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Rontgentutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 3,6 miljoonaa, joista lapsille teh-
tavia tutkimuksia oli vajaa 8 %. Lapset ovat sateilylle herkempid kuin aikuiset, koska
lasten vartalon tarjoama suoja on véhadisempi kuin aikuisilla ja sisdelimet sijaitsevat la-
hempana ihoa. Mité& pienempi ja nuorempi lapsi, sen herkempi tdma on sateilylle. Satei-
lysuojelun kannalta lapset ovat erityisasemassa, silla lapsena saatu sateilyaltistus aiheut-
taa suuremman riskin kuin vastaava altistus aikuisena. Lasten kuvantaminen edellyttaa
hoitajalta muun muassa kykya ymmartaa lapsen ik ja kehitystaso ja muuttaa kéayttayty-
mistdén sen mukaan. Lasten tutkimuksissa tarvitaan usein myos avustajaa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena ja sen tuotoksena oli oppitunti sairaanhoitaja-
opiskelijoille, jotka ovat valinneet suuntautumisvaihtoehdokseen lasten ja nuorten hoito-
tyén. Opinndytetyd hankkeistettiin TAMK:ille ja yhteistyokumppanina toimi hoitotyén
koulutusohjelma. Opinnéytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa
natiivirontgentutkimuksiin tulevan leikki-ikdisen lapsen ohjauksesta ja séteilysuojelusta.
Opinndytetyota ohjaavina tehtaving olivat; mitka ovat keskeisimmat sisallot leikki-ikéis-
ten lasten ohjaamisessa ja sateilysuojelussa natiivirontgentutkimuksissa? sekd kuinka
suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan oppitunti?

Opetus on tavoitteellista toimintaa ja sen suunnittelussa taytyy miettia useita eri asioita.
Keskeisia osia ovat tavoitteet, oppisisallét, vuorovaikutus, saatavilla olevat keinot ja re-
surssit, toteutus ja arviointi. Opettajan persoonallisuudella ja toiminnalla on myds merki-
tystd opetuksen onnistumiseen, kuten opetustavan ja -sisallon valinnallakin. Oppitunti
suunniteltiin sairaanhoitajaopiskelijoiden aiemmat tiedot ja tulevaisuuden tyéelama huo-
mioon ottaen. Pohjana toimi sateilyturvallisuusohje 1.7, joka koskee sateilysuojelukoulu-
tusta terveydenhuollossa ja siind liitteeseen A, kohtaan viisi ”Sateilyn kéaytto laéketie-
teessd”. Painotus oli sateilysuojelussa ja erityistutkimuksissa, johon lapsipotilaita koske-
vat sateilylle altistavat toimenpiteet kuuluvat. Toteutus tapahtui luentomuotoisesti Power-
Point-esityksella havainnollistaen. Oppituntia arvioitiin palautelomakkeella, jonka opis-
kelijat tunnin paatteeksi tayttivat seka opettajien suullisella palautteella ja oppitunnin pi-
tajien itsearvioinnilla. Jatkokehitysehdotuksena on vastaavanlaisen oppitunnin jarjesta-
minen lahihoitajaopiskelijoille, jotka suuntautuvat vammaisty6hon.
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ABSTRACT
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Lesson for Nursing Students
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About 3,6 million x-ray examinations were performed in Finland in 2011. Of all the ex-
aminations, less than 8% were performed on children. Due to the fact that children’s body
protects less compared to adults, and children’s internal organs are located closer to the
skin, children are more responsive to radiation than adults. Children are at greater risk to
obtain radiation exposure than adults.

This study is functional in nature, and it is conducted with an agreement and supervision
of Tampere University of Applied Sciences. The aim of this study is to increase nursing
students’ knowledge on guidance of preschool-aged children during x-ray examination
and radiation protection. The question of the study were; what are the main contents in
guiding preschool-aged children in x-ray examinations and radiation protection? Another
question was to solve how to plan, implement and evaluate a 90-minute-lesson to be given
for nursing students.

The lesson for nursing students was held on 17 September in 2015 in Tampere. The lesson
was based on Radiation Safety Manual 1.7. by STUK (Radiation and Nuclear Safety Au-
thority in Finland). A PowerPoint-presentation was composed to support the otherwise
verbal lesson. The core themes of the lesson were radial protection and children in x-ray
examinations. Afterwards the nursing students were asked to give verbal feedback and
complete written assessment forms. Also the writers of this thesis conducted self-assess-
ment. The feedback showed that this kind of approach helps students to improve their
knowledge of radial protection with special groups.

A suggestion for potential further study is to plan and give lessons for practical nurse
students specializing in nursing of the disabled.

Key words: radial protection, preschool-aged child, children x-ray examinations, nurs-
ing students, teaching, lesson
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1 JOHDANTO

Suomessa taustasateilya saadaan vuosittain noin 3,2 mSv henkildéd kohti. Rontgentutki-
mukset ovat suurin séteilyaltistuksen aiheuttaja huoneilman radonin jalkeen. (STUK
2014b, 42, 44). Vuonna 2011 réntgentutkimusten méara oli Suomessa hieman yli 3,6 mil-
joonaa, joka on noin 6,7 % vahemman kuin vuonna 2008. My0s lasten réntgentutkimus-
madrat ovat laskussa, silla vuodesta 2008 vuoteen 2011 maara on laskenut 4,4 %. Kaikista
tutkimuksista vuonna 2011 lasten osuus oli 7,6 %. (Helasvuo 2013, 10, 18.)

