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Magneettitutkimus on turvallinen tutkimusmenetelma sateilysuojelullisesti lapsia tutkit-
taessa. Magneettikuvauksessa ei kayteta ionisoivaa sateilyd, joten se ei vaikuta solujen
perimdan. Lapsen saamasta sateilyaltistuksesta aiheutuu suurempi lisériski kuin aikuise-
na saadusta sateilyaltistuksesta. Lapset ovat herkempia sateilylle, koska he ovat pieni-
kokoisia, siséelimet sijaitsevat lahempdand ihoa ja oma keho antaa vahaisemman suojan
kuin aikuisilla.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena ja opinndytetydn tuotteena tehtiin digitaalinen
kuvakirja magneettitutkimuksiin tuleville alle kouluikdisille lapsille. Opinnéaytetyon
tavoitteena oli antaa lapsille tietoa magneettitutkimuksesta. Opinnadytetyon tehtavéana oli
selvittad: Miten tuotetaan magneettitutkimukseen tulevalle lapselle digitaalinen kuvakir-
ja?

Opinnaytetyon yhteistydtahoina olivat Tampereen yliopistollisen sairaalan Lastentau-
tien poliklinikka sekd Tampereen seudun ammattiopisto. Opinndytetyon tuote tehtiin
digitaalisen kuvakirjan muodossa ja se on esilla Lastentautien poliklinikan internetsi-
vuilla. Tuote sisaltdd valokuvia Lastentautien poliklinikan paivésairaalasta ja rontgen-
osaston magneettitutkimustiloista. Tuotteessa on selvennetty lapsen hoitopolkua mag-
neettitutkimuksessa tekstein seka kuvituksen avulla. Opinndytetydn tuotetta ei julkaista
Theseus-julkaisuarkistossa.

Opinndytetyon raportissa ké&sitelladn magneettitutkimusta, kuvakirjojen merkitysta las-
ten ohjauksessa seka toiminnallisen opinndytetyon prosessia. Raporttiin Kirjattiin yksi-
tyiskohtainen selvitys tuotteen suunnittelun sek& toteutuksen vaiheista. Kehittdmiseh-
dotuksena esitetdan tutkimusta tuotteen toimivuudesta kaytanndssa seké potilaiden etta
hoitohenkilokunnan nékdkulmasta. Tuotteesta voisi tehdd liséksi version eri kohderyh-
malle.
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ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiotherapy

TIINA JARVINEN & MAARIT SELIN:
Pediatric Patient in Magnetic Resonance Imaging
Digital Picture Book

Bachelor's thesis 34 pages, appendices 5 pages
October 2014

Magnetic resonance imaging (MRI) is a safe and painless test that uses a magnetic field
and radio waves to produce detailed pictures of the body’s organs and structures. Since
MRI does not use any ionizing radiation, its use is recommended for children.

This thesis was functional in nature. It was carried out in co-operation with Paediatrics
Outpatient Clinic of Tampere University Hospital and Tampere vocational college. The
purpose of this study was to produce a digital picture book for children undergoing
MRI. The objective of the picture book was to introduce the MRI examination.

The digital picture book provides children with information about the MRI amusing
them at the same time. The digital picture book includes photographs and artworks il-
lustrating the hospital environment. The picture book is aimed at children under school
age. The theoretical section explores MRI and a picture book as a coping strategy for a
child. In addition, the theoretical section includes a full account on the making of a digi-
tal picture book.

Further studies are needed to prove whether the digital picture book works in practice.
As a developmental suggestion a corresponding product could be aimed at older chil-
dren.

Key words: magnetic resonance imaging, child, picture book
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1 JOHDANTO

Magneettikuvaus on suhteellisen uusi tutkimusmenetelma. Suomen ensimméinen mag-
neettitutkimuslaite otettiin kayttéon vuonna 1984. Vuonna 2012 laitteita oli kaytdssa
117 kappaletta, joilla tehtiin noin 260 000 tutkimusta. (Sateilyturvakeskus 2013.) Satei-
Iyturvakeskuksen keradmien tietojen pohjalta Helasvuon tutkimuksen mukaan vuonna
2011 lapsille (ikdryhmidt 0—16 vuotta) tehtiin magneettitutkimuksia yhteensd 18 515
kappaletta (Helasvuo 2013, 19).

Lasten ohjaamiseen liittyy suuria haasteita, joita aiheuttaa asiakkaiden erilaisuus ja eri-
laiset tarpeet, lapsi tarvitseekin erilaista ohjausta kuin ikaantynyt potilas (Kyngas ym.
2007, 26—27). Lasten magneettitutkimukset vaativat hoitohenkilokunnalta enemman
taitoa ja asiantuntemusta kuin aikuisille suoritettavat kuvantamistutkimukset, jotta saa-
daan mahdollisimman véhan potilasta ja potilaan perhettd rasittamalla tutkimus onnis-
tuneesti suoritettua (Cahoon 2011, 6). Hyvin ohjattu lapsi on paremmin yhteistydssa
hoitohenkilokunnan kanssa tutkimuksen aikana ja ymmartaa tutkimuksen onnistumisen
vaatimat asennot ja paikallaanolon. Lasta voi ohjeistaa tutkimuksiin kertomalla, piirta-
malld, keskustelemalla seka nayttamall& erilaisia kuvia. Jos lapsen kanssa harjoitellaan
etukateen lapi kaikki eri vaiheet, joita tutkimuksen onnistuminen vaatii, lapselle tulee
selked mielikuva, miké& on hénen osuutensa tutkimuksessa. (Jokinen, Kuusela & Lauta-
matti 1999, 35, 37.)

Opinnaytetyon yhteistydtaho on Tampereen Y liopistollisen sairaalan Lastentautien po-
liklinikka. Yhteistydtaho toivoi digitaalista ohjetta alle kouluikaisille lapsille, jotka tule-
vat magneettitutkimuksiin. Ohje tehtiin digitaaliseksi kuvakirjaksi Lastentautien poli-
klinikan internetsivuille. Digitaalisen kuvakirjan sisallonsuunnittelusta vastasivat opin-
néytetyontekijat ja ulkoasun suunnittelusta vastasi Tampereen seudun ammattiopiston
painoviestinndn opiskelija. Tavoitteena on antaa lapsille tietoa magneettitutkimuksen
kulusta. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa digitaalinen kuvakirja
alle kouluikaisille lapsille, jotka tulevat magneettitutkimuksiin.



2 LAPSIPOTILAS MAGNEETTITUTKIMUKSESSA

2.1 Magneettitutkimus

Magneettikuvaus on laéketieteellinen kuvantamismenetelmd, joka kéyttaa hyvaksi ihmi-
sen kehossa olevien molekyylien ja atomien luontaisia magneettikenttid. Ihmisen yleisin
molekyyli on vesi ja atomeista yleisin on vety. Ihmiskehon oma pieni magneettikentta
aiheutuu vetyatomin ytimien pyorimisestd. Magneettitutkimuksessa potilas asetetaan
ulkoiseen magneettikenttdan, ja vetyatomien ytimien magneettikentét asettuvat ulkoisen
magneettikentdn suuntaiseksi. Suuntausta saadaan muutettua ulkoisten radioaaltojen
avulla. Ulkoisen virityspulssin loppuessa ylimaardinen energia palautuu takaisin radio-
aallon muodossa. Kuva muodostuu kohteen antamasta signaalista seké kuvauslaitteen
magneettikentdn gradienttien avulla paikannetusta radiotaajuusalueen signaalista, joka
syntyy vety-ytimien palautuessa alkuperdiseen tasapainotilaansa virityspulssin paatyt-
tya. (Schild 1990, 6-16.)

Magneettikuvauslaitteessa potilas vieddan tutkimuspoydélld pyoredén kuvaustunneliin
(kuva 1), jossa potilaan on maattava litkkumatta. Tunneli on ilmastoitu, valaistu ja mo-
lemmista péistd avoin. Kuvauslaitteesta kuulu ajoittain melko voimakasta &antd, minka
vuoksi potilaalle laitetaan kuulosuojaimet tutkimuksen ajaksi. (Mustajoki & Kaukua
2008.) Magneettikuvauksessa kaytetaan paljon oheislaitteita, kuten erilaisia keloja. Kela
asetetaan tutkittavan alueen ympdrille. Kelan tehtdvana on lahettd ja mitata palautuvat
radioaallot. Magneettikuvauksen kesto vaihtelee kuvauskohteen mukaan. (Westbrook
1994, 41-43))



KUVA 1. Magneettitutkimuslaite, jonka tutkimuspdydélld on paan ympdrille asetettava

kela. Kuva: Katariina Paulaniemi.

Lapsen saamasta sateilyaltistuksesta aiheutuu suurempi lisériski kuin aikuisena saadusta
séteilyaltistuksesta. Lapset ovat herkempid sateilylle, koska he ovat pienikokoisia, sisé-
elimet sijaitsevat lahempéna ihoa ja oma keho antaa vahaisemman suojan kuin aikuisil-
la. (Séteilyturvakeskus 2005b, 3—4.) Edelld mainituista syistd johtuen magneettitutki-
mus onkin turvallisempi tutkimusmenetelma séateilysuojelullisesti lapsia tutkittaessa.
Toisin kuin rontgenkuvauksen kohdalla, magneettikuvaus ei vaikuta solujen periméan,
koska magneettikuvauksessa ei synny ionisoivaa sateilyd. Magneettikuvauksen kéytté
tutkimusmenetelméana on yleistynyt. IThmisen kehosta saatujen poikkileikkauskuvien
avulla saadaan diagnostisesti tarkkaa ja hyodyllista tietoa; magneettikuvauslaitteella
saadut kuvat voidaan esittdd seka vaaka- ettd pystyleikkeind. Magneettitutkimuksessa
voidaan hyodynt&é tehosteainetta, jonka avulla voidaan todeta esimerkiksi tuumori tai
infektio. (Westbrook 1994, 6-7, 45.)

Magneettikuvauslaitteessa on erittdin voimakas ja tasainen magneettikenttd, minka
vuoksi laite reagoi herkésti 1ahist6ll& oleviin ferromagneettisiin esineisiin ja vetaa niita
voimakkaasti puoleensa (Schild 1990, 100). Magneettikuvauslaite sijoitetaan suojahuo-

neeseen, jota kutsutaan Faradayn hakiksi. Se est&é laitteen ulkopuolelta tulevan radio-
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taajuisen sahkomagneettisen varéhtelyn paasemistd huoneeseen. Ulkopuoliset radioaal-
lot aiheuttavat helposti magneettikuviin véaaristymid eli artefaktoja. Faradayn hakki es-
t4d liséksi magneettikentdn aiheuttaman vaikutuksen hakin ulkopuolella. (Jurvelin &
Nieminen 2005, 68.)

Magneettitutkimuksessa tutkittava henkil0 altistuu staattiselle magneettikentélle, suh-
teellisen hitaasti muuttuville magneettikentille eli gradienteille seké radiotaajuiselle ken-
talle. Naista staattinen kenttd vaikuttaa koko sen ajan mité henkilé on magneettikuvaus-
laitteessa, kun taas gradientit ja radiotaajuinen kenttd vaikuttavat vain sen aikaa kun
varsinainen kuvausprosessi on k&ynnissa. (Huurto ja Toivo 2000, 10.) Vaikka magneet-
tikenttien vaikutusta ei ole todettu haitalliseksi, saattavat kentét aiheuttaa kudosten lam-

penemisté ja séhkoarsytysté (Sateilyturvakeskus 2005a, 5—6).

Kuvauslaitteen magneetin vetovoima on niin suuri, ettd saattaa olla todella vaarallista
tuoda kuvaushuoneeseen sinne kuulumattomia esineitd. Kuvauslaitteen magneettikentta
on jatkuvasti paalla. Séhkoisesti tai magneettisesti aktiivisten implanttien kuten sydén-
tahdistimien toiminta voi hairiintyd magneettikenttien vaikutuksesta. Ferromagneettisia
metalleja sisdltavat verisuonipuristimet ja muut klipsit sek& kirurgiset istutteet voivat
Kierty4 tai irrota staattisen magneettikentén vaikutuksesta. Kehonsiséiset metalliesineet
voivat myos kuumeta magneettikuvauksen vaikutuksesta. Magneettitutkimuksessa kay-
tettdvien oheislaitteiden tai monitorointilaitteiden johtimiin indusoituneet virrat voivat
joissain tapauksissa aiheuttaa potilaalle palovammoja. Liséksi kuvauslaitteen magneet-
tikenttd vaikuttaa ymparistossaan esimerkiksi kuvamonitoreihin ja tietokonelevyihin.
Pankki- ja luottokorttien magneettiraidat tuhoutuvat laitteen laheisyydessa. (Huurto ja
Toivo 2000, 11-12; Westbrook 1994, 39-40.)

2.2 Leikki-ikainen lapsipotilas

Leikki-iké&iset lapset voidaan jakaa varhaisleikki-ikdisiin (1—3 -vuotias) ja myohdisleik-
ki-ikdisiin (3—6 -vuotias) lapsiin. Varhaisleikki-ik&inen lapsi omaa vahvat aistitoimin-
not. Lapsi etsii tietoa puhumisen, ndkemisen ja tuntemisen kautta. Varhaisleikki-ik&inen
lapsi on lyhytjanteinen leikeisséén ja kiinnostuksen kohteet vaihtelevat nopeaan tahtiin.
Hénelld on kuitenkin taito kdyttdd mielikuvitustaan apuna leikkiessadn. Lapsen toimin-

nalle on tyypillistd toimintojen toistuvuus. Varhaisleikki-ikdinen lapsi tarvitsee aikuisen
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tuomaa turvallisuutta tukemaan toimintaansa ja kehitystaan. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 46—47.)

Myohaisleikki-ikédisen lapsen kehitykselle on ominaista ympériston vaaratekijéiden
hahmottaminen. Han kuitenkin luottaa kykyihinsé ja on rohkea kokeilemaan uusia asioi-
ta, samalla hé&nesta tulee pitkdjanteisempi kiinnostavien tehtavien parissa. Han kykenee
havainnoimaan ja jasentelemdin ymparistodén luontaisen uteliaisuuden avulla. Lapsen
ajattelu kehittyy ja hanen tiedonhaluisuutensa kasvaa. Lapsen lahestyessa kuutta iké-
vuotta kykenee hdn luovaan ajatteluun, johon han samalla tarvitsee aikuisen tukea lujit-

taakseen itsetuntoaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 48—49.)

Leikki-ikaisen lapsen kehitykseen kuuluu, ettd han on utelias kokeilemaan uusia asioita
(lvanoff ym. 2007, 63). Pelko on tunnereaktio, jota voi aiheuttaa esimerkiksi voimakas
aani, valo tai nopeasti liikkuva esine. Lapsi saattaa kokea radiologisen tutkimuksen
traumaattisena. Lasta helpottaakseen ja rauhoittaakseen vanhempien ja henkilékunnan
kannattaa antaa aikaa lapselle tutustua asiaan rauhassa ja antaa hénelle mahdollisuus
osallistua tutkimukseen aktiivisesti. Nain lapsi kokee saatelevansa itse omaa tutkimusti-
lannettaan. (Ivanoff ym. 2007, 107—108.) Lapsen ohjeistaminen outoon tutkimukseen
edellyttad pohdintaa siita, milloin, mink&laista ja kuinka paljon tietoa lapselle annetaan,

sekd mista paatellaan, minkalaista tietoa lapsi haluaa (Myllyla 1993, 46).

Pienen lapsen luontaista uteliaisuutta, aktiivisuutta, tiedonhaluisuutta ja kiinnostustaan
ympdristdon on kannattavaa kayttdd hyvaksi lapsille tehtdvissa tutkimuksissa. LeikKki-
ikdinen lapsi omaa voimakkaan mielikuvituksen. Mielikuvitus saattaa auttaa lasta sel-
viytymaan jannittavistékin tilanteista, mutta se voi aiheuttaa myds suurta pelkoa uusiin
asioihin. Aikuisen tehtdvané on tukea lasta niin, etté lapsen on helpompi erottaa toden ja
tarun raja. Koska lapsen on vaikea ymmaértaa abstrakteja mielikuvia ja ké&sitteitd, on
niiden selventdminen kertomalla ja kuvia nayttamalla tarkedad. Nain lapsen on helpompi
ajatella ja muistaa asioita. Lapsi on avoin uusille asioille ja hédn on kiinnostunut erilai-

sista materiaaleista, muodoista ja véreista. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 48—51, 58.)
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2.3 Lapsipotilaan ohjaus magneettitutkimuksessa

Alle kouluikaisten lasten magneettitutkimukset suoritetaan useimmiten anestesiassa,
joten ohjauksella on suuri merkitys lapsipotilaan hoidossa ja tutkimuksessa. Perustan
potilaan ohjaukselle antaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd, ammattietiikka
seké laatu- ja hoitosuositukset. Potilaan oikeuksia koskevassa laissa on madritelty poti-
laan asema ja turva. Potilaan on saatava riittdvasti tietoa itsedén koskevista asioista,
hoidoista ja tutkimuksista. Potilaan on my0s saatava paattaa itsedén koskevista hoito- ja
tutkimustoimenpiteistd. Lapsipotilaan kohdalla lapsen huoltajat toimivat yhteistydssa
terveydenhuoltohenkiloston kanssa. (Eloranta & Virkki 2011, 11—12.)

Magneettitutkimukseen tulevalle lapselle tutkimustilanne on uusi ja jannittavé, joten
lahtdkohdat lapsipotilaan ohjaukseen ja tutkimukseen ovat hieman erilaiset kuin aikui-
sella (Haapaniemi 2012, 12). Ohjauksen tehtdvana on motivoida ja rohkaista potilasta
hénen hoitoonsa ja tutkimukseensa. Samalla myds antaa riittavasti tietoa lapsen van-
hemmille, mik& mahdollistaa lapsen hoitoon liittyvan paatoksenteon. (Eloranta & Virkki
2011, 15.) Ohjauksessa on otettava huomioon lasten erilaisuus ja erilaiset tarpeet (Kyn-
gas ym. 2007, 26).

Pienemmilla lapsilla on enemman sairaalaan liittyvid jannitystiloja kuin vanhemmilla
lapsilla, koska pienet lapset eivét aina erota toden ja tarun rajaa. Pienilla lapsilla tuntei-
den ja jannityksen ilmaisu on rajallinen. Lapset jannittavat sairaalan erilaista ympaéris-
t0d, saattavat tuntea olonsa hylatyksi ja kokevat menettavénsa itsemaaraédmisoikeuden.
Sairaalassa lapsia saattaa vaivata epatietoisuus tulevista tapahtumista sekéa se, etta hoi-
tohenkilokunta johtaa tilannetta. (Salmela 2010, 11.)