Lapset ovat sateilylle herkempid kuin aikuiset ja he ovat erityisasemassa sateilysuojelun
kannalta, silla lapsena saatu sateilyaltistus aiheuttaa suuremman lisériskin kuin vastaava
altistus aikuisiassd. Taman vuoksi lasten rontgentutkimukset tulee aina suunnitella yksi-
I6llisesti. (STUK 2005a, 3-4.) Leikki-ik&iseksi lapseksi luetaan 1-6-vuotias lapsi (Kois-
tinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66). Lasta tutkittaessa on tutkimukseen varattava riit-
tavasti aikaa niin lapsen kuin vanhempien jannityksen ja pelkojen vahentamiseksi (Stor-
vik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 30). Tietojen antaminen tutkimuk-
sesta ja tulevista tapahtumista liittyy lasten ja vanhempien valmistamiseen, miké tukee
yhteistyon sujuvuutta seké luo luottamusta. Lapsen aiemmat kokemukset sairauksien hoi-
dosta, pelosta ja kivusta vaikuttavat siihen, miten han suhtautuu tutkimukseen. Lasta saat-
taa stressata esimerkiksi tutkimisesta johtuvat epamiellyttavat tuntemukset, pelko Ki-
vuista ja oman toiminnan kontrollin menettdmisestd sekd ero vanhemmista. (Jokinen
1999, 10.) Lapsi aistii vanhempien ahdistuksen ja jannityksen, jonka vuoksi my@s van-

hempien valmistaminen on tarkeda (Muurinen & Surakka 2001, 97).

Murtumaepéilyt ovat yleisin syy, miksi lapset tulevat radiologisiin tutkimuksiin (Bjork-
man, Almgvist, Sigsted & Enskar 2012a). Tiedet4én, ettd on aivan eri asia tehda radiolo-
gisia tutkimuksia lapsille kuin aikuisille ja voi olla haasteellista kuvata lapsia, koska he
eivat kommunikoi samalla tavoin kuin aikuiset. Lapsen kuvaaminen edellyttaa niin ront-
genhoitajalta kuin mahdolliselta avustajalta muun muassa kykya ymmartaa lapsen ika ja
kehitystaso ja muuttaa kdyttdytymistaan sen mukaan. (Bjorkman ym. 2012a; Harding &
Davis 2015.)

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena ja tuotoksena oli oppitunti lasten ja nuorten hoi-
totyon valinneille sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli lisété opiskelijoiden tietoa
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natiivirontgentutkimuksiin tulevan lapsen sateilysuojelusta ja ohjauksesta. ST-ohjeen 1.7
mukaan sairaanhoitajan séteilysuojelukoulutuksen vahimmaéismaara perus- tai jatkokou-
lutuksen aikana tulee olla yksi tai kaksi opintopistetta riippuen siitd, missa madrin sai-
raanhoitaja tydskentelee sateilyn kanssa (STUK 2012, 12). Oppitunti perustuu soveltuvin
osin ST-ohjeeseen 1.7, joka kasittelee terveydenhuollon henkildston séateilysuojelukoulu-
tuksen sisaltod. Siiné on viisi osa-aluetta, joista opinnaytetyon péépaino on kohdassa viisi
”Séteilyn kaytto 1ddketieteessd” (5.1 Rontgentutkimus, hammasrontgentutkimus ja ront-
gensateilylle altistavat toimenpiteet) ja siind painotus sateilysuojelussa ja erityistutkimuk-
sissa, johon lapsipotilaita koskevat séteilylle altistavat toimenpiteet kuuluvat (STUK
2012, 8). Kohdista 1-4 (s&teilyfysiikan ja -biologian perusteet, sateilysuojeluséaadosto
seka sateilyturvallisuus tyopaikalla) kasitellaan lyhyesti tdrkeimmat asiat, kuten sateily-
lainsaadanto ja sateilyn haittavaikutukset. Oppitunti toteutettiin luentomuotoisena ja sita

havainnollistettiin PowerPoint-esityksella.



2 SATEILYN LAAKETIETEELLINEN KAYTTO

2.1. Sateilyn kaytto terveydenhuollossa

Erilaiset sdaddokset ohjaavat sateilytoiminnan turvallisuutta. Suomessa ionisoivan séteilyn
kaytosta maaraa sateilylaki, jonka perusteella on annettu myos sateilyasetus ja sosiaali-
ja terveysministerion (STM) asetus sateilyn laéketieteellisesta kaytosta. Sateilyturvakes-
kukselle (STUK) on annettu lailla oikeus antaa paatoksia koskien sateilytoimintaa ja paa-
tokset ovat toiminnanharjoittajaa velvoittavia. STUK antaa lain nojalla myos sateilytoi-
mintaa koskevia yleisia ohjeita (ST-ohjeita). (STUK 2013, 5-6.)

Sateilyn ladketieteellisella kaytolla tarkoitetaan toimintaa, jossa ihmiskehoon suunnataan
tarkoituksellisesti sateilyé laéketieteellisen tutkimuksen tai toimenpiteen, taikka sairau-
den tutkimisen tai hoitamisen vuoksi (STUK 2013, 12). L&aketieteelliselld tutkimuksella
pyritddn parantamaan potilaan terveydentilaa, minka vuoksi tutkimuksen aiheuttavalle
sateilyannokselle ei ole enimmaisrajaa (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 117). Toi-
minnan harjoittajalla on kuitenkin velvollisuus ottaa kayttoon vertailutasot rontgentutki-
muksia varten silloin, kun niitd on saatavilla. Vertailutasot antaa STUK. (STM 2000.)
Vertailutasolla tarkoitetaan etukateen maariteltya sateilyannostasoa, jonka ei oleteta ylit-
tyvan hyvén kaytanndén mukaan tehdyssa rontgentutkimuksessa normaalikokoiselle poti-
laalle. Vertailutasoja kaytetéan, jotta voidaan havaita rontgenlaitteet ja toiminnot, joista
aiheutuu tavallista suurempaa séteilyaltistusta. Vertailutasoja ei ole tarkoitettu yksittaisen

potilaan sateilyannostason mittaamiseen. (STUK 2005c.)