Vanhempien tehtdvand on kertoa lapselle tulevasta tutkimuksesta turvallisessa ymparis-
tossa, esimerkiksi kotona. Alle 2-vuotiaalle lapselle tutkimuksesta kannattaa kertoa vas-
ta hieman ennen tutkimusta, ndin han muistaa sen parhaiten. Véhan vanhemmalle lap-
selle tulevasta tutkimuksesta voi kertoa jo paivié aikaisemmin kotona. Nain lapselle jaa

aikaa valmistautua tulevaan tapahtumaan. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 305—307.)

Tutkimuspéivané lapsipotilas kutsutaan sairaalaan riittdvan aikaisin ennen tutkimuksen
aloitusta, jolloin valmistelut saadaan hoidettua kiireettomaésti. Lapsipotilas on tarkeé
huomioida jo tervehdittdessad. Magneettitutkimukseen tulevan lapsipotilaan ohjaukseen
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kannattaa kéyttaa tarpeeksi aikaa ja vaivaa. Hyvin ohjattu lapsipotilas helpottaa yhteis-

tyotd myds tutkimusprosessin aikana. (Haapaniemi 2012, 12—13.)

Sairaalaympéristossa lasta ohjatessa on huomioitava hdnen ikénsa ja kehitysasteensa.
Muutaman vuoden ikaiselle lapselle ei kannata kovin seikkaperdisesti ohjausta antaa,
vaan keskitytddn mieluummin lapsen vanhempien ohjaukseen. Kouluikda lahestyva
lapsi on jo syytd huomioida ohjauksessa tietyin osin, ettei han koe ja&véansa ulkopuoli-
seksi. Onnistunut ohjaus vaatii hoitajalta perehtyneisyyttd asiaan ja potilaaseen seké
Kiireetonta ja rauhallista ymparistéa. (Kyngds ym. 2007, 26—27, 29, 37.) Lapsen kanssa
on tarpeellista kdyda kokemukset lapi myos tutkimuksen jalkeen (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 305—307).

Suullista ohjausta tukemaan ja tdydentdmaan on usein tarpeellista ottaa kayttdon poti-
laalle annettava kirjallinen ohje. Kirjallinen ohje voi olla sivun mittainen lehtinen tai
useampisivuinen pieni opas. Ohjeen avulla potilas voi etukateen tutustua tulevaan tut-
kimukseen tai toimenpiteeseen ja tarvittaessa palata siihen myéhemmin aina halutes-
saan. Kirjallinen ohjemateriaali tulisi aina olla kohderyhmélleen sopiva ja kohderyh-
méansd mukainen sisalléltdan. Ohjeen on pohjauduttava ajantasaiseen tietoon, oltava
selked ja helppolukuinen ja sen on huomioitava potilaan oppimiskyky. (Kyngés ym.
2007, 124—127; Eloranta & Virkki 2011, 73—76.)
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3 KUVAKIRJOJEN MERKITYS LASTEN OHJAUKSESSA

Kuvakirja on teos, jossa kuvat ja teksti muodostavat yhdessa luontevan kokonaisuuden
ja toimivat aktiivisesti yhdessd. Kuvan ja sanan on tarkoitus toimia vuorovaikutteisesti
kesken&an ja luoda yhdessé rinnakkain merkityksia. (Karjalainen & Suojala 2001, 143—
144.) Kuvakirjan tarkoituksena on laajentaa lukijan ymmarrystd seka siséllyttdd lukija
kuvattuun tilanteeseen tai tapahtumaan. Lasten on helppo katsella, lukea ja analysoida
kuvakirjoja, koska sivuja ei ole paljon eika sanoja liikaa. Nykyaan kuvakirjat ovat hel-
posti saatavilla digitaalisessa muodossa, koska niita voi lukea tietokoneella, alypuheli-
milla ja tableteilla. (Anstey & Bull 2009, 36—37; Northrup 2012, 1-2, 16.)

Perinteisen lastenkirjan konsepti yksinkertaisimmillaan pitaa sisalladn melko mutkatto-
man kertomuksen, kronologisen tapahtumajarjestyksen, yksiselitteisen ja innostavan
kerronnallisen rakenteen seka selkedn rajauksen tarun ja todellisuuden vélilla (Nikolaje-
va & Scott 2001, 4, 259-262). Hyvassé kuvakirjassa on useita tasoja, joita voi tarkastel-
la esimerkiksi toiminnallisesta ndkokulmasta. Kuvakirjassa saa olla ihmisia, elaimia ja
tapahtumia, joista lapsi ja aikuinen voivat keskustella keskendén. (Karasma & Suvilehto
2014, 17.)

Kuvakirja on usein lapselle ensimmaéinen taide-elamys, mutta kuvakirja tarjoaa lapselle
my0s tunne-eldmyksié ja opettaa hallitsemaan pelkoja sek& tuntemaan erilaisia tunteita
ilosta suruun. Kuvakirjoissa saatetaan kasitell sellaisia aiheita tai tunteita, jotka aiheut-
tavat aikuisissa levottomuutta. Todellisia asioita kuvaavat tarinat edistavét lapsen kehi-
tystd ja kasvua sekd muokkaavat lapsen kasitystd maailmasta. Tarinat antavat mallia
siitd, ettd haasteet kuuluvat elamaén, mutta niista voidaan selvitd. Kuvituksen tehtdvana
onkin voimistaa tarinan luomia mielikuvia. Kuva saattaa tehostaa tunnetiloja tekstia
paremmin. Lapsille kannattaa tarjota kaikenlaisia kuvia hauskoista ja esittavista vaka-
viin ja todellisiin. Oleellista on pyrkid valttdamaan yksipuolisuutta ja kaavamaisuutta.
(Heikkila-Halttunen 2010, 10-11; Karjalainen & Suojala 2001, 154-155; Karasma &
Suvilehto 2014, 19.)

Kertomus on hyv& menetelma opettaa lapselle magneettitutkimustapahtuma havainnol-
lisessa muodossa. Kertomuksen kautta lapsi saa ik&&n kuin esikuvan, jonka kanssa hén

ldhtee kulkemaan aiemmin hénelle tuntemattomia tapahtumia. Lapsella on mahdollisuus
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samaistua tarinan esikuvaan, jonka silmin han katselee tarinassa avautuvaa tapahtumaa.
Lapsi seuraa esikuvaa, ja seuratessaan jéljittelee ja oppii jotakin. Mielikuvitus tayttaa
lapsen kokemusmaailmassa olevat suuret aukot, jotka johtuvat ajattelun kypsymatto-

myydesta ja asianmukaisen tiedon puutteesta. (Myllyla 1993, 3, 62.)

Heikkila-Halttunen (2010) tuo tutkimuksessaan ilmi, ettd kuvakirja on lapselle viihty-
misen ja visuaalisen nautinnon liséksi aina my6s oppimisen valine. Kuvien tehtavana on
voimistaa ja tehda nékyviksi tarinan luomia mielikuvia. Lastenkirjallisuudessa kuvataan
aktiivisena toimijana yleensa eléin- tai leluhahmoja. Eléinten ja lelujen elollistaminen
tarjoaa sopivasti etdisyytta kasitella vaikeiksi miellettyja asioita tai aihekokonaisuuksia.
Pienen valimatkan oletetaan auttavan lasta samaistumaan tilanteeseen; h&nen on hel-
pompi puhua Kirjan herattdmistd ajatuksista tunteisiin vetoavan satueldimen kautta.
(Heikkila-Halttunen 2010, 10, 13.) Lasta huolestuttavat aiheet késitellddn kuvakirjoissa
lapsen kannalta turvallisesti etdannytettynd (Karasma & Suvilehto 2014, 19).

On téarkeda huomioida, etta alle kouluikaisten lasten vanhempien ohjeistaminen tutki-
mukseen on tehtdva huolellisesti, jotta vanhemmat voivat tukea lastaan. N&in heidan
omat pelkonsa ja epavarmuutensa tutkimukseen liittyen ei heijastu lapseen. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 305.) Vanhempien on tarke&d saada tietoa omasta roolistaan ja
mahdollisuuksistaan ehkaista uuden tilanteen tuomaa jannitysta (Aronen, Salanterd &
Salmela 2011, 29).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Tavoitteena on antaa lapsille tietoa magneettitutkimuksen kulusta. Toiminnallisen opin-
naytetyon tarkoituksena on tuottaa digitaalinen kuvakirja alle kouluikéisille lapsille,
jotka tulevat magneettitutkimuksiin. Ty0 tehdddn Tampereen Yliopistollisen sairaalan
lastentautien poliklinikalle.

Opinnéaytetyon tehtdava on:

e Miten tuotetaan magneettitutkimukseen tulevalle lapselle digitaalinen kuvakirja?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kdytdnndn toiminnan ohjeistaminen, opas-
taminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistaminen. Se voi olla ohje, ohjeistus tai opas-
tus, joka kohderyhmén mukaisesti muotoutuu Kirjaksi, kansioksi, oppaaksi tai ko-
tisivuksi. Tyoeldamalahtoisyys, kaytannonlaheisyys ja tutkimuksellisella asenteella to-
teutus ovat toiminnallisen opinnaytetyon ldhtokohtia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 65,
162.)

Tassa tydssa ohje toteutettiin digitaalisen kuvakirjan muodossa. Heikkinen (2011) on
tutkinut vaitostydssaan internetin soveltuvuutta potilasohjeiden vélittdmiseen. Heikki-
nen on havainnut, ettd internet soveltuu tiedon vélittdmiseen parhaiten. Internet on tur-
vallinen ja kustannustehokas menetelma, eiké vain tapa vélittaa tietoa. Interaktiivisuu-
den liséksi internetin etuna on myds rajoittamaton kayttoaika ja -maard. (Heikkinen
2011, 45-64.)

Tuotteen lisaksi toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu raportti, jossa selvitetddn mita,
miksi ja miten tyd on tehty. Opinndytetyon raportissa selvitetdan tydprosessin vaiheet,
tulokset ja johtopaattkset. Raportissa selvitetdédn ja arvioidaan omaa tydprosessia, tuo-
tosta ja osaamista. Raportti selventad lukijalleen tekijan ammatillista kasvua ja osaamis-
ta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65, 159, 162.)

Toiminnallisen opinndytetydon ensimmaéinen vaihe on aiheanalyysi. Aihe ideoidaan
oman ammatillisen kiinnostuksen mukaan, ndin se myds motivoi tekijadnsé. Kohde-
ryhma onkin térkein osa-alue aiheen ideoinnissa. Kohderyhmaélle tehtéva tuote tai oh-
jeistus tehddan juuri kohderyhman kayttéon. Kohderyhméa maéaritetddn tdsmallisesti heti
aiheanalyysissa. (Vilkka & Airaksinen. 2004, 23—24, 38—40.) Lastentautien poliklini-
kan tarpeiden mukaan kohderyhma rajattiin selkeésti magneettitutkimuksiin tuleviin alle

kouluikaisiin lapsiin, joille tutkimus tehdaan yleensé anestesiassa.

Kun kohderyhma ja tuotteen tarpeellisuus kohderyhmélle on selvitetty, on seuraavaksi
kartoitettava lahdekirjallisuus, aikaisemmat tutkimukset ja ajankohtainen keskustelu
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aiheeseen liittyen. Taustatietojen perusteella aihe rajataan ja ratkaistaan tuotteeseen liit-
tyvét asiat, aikataulutetaan opinndytetyOprosessi sekda méaéritetddn mahdolliset kustan-
nukset. Tuotteen suunnittelussa on otettava huomioon sen kokonaisilme, miten se ulkoi-
sesti ja sisalloltaan parhaiten palvelee kohderyhméénsa. Tuotteen tulee olla yksil6llinen,
houkutteleva, informatiivinen, selked ja asiasisalloltdan sopiva seka kaytannollinen.
Tuotteen sisallon valmistukseen kéytetty tieto on oltava oikeaa, ajan tasalla ja luotetta-
vaa. L&hdekritiikki on ensiarvoisen tarkeda. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26, 51—57.)

5.2 Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu

Toiminnalliseen opinnéytteeseen sisaltyvaa tuotetta, sen valmistusvaihetta, voi kuvailla
projektiksi. Se on tyokokonaisuus, jolle on aina tilaaja. Projektin kdynnistad asiakkaan
tarve, josta tehdaan sopimus. Projektilla on oma elinkaarensa, jonka perusvaiheita ovat
tavoitteiden méarittely, projektin suunnittelu, toimeenpano ja paattaminen. Projektityol-
le asetetussa aikataulussa pysyminen on tarkeéd, tietyt asiat on hoidettava tietyssa ajas-
sa. Projekti katsotaan paattyneeksi, kun valmis tuote luovutetaan asiakkaalle. Projekti
saa omat tavoitteensa, joiden avulla voidaan katsoa onko projekti onnistunut. Projektin
tayttaessa sille asetetut laadulliset, siséllolliset, aikataululliset ja suunnitellun budjetin
mukaiset tavoitteet, katsotaan sen olevan onnistunut. (Pelin 2011, 21, 23, 35; Virtanen
2000, 31, 73.)

Opinndytetyontekijoille oli alusta alkaen selvad, ettd opinnaytetyo tehdaén lapsia varten.
Aiheseminaarista ei 10ytynyt lapsiin kohdistuvaa aihetta, joten opinnaytetyontekijat ot-
tivat yhteyttd Tampereen yliopistollisen sairaalan Lastentautien poliklinikalle. Yhteis-
tyoneuvottelussa ilmeni, ettd heilld olisi tarvetta digitaaliseen kuvakirjaan alle kou-
luikéisille magneettitutkimukseen tuleville lapsille. Toiminnallisen opinndytetyon tuote

koettiin tarpeelliseksi ja sen aihe esiteltiin ideaseminaarissa.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2013. Aluksi selvitettiin toiminnallisen opin-
naytetyon menetelma ja kartoitettiin olemassa olevaa tietoa seka aiheesta tehtyja tutki-
muksia. Kartoitetun tiedon pohjalta tehtiin opinnaytetysuunnitelma. Ensimmaéisessé
yhteistyOpalaverissa sovittiin opinnéytetydlle tydeldmén ohjaajat Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan Lastentautien poliklinikalta sek& rdntgenosastolta. Yhteistyopalaverissa

sovittiin ulkopuolisen kuvittajan osuudesta sek& valmiin tuotteen testauksesta. Tuote
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testattiin kohderyhmé&an kuuluvalla joukolla ennen tuotteen julkaisua. Opinnéytety6n
tuotteen sovittiin tulevan Lastentautien poliklinikan internetsivuille, joten kuvakirjaa

pystyy selaamaan myos alypuhelimilla ja tableteilla.

Opinnaytetyon tekijat pitivat opinnaytetyopaivakirjaa koko projektin ajan. Paivékirjaan
merkittiin ideoita, suunnitelmia sekd sovittuja ja toteutettuja asioita. Paivékirjan avulla
opinndytetyon tekijat olivat jatkuvasti ajan tasalla projektin etenemisestd. Vilkan ja Ai-
raksisen (2004) mukaan toiminnallisen opinndytetyon raportointi pohjautuu opinnéyte-
tyopdivakirjaan. Paivékirja toimii muistin tukena aiheanalyysista alkaen. Opinnaytetyo-
paivakirjaan on syytd raportoida kaikki ajatukset, ideoinnit, l&hdekirjallisuus ja tavoit-
teet muutoksineen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19-20.)

Suunnitelmaseminaareissa opinnaytetyonsuunnitelmalle ja opinnédytetydn siséllolle 16y-
tyi oikea suunta ja opinnéytetydsuunnitelma hyvéksyttiin syksylla 2013. Hyvéksymisen
jalkeen opinnaytetyontekijoille myonnettiin opinnaytety6lupa tammikuussa 2014. Valo-
kuvaamista varten tarvittiin kuvauslupa (liite 1) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvan-
tamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen K-réntgenin osastonhoitajalta. Kuvauslupa tuot-
teen valokuvien ottamista varten saatiin tammikuussa 2014. Tampereen seudun ammat-
tiopiston painoviestinnan opiskelijan tydosuudesta tehtiin kirjallinen sopimus joulu-
kuussa 2013. Opinnaytetydraportin kirjoittaminen aloitettiin syksyllad 2013 ja opinnayte-
tyoraportti valmistui syksyn 2014 aikana.

5.3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tuotteen kohderyhmaksi valikoitui alle kouluikéiset magneettitutkimuk-
siin tulevat lapset ja tuote toteutettiin digitaalisen kuvakirjan muodossa. Digitaalista
kuvakirjaa hahmoteltiin opinndytetydsuunnitelman ja yhteisty6tahon toiveiden pohjalta.
Kuvakirjaa varten otettiin valokuvia magneettitutkimustiloista sekd Lastentautien poli-

Klinikan pdivéasairaalasta ja kuvia selvennettiin lyhyilla teksteill&.

Valokuvat otti opinnédytetyontekijoiden laatiman kuvakasikirjoituksen perusteella pai-
noviestinnan opiskelija. Kuvakasikirjoitus tehtiin tammikuussa 2014 ja valokuvaus suo-
ritettiin helmikuussa 2014. Valokuvia otettiin magneettitutkimushuoneesta seka saatoti-

lasta, magneettitutkimustilojen varoituskylteistd, Lastentautien poliklinikan paivasairaa-
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lan tiloista, lapsipotilaiden sairaalavaatteista, nimirannekkeesta, sangystd sekd sangyn
nimikyltistd ja kanyylista. Opinnéytetyontekijat tutustuivat valokuvauksen yhteydessa
lapsen hoitopolkuun magneettitutkimuspdivan aikana. Maaliskuussa 2014 otettiin muu-
tama lisdvalokuva magneettitutkimushuoneesta. Valokuvissa huomioitiin tuotteen koh-
deryhmén vaatimukset painoviestinnan opiskelijan sekd opinndytetyon tekijoiden né-
kemyksen avulla. Valokuvia varten ei lavastettu tiloja, vaan kaikki kuvat on otettu oi-
keista ympaéristOistd. Valokuvissa ei ole kaytetty potilaita. Valokuvissa ei mydsk&én ole

esilla tuotemerkkejé. Tuote siséltdd 14 valokuvaa, joiden mukana on aina myds hahmo.