Lasten natiivirontgentutkimuksista vertailutasot on annettu keuhkojen sek& nenan sivuon-
teloiden kuvauksia varten (STUK 2005b). ”Keuhkokuvausten vertailutaso on annettu ku-
vaajana (vertailutasokayrand), jossa vertailutaso on esitetty potilaan paksuuden funk-
tiona” (STUK 2005c). Séteilyaltistuksen lisdksi potilaasta maaritelldaén paksuus projek-
tion (AP, PA, LAT) séteilykeilan keskeltd. Vertailutasokdyré voidaan esimerkiksi tulos-
taa ja merkita siihen sateilyannokset paksuuden mukaan, jolloin ndhddén onko pisteita
enemman kéayran ylapuolella ja mikali ndin on, voidaan vertailutasojen todeta ylittyneen.
Nenan sivuonteloiden kuvauksissa vertailutaso annetaan 7-15 -vuotiaille lapsille kuuta-
mokuvassa niin pinta-annoksena (ESD) kuin annoksen ja pinta-alan tulona (DAP).
(STUK 2005c.)
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Toiminnan, joka aiheuttaa séteilyaltistusta, tulee tayttda kolme vaatimusta: oikeutus-, op-
timointi- ja yksilénsuojaperiaate, joista kaksi ensimmaista ovat rontgentutkimuksen suo-
rittamisen kaksi péaaperiaatetta. Oikeutus rontgentutkimuksen suorittamiselle on silloin,
kun tutkimuksesta saatava hyoty on suurempi kuin sen aiheuttama haitta. (Tapiovaara
ym. 2004, 117; Jarvinen 2005, 83; STUK 2015.) Léhetteen laéketieteelliseen séteilylle
altistavaan toimenpiteeseen tekee l&&kari, joka arvioi toimenpiteen oikeutuksen ennen sa-
teilylle altistavaa toimenpidetta (Jarvinen 2005, 83-85; STUK 2013, 3). On huomioitava
tutkimuksesta saatavat hyodyt ja haitat, seka mietittava toisiko jokin vaihtoehtoinen me-
netelmé (magneetti-/ultradénitutkimus) saman tiedon. L&hettavalla ladkarilla tulee olla
tietoa aiheutuvista sateilyannoksista ja ionisoivan sateilyn terveysvaikutuksista seka suo-
situkset yleisimmisté sateilylle altistavista toimenpiteista. Lahetteesté on tultava ilmi tut-
kimus- ja hoitoindikaatio. Radiologin tulisi aina tarkastaa oikeutusperiaatteen toteutumi-

nen ennen sateilylle altistavaa toimenpidetta. (Jarvinen 2005, 83-85.)

Optimoinnin tarkoituksena on turhan sateilyaltistuksen vélttaminen (Jarvinen 2005, 84).
Radiologinen tutkimus on tehtdvd ALARA-periaatetta noudattaen; sateilyaltistus on pi-
dettava mahdollisimman alhaisena kuitenkin niin, ettd saavutetaan tarvittava diagnostinen
tieto (Jarvinen 2005, 84; Statkiewicz Sherer, Visconti & Ritenour 2011, 5). Sateilysuoje-
lun kannalta lapset ovat erityisasemassa, silla lapsena saatu séteilyaltistus aiheuttaa suu-
remman riskin kuin vastaava altistus aikuisena. Tdman vuoksi oikeutusharkintaan ja op-
timointiin tulisi kKiinnittaa erityistd huomiota. (STUK 2014a, 5.) Matthewsin, Brennanin
ja McEnteen (2014) mukaan tdma kaytdnnodssa tarkoittaa sitd, ettd myos rontgenhoitajan
tulee varmistaa ennen lapsen rontgentutkimusta, ettd tutkimus on oikeutettu ja optimoitu.
Lapsesta tulee kuvata vain kliinisen kysymyksenasettelun kannalta valttaméattomaét pro-
jektiot ja ilman tilannekohtaista harkintaa tehtdvia tutkimuskéyténteita tulee valttaa
(STUK 20054, 4; STUK 20144, 5-6). Lasten kuvauksissa kéytetd&n pienempia sédean-
noksia kuin aikuisilla. Esimerkiksi pikkulapsen rintakehdd kuvatessa riittd4d sadean-
nokseksi noin puolet siitd, mita aikuisen rintakehaa kuvatessa. (Statkiewicz, Sherer ym.
2011, 272.)

Lapsen tutkimukseen valmistamisessa tarkoituksena on pelkojen ehkaéisy, jalkireaktioi-
den lieventdminen sekd yhteistyon parantaminen niin lapsen kuin hdnen vanhempiensa
kanssa. Kun lapsi on hyvin valmennettu tutkimukseen, hdn ymmartédd paremmin, mita
vaaditaan tutkimuksen onnistumiseen. (Jokinen 1999, 35.) Leikki-ikdisen lapsen ajattelu
on konkreettista, joten tutkimukseen valmistamisessa tulee kéyttaa oikeita hoitovélineit,
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jolloin valineet tulevat vahemman pelottavaksi. Valmistamiseen voidaan hyddyntdd myos
muun muassa nalleja, nukkeja, valokuvakansioita tai erilaisia réntgenkuvia. Leikki-ikai-
sen lapsen valmistamisessa leikin kayttd on oiva keino. (Jokinen 1999, 37; Muurinen &
Surakka 2001, 100; Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 306.) Tutkimustilanteessa voi lapsella

olla turvallisuuden tunnetta tuova oma lelu (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 306).

Kun valmistetaan lasta ja hanen perhettaén tutkimukseen, tulisi tutkimuksen tarpeellisuu-
desta kertoa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 306). On monia erilaisia tapoja lieventaa lap-
sen pelkoa ja ahdistusta tutkimuksesta (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 307; Harding & Da-
vis 2015). Tutkimuksen kulku on hyva selittdd mahdollisimman hyvin ja kertoa, miten ja
minkalaisia vélineitd kdytetadn. Lapselle puhuttaessa kaytetaan lapsen kehitystasolle so-
pivia sanoja, kuten “iso kamera”. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 306; Harding & Davis
2015.) Mikali mahdollista, olisi hyva jos lapsi ja hdanen vanhempansa saisivat tutustua
tutkimuspaikkaan etukateen. On todettu, etté lapsen sairaalatutkimusten perheelle aiheut-
tamaa stressié lieventad tutkimushuoneen ja muiden sairaalan tilojen esittely. (Jokinen
1999, 15; Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 306).

Hardingin ja Davisin (2015) tekemé&n tutkimuksen mukaan riittdva aika ja huolenpito te-
kevat tutkimuksesta mahdollisimman miellyttavéan lapselle. Tama toteutuu parhaiten sil-
loin, kun osastolla ei ole kiirettd. Etukateen tutkimusta varten valmisteltu kuvaushuone
olisi lapsia kuvattaessa hyvd, silla valmistelematon tutkimushuone voi néayttaa pelotta-
valta ja lapsen ahdistuneisuus voi lisdéntyd, mikali kovaa aanta pitdvaa konetta liikutel-
laan huoneessa hanen odottaessaan. Tutkimuksen alussa lapselle esitetyt kysymykset, ku-
ten ’milloin sinulla on syntymipdivd?” voivat vihentdd ahdistusta ja saada hinen olonsa
varmemmaksi. (Harding & Davis 2015.) Tutkimusten mukaan myds lapsen osallistumi-
nen aktiivisesti tutkimukseen lisdé lapsen turvallisuuden tunnetta ja tutkimuksen suju-
vuutta. Osallistuminen helpottaa huomion kiinnittamisté pois tutkimuksesta. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2013, 306-307.)

Fyysinen tukeminen tuo turvallisuuden tunnetta lapselle. Tutkimuksen aiheuttamaa pel-
koa voidaan lievittad hyvalla tukemisella, jolla tarkoitetaan lapsen aloillaan pitdmista.
Ensi alkuun lapsen annetaan olla hieman vapaammin, eikéd kaytetd kaikkein tiukinta
otetta, sill& lapsi kokee sen pelottavaksi. Tilanteen vaatiessa otetta tiukennetaan. Jos tut-
kimuksen kannalta on mahdollista, lasta on hyvé pitaa sylissé, silla lapsi kokee sen tur-

valliseksi. Kuitenkaan kaikkia tutkimuksia ei voi suorittaa lapsen ollessa sylissd, mutta
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ennen siirtamisté tutkimusalustalle sylissa olo on hyvaksi. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013,
307-308.)

Kipu on lasten yleisin huolenaihe tutkimuksissa. Se on aina subjektiivista ja liittyy aiem-
piin kivun kokemisiin. Yleisimpié syité lasten kokemalle dkilliselle kivulle ovat lihaksiin
ja luustoon liittyvat vammat. (Bjorkman, Nilsson, Sigsted & Enskér 2012b.) Kipua ko-
keva lapsi on my0s ahdistuneempi kuvauksesta kuin kivuton lapsi. Pelko ja ahdistus yh-
distyvat siihen seikkaan, etta lapsi ei valttdmatta ymmarra loukkaantumisen, sairaalaan
tulon ja tutkimuksen tekemisen yhteyttd. (Bjorkman ym. 2012a.) Lapsen pelkoja lisadvat
my0s Kiirehtiminen ja pakottaminen (Jokinen 1999, 18; Harding & Davis 2015). Verrat-
tuna aikuisiin pienet lapset eivat valttamatté osaa arvioida kipuaan tai erottaa sitd muista

ikavista tunteista kuten pelosta, vihasta, surusta tai ahdistuksesta (Bjorkman ym. 2012b).

Bjorkman ym. (2012a) selvittivat tutkimuksessaan 3—15 -vuotiaiden lasten kokemuksia
radiologisesta tutkimuksesta murtumaepéilytapauksissa. Tulokset nayttivét, ettd lapsilla
on niin negatiivisia kuin positiivisia tunteita loukkaantumisen ja radiologisen tutkimuk-
sen suhteen. Monille lapsista mielikuva radiologisesta osastosta oli paikka, joka aiheuttaa
valiaikaisesti lisdantyvaa kipua, mutta myos paikka, jossa he odottavat tapaavansa am-
mattilaisia ja saavansa apua loukkaantumisen jalkeen. Lapset, joilla oli aiempaa koke-
musta radiologiselta osastolta, tunsivat paikan kotoisammaksi. Kaikki lapset tulivat ra-
diologian osastolle huoltajan kanssa ja nuorimmat (3—6 -vuotiaat) lapset kokivat olonsa
luottavaisemmaksi, kun huoltaja oli lahellda koko tutkimuksen ajan. (Bjorkman ym.
2012a.)