Kuvakirja selventdd magneettitutkimusprosessia, johon sisaltyy lapsen hoitopolku sai-
raalassa. Valokuvien ja hahmon yhteyteen on liitetty lapsille suunnattuja helppolukuisia
teksteja. Kuvakirjan sivujen alareunassa on vanhemmille tarkoitettuja teksteja, joissa
kerrotaan lapsen hoitopolusta yksityiskohtaisemmin. Néiden tekstien avulla vanhemman
on helppo selittdd lapselle tutkimuspdivan tapahtumia. Vanhemmille suunnatut teksti-
laatikot tehtiin Lastentautien poliklinikan potilasohjeiden sek& opinndytetyon teorian
perusteella. Karjalainen ja Suojala (2001) mainitsevat, ettd kirjojen tarkastelu yhdessa
lapsen kanssa edistda tunne-elamén kehittymista. Kuvakirjan kuvien tutkiminen yhdessa
on vuorovaikutusta, ja lapsi tuntee laheisyytta seké tulee kuunnelluksi. (Karjalainen &
Suojala 2001, 161.)

Digitaalisesta kuvakirjasta saatiin myds konkreettinen painotuote painoviestinnan opis-
kelijalle, joka teki tyon omana opinndytetytndédn Tampereen seudun ammattiopistoon,
Treduun. Tuote muotoutui ja valmistui kevaén 2014 aikana. Tilaajan kommentit tuot-
teesta pyydettiin helmi-toukokuussa 2014. Yhteistyotaho hyvaksyi tuotteen lopullisen
version heindkuussa 2014. Opinndytetyon tuotteen saattamisesta kohderyhmalle vastaa

yhteistydtaho.

5.3.1 Ideoinnista toteutukseen

Opinndytetyontekijt vastasivat tuotteen sisallonsuunnittelusta. Kuvakirjan sivut jérjes-
tettiin kronologiseen jarjestykseen lapsen hoitopolun perusteella. Opinnaytetyontekijat
olivat tehneet kuvakasikirjoituksen (liite 2), josta kévi ilmi sivulla oleva valokuva, hah-
mon asento ja tekstit. Kuvakirjan tekstien kirjoittamisessa hyddynnettiin tydelaman
edustajien kommentteja ja ideoita. Valmiit tekstit auttoivat painoviestinnén opiskelijaa
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hahmottamaan tutkimusprosessia ja siten tuotteen ulkoasua. Useimmiten kuvituksen

suunnitteleminen aloitetaan tekstin pohjalta (Hatva 1993, 134).

Kuvittaminen on monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat useat tekijat. Kuvitus on
useimmiten tilaustyo, jossa on otettava huomioon tilaajan ajatukset ja ideat. (Ahjopalo-
Nieminen 1999, 15.) Yhteisty6tahon toiveena oli, ettd kuvakirjassa olisi valokuvia oi-
keista tutkimusymparistoistd. Hatva (1993) toteaa, ettd oikea valokuva kuvituksessa on
todistusvoimainen eli kuvassa oleva kohde on oikeasti olemassa. (Hatva 1993, 128,
137.)

Jotta kuvakirjaan saatiin visuaalista moniulotteisuutta, niin kuvakirjan valokuvissa seik-
kailee kuvitteellinen hahmo. Hahmo ideoitiin yhdessé painoviestinnan opiskelijan kans-
sa, joka toteutti hahmon suunnitelmien pohjalta. Hahmoa suunnitellessa paallimmainen
ajatus oli ystavéllisen ja mieleenpainuvan nakoinen hahmo. Hahmoksi valittiin kettu,
joka edustaa tunnettua suomalaista eléintd, jonka lapsi tunnistaa helposti. Ketun ajatel-
tiin olevan myos sopiva seké tytdille ettd pojille. Heikkiléd-Halttusen (2010) mukaan
lastenkirjallisuudessa kuvataan aktiivisena toimijana yleenséd eldin- tai leluhahmoja.
(Heikkila-Halttunen 2010, 10, 13.) Hahmoa suunniteltiin ensin perinteisesti piirtamalla
paperille (kuva 2), ja sen jalkeen sitd alettiin tyostdd tietokoneella Photoshop-

kuvankasittelyohjelmassa.

KUVA 2. Ensimmainen luonnos kettu-hahmosta. Kuva: Katariina Paulaniemi.
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Lukijan huomio haluttiin kiinnittdd hahmoon ja valokuviin, joten hahmo sai kirkkaat ja
intensiiviset varit (kuva 3). Hatvan (1993) mukaan kontrastiset kuviot vetavat huomiota
puoleensa. Kaikissa varivalinnoissa on muistettava, etta pieni kohde voi olla varik-
kaampi suuren hillitymman kohteen rinnalla (Hatva 1993, 120). Hahmon oranssi véri
tulee ketun luonnollisesta vérityksesta. Oranssi vari koetaan usein lammittdvana ja lois-
tokkaana, mutta suurina pintoina oranssi voidaan kokea ahdistavana (Rihlama 1997,
108, 122). Hahmo piirrettiin useaan eri asentoon ja sommiteltiin jokaiselle sivulle erik-
seen, jotta hahmon asento ja olemus olisivat luonnollisia. Painoviestinnan opiskelija

suunnitteli hahmon eleet kuvakaésikirjoituksen tekstien ja valokuvien pohjalta. Kaiken

kaikkiaan painoviestinnan opiskelija piirsi 11 erilaista kettua (kuva 4).

KUVA 3. Hahmon varimaailman suunnittelua. Kuva: Katariina Paulaniemi.
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KUVA 4. Tuotetta varten piirrettiin yhteensa 11 eri asennossa olevaa kettua. Kuva: Ka-

tariina Paulaniemi.

Ulkoasu haluttiin pitdd melko kevyena ja yksinkertaisena, koska lukijan tai katselijan
huomion tulisi enimmaékseen keskittyd valokuviin ja hahmoon. Viestinnallisesti tarkean
kohteen erottumisessa tulee ottaa huomioon taustavarin vaikutus. Perusperiaate on, etta
mit& suurempi on kohdekuvion ja sen taustan tummuusero, sitd paremmin kuvio nékyy.
(Huttunen 2005, 143.) Lapsille suunnatun kuvakirjan haluttiin olevan leikkisa ja vari-
kas, mutta asiallinen. Painotuotteissa on syyta kiinnittdd huomiota tekstin ja taustan va-
lisiin suhteisiin, jotta varmistutaan luettavuudesta ja mahdollisista korostuksista (Rihla-
ma 1997, 122).

Kuvakirjan ensimmaisissa versioissa kaytettiin suuria vihreita véripintoja, mutta vari-
pinnat nayttivat liian raskailta isojen valokuvien rinnalla (kuvat 5 & 6). Mydhemmin
taustaa varittaméaan keksittiin tassujen kuvat. Tassut vastaavat taysin ketunjalkia, mutta
ilman kynsid. Ensin tassunjaljet laitettiin satunnaiseen jarjestykseen pitkin sivuja, jotta
olisi helppo hahmottaa niiden sopivuus taustalle. Osaan sivuista laitettiin tassunjaljet
vihrednd, osaan taas harmaina. Esteettisyyden takia paadyttiin vihreisiin tassunjalkiin.
Vihred vari koetaan rauhoittavana ja se auttaa keskittyméén (Rihlama 1997, 109). Tas-
sunjéljet aseteltiin usealla sivulla paattymé&an hahmon omiin jalkoihin, kuin ne olisivat
ketun omat jaljet. Lis&ksi tassunjéljet haluttiin kulkemaan ylhaalta alaspéin, koska ku-

vakirjaakin selattaisiin ylhaalta alas esimerkiksi tietokoneella tai tabletilla.

Kuvakirja on taitettu InDesign —taitto-ohjelmassa. InDesignissa luotiin A4-kokoinen

pohja sellaisessa vériprofiilissa, ettd varit toistuvat oikeanlaisina kun tuotetta katsellaan
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erilaisilla laitteilla. Verkkosivuille suunniteltaessa on huomioitava erottuvuustekijat.

Pienen tekstin luettavuus kuvaruudulta jotakin taustavarid vasten on tehtdva mielek-

kaaksi. (Huttunen 2005, 144.)

Quos aul fugia
culpa estis eaque na-
tatem vero te cor sam,
eum a veniet lictatest

Olet tullut isan tai didin
kanssa sairaalaan. Lahdetko
kanssani seuraamaan mitd
tadlla tapahtuu?

Last detsd 1 s et
hyviss3 ajoin ennen tutkimuksen alkua. Piivisairaslassa bista valmistel
laan tutidmusta ja nukutusta varten.

KUVAT 5 JA 6. Tuotteen ensimmaisia hahmotelmia. Kuvat: Katariina Paulaniemi.
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5.3.2 Tuotteen tekijanoikeudet

Tekijan oikeus eli tekijalle taattu yksinoikeus takaa tuotteen tekijalle tietyn neuvottelu-
aseman, kun sovitaan teoksen kéytosta (Haarmann 2005, 10). Tekijanoikeus syntyy aina
niille yhteisesti, jotka ovat luoneet Kirjallisen tai taiteellisen teoksen. Se antaa yksin-
omaisen oikeuden méaaratd teoksesta saattamalla se yleison saataviin ja valmistamalla
siitd kappaleita. Teoksessa on ilmoitettava tekijoiden nimi hyvéan kaytdnnon mukaisesti.
Teoksen sisallon muuttamiseen vaaditaan tekijoiden suostumus. (Tekijanoikeuslaki
1961.) Tekijanoikeus on rajoitettu ajallisesti ja sen katsotaan olevan voimassa kunnes
yhteisteoksen viimeksi kuolleen tekijan kuolinvuodesta on kulunut 70 vuotta (Haar-
mann 2005, 244—245).