Tutkimuksessa lapset osoittivat, ettd he ymmarsivét rontgenhoitajan antaman informaa-
tion tutkimuksesta. Vaikka osastolle tullessaan nuorimmat lapset olivat ahdistuneita, ah-
distus helpotti, kun he ymmérsivét, miten tutkimus tullaan tekemaan. Jotkut lapset koki-
vat vaikeaksi istua tai maata taysin lilkkumatta, osa lapsista myos siksi, etta kipu lisaantyi
tutkimuksen aikana. Lapset kokivat helpottavana, kun Kipedéan puoleen ei koskettu. Odo-
tusaikaa lapset pitivat negatiivisena asiana, etenkin nuorimpien lasten mielesta odottami-
nen kipedné oli stressaavaa. Tulokset osoittivat myos, ettd nuoremmat lapset tuovat use-
ammin esiin epamiellyttavia tunteita, kuten kipua ja ahdistusta, radiologisen tutkimuksen

aikana. (Bjorkman ym. 2012a.)
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Tutkimuksen aikana ja sen paattyessa tulee lasta kehua, rohkaista ja palkita (Hardwick &
Gyll 2004, 15; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 306-307). Sanallisen palkitsemisen lisaksi
voidaan kayttaa pienié tavaroita, kuten tarroja. Lapselle palkitseminen tuo iloa ja hanelle
jaa hyva mieli tutkimuksesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 306-307; Harding & Davis
2015.) Hardingin ja Davisin (2015) tutkimuksen mukaan lapset kokevat positiivisena tar-
rojen liséksi esimerkiksi sen, ettd he paasevat katsomaan rontgenkuviaan kuvauksen jal-
keen. Lisaksi kivun, ahdistuksen ja stressin minimoiminen tutkimuksen aikana voi vai-
kuttaa heidén suhtautumiseensa koko terveydenhuoltoon tulevaisuudessa (Harding & Da-
vis 2015).

2.2 Sateilyn haittavaikutukset ja niiltd suojautuminen

Sateilyn havaitseminen, hyotykaytto ja vaimeneminen suojauksissa perustuvat vuorovai-
kutuksiin ionisoivan sateilyn ja aineen valilla. Ne aikaansaavat kemiallisia muutoksia ku-
doksissa ja aiheuttavat biologisia haittavaikutuksia. (Sandberg & Paltemaa 2002, 12.)
Haittavaikutukset voidaan jakaa satunnaisiin ja suoriin haittavaikutuksiin (Paile 2005,
78-79; STUK 2009, 2, 7). Satunnaiset haittavaikutukset syntyvat yhdessa solussa tapah-
tuvasta perimamuutoksesta ja ne voivat syntyé kuinka pienesta sateilyannoksesta tahansa
ja ilmaantua vasta monia vuosia altistuksen jalkeen (Paile 2005, 80; STUK 2009, 2, 5;
Statkiewicz Sherer ym. 2011, 141). Osumat DNA:han ja vakavan vaurion syntyminen
ovat erittdin epatodennékaisié jos kudosten saama séteilyannos on pieni, mutta riski on
kuitenkin aina olemassa. Sukusolun muuttuessa geneettisia haittoja voi aiheutua seuraa-
ville sukupolville. (Paile 2005, 80.)

Suorat haittavaikutukset johtuvat laajasta solutuhosta ja ilmenevét tavallisesti lyhyen
ajan, kuten minuuttien tai viikkojen, sisalla ja liittyvat suuriin nopeasti tapahtuviin altis-
tuksiin (Paile 2005, 78-79; STUK 2009, 2, 5; Statkiewicz Sherer ym. 2011, 141). Suora
haittavaikutus voi olla esimerkiksi aivovamma, joka voi syntya varhaislapsuudessa tai
sikidaikana. Sateilyherkkyys on 10.-17. raskausviikoilla suurimmillaan ja tall6in keskus-
hermosto on sikion herkimmin vaurioituva elin. Arvellaan, ettd jo alle 100 mGy:n annos
voi vaikuttaa lapsen alykkyyteen. (Paile 2005, 79-80.)
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Lapset ovat séteilylle herkempié kuin aikuiset, koska lasten vartalon tarjoama suoja on
vahéisempi kuin aikuisilla ja siséelimet sijaitsevat lahempénd ihoa. Mitd pienempi ja nuo-
rempi lapsi, sen herkempi tdma on sateilylle. Rontgentutkimus lasten kohdalla on suun-
niteltava yksil6llisesti. (STUK 2005a, 3-5.) Lasten rontgentutkimuksia saa tehda ainoas-
taan kokenut henkilokunta ja hyvin perustelluilla indikaatioilla. Tutkimuslaitteiden tulee
olla toiminnaltaan lasten tutkimuksiin soveltuvia. (Soimakallio 2005, 92.) Yleensé lasten
kuvantamisessa kaytetadn pienempid kuvausarvoja kuin aikuisten kuvantamisessa (Stat-
kiewicz Sherer ym. 2011, 272). Tutkimustilanteessa rauhallisuus seka vanhempien, lap-
sen ja muiden tutkimuksessa avustavien henkildiden ohjeistus ja ammattitaito ovat hyvin
tarkeitd (STUK 2005a, 4-6).

Kolme perusperiaatetta sateilysuojelussa ovat aika, etaisyys ja suojaus. Eli vietetddn mah-
dollisimman véhan aikaa kuvaushuoneessa, seisotaan mahdollisimman kaukana sateily-
ldhteestd (séteily vaimenee k&éntéen verrannollisesti etdisyyden nelioon), ollaan sateilya
vaimentavan suojamateriaalin takana ja kaytetdan sateilysuojaimia tarpeen vaatiessa.
(Statkiewicz Sherer ym. 2011, 286-287.) Perusperiaatteet, joilla voidaan vahentaa poti-
laiden sateilyaltistusta, voidaan yleisesti ottaen vahentda myds tyontekijoiden altistusta
(Tapiovaara ym. 2004, 157).

Lasten natiivirontgentutkimuksissa kdytetadn potilassuojaimia, jotka yleensd valmiste-
taan lyijysta. Potilassuojaimet suositellaan asetettavaksi aivan sateilykeilan rajalle ja nii-
den tarkoitus on suojata lahell& ihon pintaa olevia séteilyherkki& elimi4, joita oma vartalo
ei suojaa. Kilpirauhasen suojaaminen voi pienentéé sen saamaa sateilyannosta noin 30 %.
(STUK 20054, 4-5.) Sukurauhasten suojaamisella voidaan sateilyannosta pienentaa mu-
nasarjojen alueella noin 50 % ja kivesten alueella kuppimaisella suojaimella noin 95 %.
Naisten heikomman suojauksen selittdd munasarjojen sijainti lantion alueella. Lantiota
kuvattaessa tulee nékya koko lantion anatomia, eikd néin ollen anatomisia kohteita voida
peittad. Liséksi vadrassa paikassa olevat suojaimet saattavat aiheuttaa uusintakuvauksia.
(STUK 2005a, 4-5; Frantzen ym. 2011, 23.) Myds kuvaussuunnan valinnalla voidaan
vahentd4 sateilyherkkien elinten saamaa annosta. Esimerkiksi kuvaamalla PA-suunnasta
keuhkoja, voidaan rintarauhasen annosta véhent&a 80 %. Rintarauhasen herkkyys vaihte-
lee i&n mukaan ja se on herkimmilldan noin kahdeksasta ikdvuodesta alkaen silloin, kun
kasvu ja kehitys on voimakkaimmillaan. (STUK 20053, 4-5.)
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Potilaan liséksi tutkimushuoneessa rontgentutkimuksen aikana saavat olla ainoastaan tut-
kimuksen onnistumisen ja potilaan turvallisuuden kannalta tarpeelliset henkilét (STUK
2014a, 7). Kuvausten aikana tarpeeton oleskelu kuvaushuoneessa ei ole suotavaa (Ta-
piovaara ym. 2004, 157). Mikali rontgentutkimuksen teossa tarvitaan avustajaa kuten lap-
silla usein, henkilon tulee olla 18 vuotta tayttanyt, ei raskaana oleva. Ensisijaisesti tulee
kayttdd vapaaehtoista avustajaa kuten potilaan omaista, eik& rontgenin henkil6kuntaa.
Avustaja on suojattava asiaankuuluvilla séteilysuojaimilla ja ohjeistettava tehtdvaansa.
Avustajaa tulee informoida sateilyaltistuksesta ja kertoa mita se tarkoittaa. Avustajan al-
tistuminen sateilylle on pyrittdvd minimoimaan niin pieneksi kuin mahdollista. (STUK
2005a, 4-5; STUK 20144, 8.)

2.3 Sateilysuojelukoulutus terveydenhuollossa

Toiminnan harjoittaja vastaa sateilyn kayton turvallisuudesta. Sateilyturvallisuus tervey-
denhuollossa kattaa niin potilaiden, henkilokunnan kuin muiden henkildiden séteilytur-
vallisuuden. Séteilyturvallisuus kuuluu myds potilasturvallisuuteen. Jokaisella sateilyn
kayttoon osallistuvalla henkil6lla taytyy olla tehtdviensd edellyttdma séteilysuojelukou-
lutus. (STUK 2012, 3.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden, jotka tydskentelevat sateilynkéyton parissa, tulee
saada sateilysuojelukoulutusta: liitettyné perus- ja jatkokoulutukseen, koko tyéssdaoloajan
taydennyskoulutuksena ja kun kayttdon otetaan uusia sateilylaitteita tai uusia hoito- ja
tutkimusmenetelmid. Seuraavat asiat tulee sisaltyéd sateilysuojelukoulutukseen: sateily-
biologian- ja sateilyfysiikan perusteet, séteilyn kéayttd laaketieteessd, sateilysuojelusaa-
dosto ja sateilyturvallisuus tyopaikalla. Sateilysuojelukoulutus toteutetaan ja sisallytetaan
opinto-ohjelmaan erikseen jokaiselle ammattiryhmalle soveltuvalla tavalla. R6ntgenhoi-
tajien vahimmaismaara sateilysuojelukoulutusta perus- tai jatkokoulutuksen aikana on
4,5 opintopistetta (120 h), sateilytoimintaan (esim. leikkaussalissa) tyokseen osallistuvan
sairaanhoitajan kaksi opintopistetta (54 h), ja sairaanhoitajan, joka voi avustaa séteilylle
altistavassa toimenpiteessa l&dakarin valvonnassa, yksi opintopiste (27 h). (STUK 2012,
12.)
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3 OPPIMINEN JA OPETUS

3.1 Oppiminen

Koulutuksessa keskitytadn yleensé intentionaaliseen eli tavoitteelliseen oppimiseen. On
kuitenkin hyvd muistaa, etta oppiminen ei rajoitu ainoastaan koululuokkaan tai opinto-
ryhmaén. (Tynjala 1999, 9.) Oppiminen on valttamaton edellytys elamélle, silla sen
avulla ihminen sopeutuu ympaéristoonsa (Pruuki 2008, 8). Se on prosessi, joka kestééa lap-
suudesta vanhuuteen asti. Oppiminen tapahtuu aina jonkin kulttuurin ja ympariston vai-
kutuspiirissa, mutta on silti tapahtumana ja kokemuksena yksil6llistd. Oppimisella on
vahva fysiologinen perusta, mutta se on psyykkista toimintaa, johon vaikuttavat monet
asiat kuten perima ja herkkyyskaudet. (Peltonen 2004, 45.) Oppiminen ei aina tapahdu
kuin itsestéan, vaan vaatii toisinaan tietoista vaivannakoé, opiskelua (Pruuki 2008, 8).