Tuotteen tekijanoikeudet ovat opinnaytetyon tekijoilla, mutta valokuvien ja muun ulko-
asun tekijanoikeus on painoviestinndn opiskelijalla. Painoviestinnan opiskelija on anta-
nut luvan kayttdd hanen muokkaamiaan kuvia opinndytetyon raportissa, kunhan opiske-

lijan nimi mainitaan kuvan yhteydessa. Kuvakirjaa ei kayteta kaupallisiin tarkoituksiin.

5.4 Toiminnallisen opinnaytety0n tuotteen arviointi

Opinnaytetyontekijoiden mielestéd tuotteen suunnittelu oli muuhun kouluty6éhén néhden
mukavaa ja tarpeellista vaihtelua. Suunnittelussa sai kdyttaa paljon omaa mielikuvitusta,
koska tuotetta ei tarvinnut rakentaa tiettyihin raameihin. Suunnittelussa ei tarvinnut ot-
taa huomioon opinnaytetyontekijoiden omia resursseja tuotteen toteutustavasta, vaan
ideat ohjattiin painoviestinnan opiskelijalle, jonka vastuulla oli saada toteutettua ideat ja
ajatukset konkreettisiksi asioiksi. Yhteistyotahon asettamat toiveet antoivat tuotteen
tekemiselle miellyttdvan haasteen, mutta lisaksi paljon vapauksia, koska tuotetta ei tar-

vinnut rakentaa sairaalan suunnittelemalle valmiille pohjalle.

Painoviestinnan opiskelijan mukaan kuvakirjan tekeminen tuntui aluksi isolta projektil-
ta, mutta avoin yhteisty0 tekijoiden vélill& helpotti tuotteen valmistumista sovitun aika-
taulun mukaisesti. Painoviestinnan opiskelija on tyytyvdinen kuvakirjan lopulliseen
muotoon. Painoviestinnan opiskelijan mielestd oli mukavaa suunnitella vaihteeksi tuo-
tetta, joka oli suunnattu lapsille. Tuotteen toteuttamisen edetessé tehtiin erilaisia ratkai-

suja, kuin painoviestinnan opiskelija olisi normaalisti tehnyt. Tampereen seudun am-
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mattiopistosta saatu palaute tuotteesta oli erittdin positiivista. Suunnittelijoiden vélinen

yhteisty0 sujui avoimesti, palaute oli aina asiallista ja hyddyllista.

Tuotteen toimivuutta testattiin ikdryhmaan kuuluvalla testijoukolla ennen julkaisua ja
kayttoonottoa. Testijoukko ei koostunut magneettitutkimuksiin tulevista potilaista. Tes-
tijoukkoon kuului seitsemén ikdryhmadn sopivaa lasta. Tuotetta testattiin seka tytdilla
etta pojilla. Tuotteen testaus toteutettiin rauhallisessa ymparistossa, kuten lasten kotona,
ja tuote kaytiin lapi yhdessa ainakin toisen vanhemman kanssa siten, etta lapsi selasi

kuvakirjaa ja samalla vanhempi kirjasi kommentit muistiin.

Lapset kokivat hahmon mielenkiintoisena ja miellyttdvana. Kuvissa positiivisina asioina
nousivat esiin sairaalan nimiranneke ja vaatteet seka pillimehun ja ruuan saaminen. Ku-
vakirjan ulkoasu sai myonteistd palautetta. Testijoukko kyseenalaisti kanyloinnin ja
magneettitutkimuslaitteen. Kuva kanyylista aiheutti lapsissa jannittyneisyyttd, mutta
kuva magneettitutkimuslaitteesta taas sai lapset uteliaiksi ja kyselemaan laitteen danisté
sekd tutkimuksen kestosta. Palautteen perusteella varoituskyltit eivat vélttamatta olleet
lapsille taysin selkeitd. Vanhemmille tarkoitetut tekstit koettiin informatiivisina ja hyvin

tiivistettyind. Suurin osa tuotteesta saadusta palautteesta oli positiivista.
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6 POHDINTA

6.1 Toiminnallisen opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi kesti noin puolitoista vuotta. Opinndytetyoprosessin alussa tuntui,
ettd olisi aikaa todella isolle projektille. Prosessin alussa haastavinta oli aiheen rajaami-
nen ja aihetta koskevan luotettavan tiedon I6ytdminen. Opinnaytetyontekijoilla oli val-
tavasti ideoita, mutta resurssit ideoiden toteuttamiseen piti saada ulkopuoliselta tekijalta.
Tampereen seudun ammattiopiston painoviestinnén opiskelija oli projektissa alusta lah-

tien mukana.

Prosessi on ollut pitkd, mutta erittdin antoisa. Pitkékestoisen suunnittelun ja tuotteen
toteuttamisen aikana huomattiin, kuinka tarkeda on olla aktiivisesti yhteydessa yhteis-
tyotahoihin. Saumaton paritydskentely ja avoin ilmapiiri opinndytetyontekijoiden valilla

helpottivat tyon tekemista ja mahdollistivat aikataulussa pysymisen.

Useat ohjauskeskustelut antoivat aina jotakin uutta nakokulmaa opinnaytetyon raportin
kirjoittamiselle. Ohjauskeskustelut tukivat opinndytetyontekijoiden paatoksentekoa ja

haastoivat perustelemaan omia valintoja tuotteen toteutuksessa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden varmistamiseksi kaytettiin tuoretta Kirjallisuutta seké aiheeseen liittyvia
tutkimuksia, tutustuttiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin magneettitutkimuskaytantoihin
ja merkittiin kaikki kaytetyt lahteet. Opinndytety6n luotettavuutta lisdd myos tuotteen
hyddynnettavyys kohderyhméssa. Opinnédytetyossa kéytettiin apuna tydelaman edustaji-
en palautetta ja kommentteja, mutta ei suoranaisesti asiantuntijahaastatteluita. Asioiden

oikeellisuudesta huolehdittiin eettisyytta kunnioittaen.

Opinndytetyon raportin uskottavuutta lisaavié piirteitd ovat esimerkiksi argumentointi,
lahteiden kayttd, sanonnan tasmallisyys ja tekstin rakenteen johdonmukaisuus (Vilkka

& Airaksinen 2003, 81). Opinndytetyontekijat osoittivat argumentointitaitoa perustele-
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malla opinnaytetyon toiminnallista osuutta koskevat valinnat aikaisempiin tutkimuksiin

ja lahdekirjallisuuteen vedoten.

Luotettavuuden lisddmiseksi opinndytetyontekijat kayttivat raportin viitekehyksen laa-
timiseksi useita kotimaisia ja kansainvélisia lahteitd. Vieraskielisen aineiston kaantami-
sessé noudatettiin erityista tarkkuutta. Raportissa kaytetyt lahteet merkittiin tarkasti
tekstiin seka lahdeluetteloon plagioinnin valttdmiseksi. Viitekehyksessa erotettiin selke-
asti toisen tutkijan ajatukset opinnaytetyontekijoiden omista ajatuksista seké selostettiin
tarkasti tuotteen ja raportin tekovaiheet. Opinndytetyontekijat toimivat erittdin lahde-
Kriittisesti tietoa etsittdessa. Luotettavuutta lisasi liséksi se, ettd opinnéytetyontekijat
saivat Tampereen yliopistollisen sairaalan Lastentautien poliklinikalta potilasohjeita ja
ohjeistusta koskien lapsipotilaiden anestesiaa, valmistelua tutkimukseen, sairaalassa
oloa ja jatkohoitoa kotona. Saadun ohjeistuksen ja teorian pohjalta rakennettiin tuotteen
sisdltdma asiateksti. Eettisyytta lisasi se, ettd kaikki yhteistydsopimuksessa sovitut asiat

toteutuivat oikeudenmukaisesti.

Opinnaytetyon raportti kirjoitettiin Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
raportointiohjeiden mukaisesti. Raportissa kirjoitettiin hyvaa suomen kieltd. Opinnéyte-
tyontekijat pyrkivat selkeddn ja tdsmalliseen tekstiin, ja raportin rakenteessa pyrittiin
johdonmukaisuuteen. Opinnaytetyontekijat pitivat opinndytetydpdivékirjaa koko pro-
sessin ajan, jonka avulla todennettiin tapahtumien oikea ajallisuus. Opinndytetyoproses-
sin aikana kaydyissa yhteistyoneuvotteluissa esille tulleet yhteistydtahon toiveet otettiin
huomioon, mika lisasi opinndytetyon tuotteen luotettavuutta. Tuote oli kesdkuussa 2014
esilla Lastentautien poliklinikalla sekd K-rontgenisséa ja tuote hyvéksyttiin otettavaksi

potilaskayttoon.