Oppimiskasityksia on monenlaisia ja nykyaikainen oppimiskésitys mielletdan yleensa
kognitiiviseksi, konstruktiiviseksi tai kokemuksellisuutta korostavaksi, jolloin painottu-
vat oppijan oma aktiivisuus ja oppimisen vuorovaikutuksellisuus (Peltonen 2004, 47).
Kognitiivisilla eli alyllisilla prosesseilla tarkoitetaan sité, ettd oppiminen on kokonaisuus,
joka koostuu muun muassa havaitsemisesta, muistamisesta ja paatoksenteosta; ihminen
siis prosessoi tietoa. Kognitiivisen oppimisen perusajatus on, ettd ihminen oppii uutta,

kun hén liitt44 uutta tietoa jo olemassa olevaan tietoon (Uusikyla & Atjonen 2005, 143).

Kun oppimisen yhteydessa puhutaan siirtovaikutuksesta (transfer), tarkoitetaan sit,
kuinka aiemmin opittu asia vaikuttaa myéhemmin opittavaan asiaan. Ihanteellisin tilanne
oppimisen kannalta olisi sellainen, ettd aiemmin opittu auttaisi ymmartdmaan ja sisaista-
ma&an uutta opittavaa asiaa ja uusi asia liséisi elementtejé jo olemassa olevaan tietoraken-
teeseen. Valitettavasti ndin ei aina kdy, vaan opittu ja opittava asia sekoittavat ja héiritse-
vat toisiaan. (Peltonen 2004, 56.) Uusikylan ja Atjosen (2005, 143) mukaan vanhojen ja
uusien tietojen ristiriita voi olla oppimiselle myds edellytys esteen sijasta. Koulutusmaa-
ilmassa tdma vaatii opettajaa ottamaan selville, mit& oppijat opetettavasta asiasta ennak-
koon tietdvat, silla muuten voi kdyda niin, ettd oppijan olemassa oleva virheellinen tieto

jaakin voimaan opetuksesta huolimatta. (Uusikyld & Atjonen 2005, 143-144.)
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Tynjéla (1999, 16) on koonnut monia eri tutkimuksia apuna kayttaen oppimisen koko-
naismallin, jossa on kolme rakenneosaa: taustatekijat, prosessi eli oppiminen seké tuotos
eli oppimisen tulokset. Taustatekijat tarkoittavat kaikkia asioita, jotka vaikuttavat oppijan
oppimisprosessiin, havaintoihin ja tulkintoihin. Niihin kuuluvat 1) oppijaan ja 2) oppi-
misymparistoon liittyvat tekijat. Naitd ovat muun muassa 1) aiemmat tiedot, alykkyys,
kyvyt, persoonallisuus ja kotitausta sekd 2) opetussuunnitelma, oppiaine, opettaja, ope-
tusmenetelmat, luokka-huoneilmasto ja arviointimenetelmat. Taustatekijat vaikuttavat
oppimisprosessiin, mutta eivat suoraan vaan valillisesti oppijan havaintojen ja tulkintojen
kautta. (Tynjala 1999, 17-18.)

3.2 Opetus

Opetus on keskeinen késite didaktiikassa eli opetusopissa ja se voidaan méaritelld mo-
nella eri tavalla. Se on keskeinen kasvatusmenetelmé ohjaamisen ja neuvonnan liséksi.
Opetukseen sisaltyy niin opettamista kuin oppimista ja se on tavoitteellista toimintaa,
jolla oppimista pyritddn ohjaamaan haluttuun suuntaan. Vuorovaikutus on olennainen
piirre opetuksessa, mutta kaikki vuorovaikutus ei kuitenkaan ole opetusta. Pedagogista
vuorovaikutusta on ainoastaan koulussa ja sitd ohjaa opetussuunnitelma. (Uusikyld & At-
jonen 2005, 18-20; Peltonen 2004, 76.)

Peltosen (2004, 77) mukaan opetus on aina my6s yhteiskunnallista toimintaa, jonka ta-
voitteena on tasapainoinen ja kehittynyt persoonallisuus. Opetuksen ollessa osa kasva-
tusta kaikki yhteiskunnan perhe-, sosiaali- ja koulutuspoliittiset ratkaisut vaikuttavat
my0s opetukseen ja koulutukseen. Yhteiskunnan opetuksen arvostuksesta ja siihen pa-
nostetuista voimavaroista riippuu opetuksen onnistumisen mahdollisuudet. Maantieteel-
lisen sijainnin ei tulisi vaikuttaa eri oppilaitoksissa annettavan opetuksen ja ammatillisten
valmiuksien tasoon ja toisaalta oppilaitokset on pakotettu kilpailemaan ja kehittdméén
itseddn vahvuuksiensa mukaan. Yhteiskunta mahdollistaa opetuksen ja koulutuksen ja
nain ollen kouluttaa tyévoimaa ja veronmaksajia itselleen. Vuorovaikutussuhde yhteis-
kuntaan on siis vahva meill& kaikilla. Opetus on vuorovaikutussuhteessa myos kaytannon
tydeldmaan ja nykyisin enenevissa maarin tyéeldman vaatimukset ja tavoitteet painottu-
vatkin opetuksessa. (Peltonen 2004, 77-78.) Lisaksi Peltonen (2004, 77) toteaa, ett jou-
dumme opetuksen kohteeksi koko elama&mme ajan, sen tarkoitukset ja muodot vain vaih-