6.3 Omat oppimiskokemukset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut opinndytetyontekijéiden ammatillista kasvua mo-
nella tavalla. Opinnédytetydn tekemista helpotti se, ettd opinnéytetyontekijoilla on ollut
koko prosessin ajan vahva nakemys valmiista tuotteesta. Opinndytetydprosessi syvensi
opinnédytetyontekijoiden magneettitutkimustietoutta seka tietoutta lasten hoitopolusta

alkaen sairaalaan saapumisesta ja paattyen sieltd kotiuttamiseen.
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Opinnaytetyontekijat kokivat moniammatillisen yhteistyon erittdin térkedksi ja opetta-
vaiseksi. Opinnédytetyoprosessi sai ndkeméaén lapsipotilaan hoitopolun monen ammatti-
ryhmén kannalta. Opinndytetyontekijat oppivat sekd antamaan ettd vastaanottamaan
palautetta ja kehittdmadn toimintaansa sen mukaisesti. Opinnédytetydntekijoiden oman
arvion mukaan opinndytetyd saavutti sille asetetun tavoitteen eli opinndytetyon tuote

antaa lapsille tietoa magneettitutkimuksen kulusta.

Opinnaytetyontekijat esittavat jatkotutkimusehdotukseksi tutkimusta tuotteen hyddylli-
syydestd kohderyhmalleen. Mielenkiintoista olisi myos tietad, ettd kokevatko Lastentau-
tien poliklinikan hoitajat tuotteen olevan hyddyllinen lasten hoidon ja tutkimuksen kan-
nalta. Samalla voisi selvittad lapsipotilaiden ja hoitajien mahdolliset tuotteen kehitta-
misehdotukset. Tuotteesta voisi myds tehda kouluikaisille magneettitutkimukseen tule-

ville lapsille sopivan version.



28

LAHTEET

Ahjopalo-Nieminen, T. 1999. Kuvittajan keinot. Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Anstey, M. & Bull, G. 2009. Developing new literacies: responding to picturebooks in
multiliterate ways. Teoksessa Evans, J. (toim.) Talking Beyond the Page: Reading and
responding to picturebooks. London: Routledge, 26-43.

Aronen, E., Salanterd, S. & Salmela, M. 2011. Sairaalaan liittyvéat pelot ja pelon merki-
tys leikki-ikaiselle lapselle. Tutkiva hoitoty6 3/2011, 23-30.

Cahoon, G. 2011. Techniques in Pediatric MRI — Tips for Imaging Children. Magnetom
Flash 2/2011, 6.

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssa. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi.

Haapaniemi, E. 2012. Hurjan jannittdva magneettitutkimus. Radiografia 2/2012, 12-13.

Haarmann, P-L. 2005. Tekijénoikeus ja l&hioikeudet. Jyvéaskyld: Gummerus Kirjapaino
Oy.

Hatva, A. 1993. Kuvittaminen. Helsinki: Rakennustieto Oy

Heikkila-Halttunen, P. 2010. Minttu, Jason ja Peikonhénta. Lasten kuvakirjoja kipeista
aiheista. Helsinki: BTJ Finland Oy.

Heikkinen, K. 2011. Cognitively Empowering Internet-Based Patient Education for
Ambulatory Orthopaedic Surgery Patients. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Véitos-
Kirja.

Helasvuo, T. (toim.). 2013. Sateilyturvakeskus. Radiologisten tutkimusten ja toimenpi-
teiden méarat vuonna 2011. Luettu 15.6.2013.
www.stuk.fi/julkaisut_maaraykset/tiivistelmat/b_sarja/fi_FI/stuk-

b161/ files/89817403153516740/default/stuk-b161.pdf

Huttunen, M. 2005. Varit pintaa syvemmaltd. Porvoo: WSOY.

Huurto L. ja Toivo T. 1/2000. Terveydenhuollon laadunhallinta. Magneettitutkimukset
janiiden turvallisuus. Luettu 6.10.2013. http://www.valvira.fi/files/tiedostot/lI/h/LH-
2000-1_magneettitutkimukset.pdf

Ivanoff, P., Risku, A., Kitinoja, H., Vuori, A. & Palo, R. 2007. Hoidatko minua? Lap-
sen, nuoren ja perheen hoitoty6. Helsinki: WSQOY.

Jokinen S., Kuusela A-L. & Lautamatti V. 1999. ”Sattuuks se?” Lasten kliiniset tutki-
mukset. Tampere: Kirjayhtyma Oy.

Jurvelin, J. & Nieminen, M. 2005. Magneettilaitteet. Teoksessa Soimakallio, S., Kivi-
saari, L., Manninen, H., Svedstrom, E. & Tervonen, O. (toim.) Radiologia. Helsinki:
WSOY, 68-69.



29

Karasma, K. & Suvilehto, P. 2014. Ihmejuttuja ja tavattomia tarinoita. Lasten- ja nuor-
tenkirjallisuuden maailma. Helsinki: BTJ Finland Oy.

Karjalainen, M. & Suojala, M. 2001. Avaa lastenkirja. Johdatus lastenkirjallisuuden
lajeihin ja kayttoon. Helsinki: WSOY.

Kyngas, H., Kadridinen, M:, Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotytssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Mustajoki, P. & Kaukua, J. 2008. Magneettikuvaus. Luettu 8.11.2013.
www.terveyskirjasto.fi

Myllyld, M. 1993. “Se oli ko risa auto”: 6-16-vuotiaiden lasten magneettitutkimusko-
kemuksia lasten kertomana. Oulun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu.

Nikolajeva, N. & Scott, C. 2001. How Picturebooks Work. New York: Garland Publish-
ing.

Northrup, M. 2012. Picture Books for Children: Fiction, Folktales, and Poetry. Yhdys-
vallat: ALA Editions.

Pelin, R. 2011. 7. uudistettu painos. Projektihallinnan ké&sikirja. Helsinki: Projektijoh-
taminen Oy Risto Pelin.

Rihlama, S. 1997. Varioppi. Helsinki: Rakennustieto Oy.

Salmela, M. 2010. Hospital-related fears and coping strategies in 4-6-year-old children.
Helsingin yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja.

Schild H. 1990. MRI made easy. Berlin: Druckhaus Berlin.

Storvik-Sydadnmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. 2012. Lapsen ja nuo-
ren hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Sateilyturvakeskus. 2005a. lonisoimaton séteily ja ihminen. Luettu 14.6.2013.
www.stuk.fi/julkaisut/katsaukset/pdf/ionisoimaton_sateily.pdf

Sateilyturvakeskus. 2005b. Lasten réntgentutkimusohjeisto. Luettu 14.6.2013.
www.stuk.fi/julkaisut/katsaukset/pdf/lasten_rontgentutkimusohjeisto.pdf

Sateilyturvakeskus. 2013. Magneettitutkimus. Luettu 29.10.2013. www.stuk.fi
Tekijanoikeuslaki. 1961. Finlex. Luettu 14.4.2014. www.finlex.fi

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallinen opinnéytetyd. Helsinki: Kustannus-
osakeyhtio Tammi.

Virtanen, P. 2000. Projektityd. Helsinki: WSOY .

Westbrook, C. 1994. Handbook of MRI Technique. Oxford: Blackwell Science Ltd.



LITTEET

Liite 1. Valokuvauslupa.

SOPIMUS VALOKUYIEN OTTAMISESTA DIGITAALISTA KUVAKIRIJAA
YARTEN

Teemme ohjeen alle kouluikiisille lapsille, jotka tulevat magneettitutkimuksiin, Ohje
toteutelaan digitaalisena kuvakirjana, joka tulee Lastentautien poliklinikan internetsi-
vuille. Digitaalisen kuvakirjan sisillénsuunnittelusta vastaavat opinnfiytetydn tekijét ja
ulkoasun suunnittelusta vastaa Tampereen seudun amumattiopiston painoviestinnén
opiskelija. Opinniytetydn tavoitteena on antaa lapsille tietoa magneettitutkimuksen ku-
lusta,

Pyydiimme Tampereen seudun ammattiopiston painoviestinnin opiskelijalta suostumus-
ta opinniytetydn ja kuvakirjan kuvien kiyttamiseen. Osallistuminen on vapaaehtoisia.
Pyydiimme myds valokuvaushipaa MRI-laitteista ja -viilineisté, jotka ovat Kuvantamis-
keskus- ja apteckkiliikelaitoksen K-riintgenin tiloissa. Painoviestinnin opiskelija saa
kuviin ja kuvakirjan ulkoasun suunnitteluun tekijinoikeudet. Opinniytetydn tekijil saa-
vat kiyid- ja muokkansoikenden opinniytetydn raporttiosuudessa kiytettiviin kuviin,
Painoviestinniin opiskelijan nimi mainitaan opinndytetyiissi ja kuvakirjassa. Kuvakitja
on esilli Lastentautien poliklinikan internetsivuilla. Esitetti ei kiyteti myynti- tai paino-
tarkoituksiin, Opinndiytetyd julkaistaan ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa The-
seuksessa ilman kuvakirjaa. Opinnéivtetydn tekijit maksavat painoviestinndin opiskeli-
jalle kuvaamisesta ja suunmittelusta aiheutuvar kustannukset. Kuviin ei jid nikyviin
laitteiden merkkeji, eikdl logoja.

Tampereella /2014

Painoviestinniin opiskelija: Opinniiytetydin tekijit:
Allekirjoitus Allekirjoitus
Mimenselvennys Nimenselvennys

Kuvantamiskeskus- ja
apteckkiliikelaitos:

Allekirjoitus

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Nimenselvennys



31

Liite 2. Kuvakasikirjoitus
1(4)

KUVAKASIKIRIOITUS 24.1.2014

KANSI

- Hahmo iloisena
- Lapsi magneettitutkimuksessa — Repo-ketun matkassa

TYHIA SIVU

- Tima kuvakirja on tehty opinniytetyéind Tampereen ammattikorkeakoululle.
Opinnaytetytin yhteistyétahot avat Tampereen yliopistollisen sairaalan Lastentautien
poliklinikka ja Tampereen seudun ammattiopisto.

- Tassunkuva

- Opinndytetydn tekljdt: Tiina Jarvinen, Maarit Selin

- Sisdllénsuunnittelu: Tiina Jarvinen, Maarit Selin

- Ulkoasu, kuvitus, valokuvat: Katariina Paulaniemi

1sivu

- KUVA: Hahmo

- HAHMO: Pelkkd kettu, kutsukirje/ohjeet kiddessa.

- PUHEKUFLA: "Hei, minun nimeni on Repol Olet saanut kutsun magneettitutkimukseen.”

- TEKSTI: Lapselle an t&rkedd kertoa tulevasta tutkimuksesta ja nukutuksesta rauhassa
etukiteen. Alle 2-vuotiasta lasta voi valmistella tutkimukseen ennen sairaalaan tuloa
samana ja edellisend piivind. lsomman lapsen valmistelu an syytd aloittaa jo kutsun
saavuttua, TAman kuvakirjan avulla voi yhdessd lapsen kanssa valmistautua tulevaan
tutkimukseen ja nukutukseen,

2 51VU

- KUVA:Lasten pidivisairaalan kiytdvd + kyltti pikkukuvana

- HAHMO: Kettu ndyttid plivasairaalan kdytavad,

- PUHEKUPLA: "Olet tullut isén tai didin kanssa sairaalaan. Lihdetkd kanssani seuraamaan
mita tadlld tapahtuu?”

- TEKSTI: Lasta pyydetdsin saapumaan Lastentautien poliklinikan p&lvasairaalaan hyvissd
ajoin ennen tutkimuksen alkua, Pdiviisairaalassa lasta valmistellaan tutkimusta ja nukutusta

varten.



3 5IvU

- KUWA: sinky + nimikyltti pikkukuvana HUOM! REPO-NIMIII

- HAHMO: Kettu makoilee singylla.

- PUHEKUPLA: "Piivisairaalassa saat oman s8ngyn. Sankyyn laitetaan sinun nimesi.”
- TEKSTI: Lapsi saa oman nimetyn sdngyn.

- KUvA: Pikkuhuone, jossa mitta ja puntari.

- HAHMO: Kettu nayttad huonetta.

- PUHEKUPLA: "Ti3ll4 hoitaja mittaa sinun pituutesi ja painosi.”

- TEKSTI: Lapselta mitataan verenpaine, lampdtila, pituus ja paino.

- KUWA: Vaatteet sangylld / pelkkd sdnky

- HAHMO: Ketulla sairaalan vaatteet

- PUHEKUPLA: “Hoitaja antaa sinulle oman pyjaman ja nimiranneckkeen.”

- TEKSTI: Lapsi pukeutuu sairaalan vaatteisiin ja saa nimirannekkeen. Pdivizairaalan hoitaja
taytrdd tarvittavat kaavakkeet nukutusta varten.

6 51VU

- KUVA: Kontraindikaatiot

= HAHMO: Kettu esittelee kieltomerkke|d

- PUHEKUPLA: "Ennen tutkimusta hoitajan on varmistettava, ettd magneettitutkimus on
sinulle turvallinen,”

- TEKSTI: Ennen kuvausta tutkittava tayttad kyselykaavakkeen, joka kiydidn lipi
réntgenhoitajan haastattelussa. Kuvaukselle esteend on esimerkiksi sydamentahdistin, Sen
sijaan useimmat leikkauksissa laitetut proteesit ja klipsit eivit estd kuvausta,
Metalliesineet, kellat, korut, pankki- ja luottokortit sekd kuulolaitest on jatettava
kuvaushuoneen ulkopuolalle. Tima ohje koskee sekd lasta ettd vanhempaa.

7 5Ivu

- KUVA: Kanyyli ilman neulaa ja valmiina kimmensel§ss3
HAHMO: Ketulla on "taikarasva"-laastari kiadessdan. Huom! Ketulla sairaalan vaatieet!
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3(4)

PUHEKUPLA: "Sinulle laitetaan kiteen pehmed pilli, jonka kautta saat uniladketta.”
TEKSTI: Ladkiri laittaa lapselle suonensisdisen kanyylin ennen magneettitutkimusta.
Kanyylin kautta lapsi saa nukutusaineen. Kanyylinlaiton atheuttamaa pistoskipua varten
lapsen iholle laitetaan puuduterasvaa ennen kanyylin asettamista. Magneettitutkimus
kestdd 30-90 minuuttia. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on ensisijaisen tirkedd, ettd
lapsi on téysin liikkumatta koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksesta halutaan miellyttdvd
kokemus lapselle. Mukutuksen avulla lapsi pysyy paikeillaan ja tutkimus on helpompi
suorittaa.

KUWVA: Leikkipaikka

HAHMO: Kettu nayttdd leikkipaikkaa, Huom! Betulla sairealan vaatioot
PUHEKUPLA: "Nyt voit leikkid.”

TEKSTI: Tutkimukseen valmistautuessa lapsen aika kuluu mukavasti leikkien.
Piivisairaalassa on tarjolla pelejd, leluja ja kirjoja, Joihin lapsi voi tutustua,

KUWA: Rontgenosaston kaytiva

HAHMO: Kettu niyttédd rintgenosaston kiytavad, Hoom! Ketulla sairazlan vaattest
PUHEKUPLA: "Pian lihdet rontgenosastolle. 155 tai diti vol olla mukanasi.”

TEKSTIE: Valmisteltujen jalkeen lapsi siirtyy réntgenosastolle. 1sa tai diti voi clla mukana, kun
lapsi siirretdin rintgenosastolle ja voi viipya sielld lapsen nukahtamiseen asti.

1035V

KUWA: Magneettikuvaushuone, jossa tuall putken vieressa,

HAHMO: Kettu ndyttdd kuvashuonetta ja tuolia, Duom! Betulla salraalan vaztiest!
PUHEKUPLA: "Tdss3 voit nukahtaa isdn tai Sidin syliin.”

TEKSTI: Lapsi voi olla vanhemman sylissa [§dkarin antaessa nukutusaineen, Lapsen
nukahdettua hinet nostetaan tutkimusp&ydalle ja tutkimus aloitetaan,

115vU

KUWA: S8atdhuoneen ikkuna, josta nakyy magneettiputki.
HAHMO: Kettu ndyttédd sidtbhuoneen ikkunaa. | 1l Ketulla sairaalan vaattest
PUHEKUPLA: "Hoitaja ndkee sinut koko ajan tastd |kkunasta kun nukut.”
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4(4)

- TEKSTI: Lapsen vointia ja turvallisuutta tarkkaillaan koko tutkimuksen ajan ja sen Jilkeen.
Tutkimuksen jdlkeen lapsi siirretddn herdiamaodn. Herdamao on suuri huone, jossa
potilaspaikat on eroteltu verhoilla. Hera@mdn hoitohenkilokunta valvoo ja tarkkailee lasta
huolellisesti. Heraamdssa odotetaan unen haviamista,

12 sivu

- KUVA: Sanky

- HAHMO: Kettu istuu sangylld pillimehu kddessa. Huom! letula sairaalan vaatteos

- PUHEKUPLA: "Tutkimus meni hienosti. Nyt saat pillimehun.”

- TEKSTI: Hoitaja hakee lapsen hera@amostd ja tuo takaisin pdivdsairaalaan lepadamadan. Isa tai
&iti voi menna hoitajan mukaan hakemaan lasta herddamosta. Joskus lapsi on hammentynyt
herdttyddn ja hantd pitds lohduttaa.

13 Sivu

- KUVA: Sanky
HAHMO: Kettu saa ruokaa, istuu sangylld. Huom! Ketulla sairaalan vaattect!

- PUHEKUPLA: "Sinulla on varmasti jo nalka. Haluaisitko sydtavaar”

- TEKSTI: Pdivisairaalassa lapselle tarjotaan sy6tdvda ja juotavaa. Hianen vointiaan
tarkkaillaan, Lapsi on usein vasynyt nukutuksen jilkeen ja hdnen on parasta antaa heréata
omaa tahtiaan.

14 SIvU

- KUVA: Ulkokuva / Pelkka kettu

- HAHMO: Kettu vilkuttaa heipat.

- PUHEKUPLA: "Nyt pddset [ahtemdan kotiin. Hei heil”

- TEKSTI: Pdivasairaalan hoitaja tarkkailee, ettd lapsi sy, juo ja pissaa. Hoitaja ottaa lapselta
kanyylin pois ja lapsi voi vaihtaa omat vaatteet. Hoitaja antaa ohjeistuksen kotihoitoa
varten lapsen nukutuksen jdlkeen. Riittdvan seuranta-ajan jilkeen padsette kotimatkalle.