televat ian ja erilaisten tavoitteiden saateleminé.
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Tavoitteellisuus kuuluu yleensa kaikkeen opetukseen. Opetuksen suunnittelussa taytyy
miettid useita eri asioita. Keskeisiksi osiksi on nimetty tavoitteet, oppisisallot, vuorovai-
kutus, saatavilla olevat keinot ja resurssit, toteutus ja arviointi. (Lahdes 1994, 44; Pelto-
nen 2004, 83; Uusikylad & Atjonen 2005, 51, 71; Pruuki 2008, 33.) Opetustapahtuman
suunnittelu tulisi aloittaa miettimalla opetuksen kohdejoukkoa, jonka jélkeen on toivotta-
vaa asettaa tavoitteet sekd opettajalle ettd opiskelijoille, jotta saadaan aikaiseksi onnistu-
nut opetustilanne (Aho 2002, 27; Peltonen 2004, 94). Tavoitteiden asettaminen ohjaa ope-
tuksen suunnittelua ja toteutusta ja antaa perustan arviointiin. Sen kolmas, pedagogisesti
tarkein, tehtdva on ohjata oppijaa; mita paremmin oppija on selvilla omaksuttavasta asi-
asta, sitd paremmin han pystyy suuntaamaan energiansa sen saavuttamiseen. (Uusikylé &
Atjonen 2005, 72—73.) Motivaatio on voima, joka muun muassa ohjaa ja yll&pitad yksilon
toimintaa ja mikéli opetussisaltd on merkityksellista ja opetukselle asetetut tavoitteet sel-
keitd, opiskelijat ovat motivoituneempia oppimaan (Tynjala 1999, 98; Laaksonen 2005).
Tavoitteiden asettamisen jalkeen mietitdan sisallon laatu ja mééra seké lopuksi arvioidaan

opetustapahtuma (Peltonen 2004, 94).

Oppisisélloilla tarkoitetaan opetettavan asian siséltda ja valintakriteereind ovat oppisisal-
I6n sopiva maaré seka vaikeustaso. Opettajan tulee padttdd opetettavan asian keskeinen
sisaltd seké se, mitd voi jattaa opiskelijan itsensé opiskeltavaksi tai pitdd vain omana tie-
tonaan. Siséllon tulisi olla mahdollisimman merkityksellista niin opiskelijan elaman ja
tilanteen kuin opittavan asian kannalta. (Pruuki 2008, 42-43.) Yleensa oppisiséltoja vali-
tessa huomioon otetaan myos opiskelijoiden aiemmat opinnot ja tulevan tydeldaman tar-
peet (Peltonen 2004, 72; Laaksonen 2005).

Opetus ei ole ainoastaan tietojen ja taitojen opettamista, sen vuoksi opettajan persoonal-
lisuudella ja toiminnalla on merkitystd. Hyvén opettajan piirteisiin kuuluvat johdonmu-
kaisuus, selkeys ja joustavuus seka oppilaiden kannustava, hienotunteinen ja oikeuden-
mukainen kohtelu. Opettajalla tulisi olla hyvét tiedolliset ja taidolliset valmiudet seké olla
itse kiinnostunut opetettavasta asiasta. Motivoiva opetustyyli vaikuttaa hyvaan oppimis-
kokemukseen. Myos vuorovaikutusta opettajan kanssa pidetadn tarkeand. Hyva opettaja
ei korosta itseddn tarpeettomasti eika ole pelottava tai ivallinen. Opettajan on hyva puhua
rauhallisesti, mutta ei liian hitaasti sek& ké&yttaa selkedd yleiskieltd. Katsekontakti opiske-
lijoihin seké eloisa puhetapa ja kyseleminen saavat aikaan kuvan, ettd opettaja valittaa

opiskelijoista. Lisaksi opettaja luo oppilaiden kanssa opiskeluilmapiirin. Kun se on hyvg,
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se vaikuttaa oppimista edistavasti ja auttaa tavoitteiden saavuttamista. Jos opiskeluilma-
piiri on huono, se haittaa ja héiritsee oppimista. (Peltonen 2004, 94; Laaksonen 2005;
Uusikyld & Atjonen 2005, 14; Pruuki 2008, 44-45.) Myonteiseen oppimiskokemukseen
vaikuttavat ilmapiirin lisaksi muun muassa opetustilan toimivuus, kuten valaistus, lam-
potila, ilmastointi ja penkkien mukavuus seka tekniset tekijat. Mikali ndma eivat ole kun-

nossa, ne voivat hairit oppimista. (Laaksonen 2005.)

Opetustapa riippuu halutusta opetuksesta ja oppimisesta. Opetustapoja, kuten opettaja-
johtoisuuden méarad, muutellaan opetustavoitteiden mukaan (Uusikyla & Atjonen 2005,
22). Opetusta voidaan jarjestdd monella tavalla ja ihannetilanne olisi, jos kaikki saisivat
opetusta tavalla, jolla he parhaimmin oppivat. Oppiminen on kuitenkin yksil6llista, joten
kaytanndssa tdma on vaikeaa jarjestdd. (Peltonen 2004, 93.) Korkeakouluopetus on
yleensa ollut opettajakeskeistd yksinpuhelua. Kuitenkaan aina opettajakeskeinen opetus,
esimerkiksi luentomuotoinen opetus, ei ole huonoa ja passivoivaa vaan hyvan opettajan
luento voi saada kuulijat kiinnostumaan ja innostumaan luennolla esitettavista asioista.
(Uusikyla & Atjonen 2005, 7.) Luentomuotoinen opetus on yleista, silla se voidaan jar-
jestaa helposti, nopeasti ja taloudellisesti eiké se vaadi opetustilaa ajateltaessa erityisia
jarjestelyja. Mikali opetettavaa asiaa on paljon, mutta aikaa ei ja lisaksi ryhmakoko on
suuri, luentomuotoinen opetus on hyvé vaihtoehto. (Laaksonen 2005, Pruuki 2008, 64—
65.)

Onnistunut luento vaatii hyvan luennoitsijan ja luennon tulee olla selked kokonaisuus ja
edetd johdonmukaisesti. Luennon tulee pysya sovituissa aikarajoissa ja tata helpottaa sel-
ked suunnitelma. Luentoa on hyva havainnollistaa puheen lisdksi esimerkiksi Power-
Point-esitykselld, joka toimii tiivistelména opetettavasta asiasta seka on opettajan toimin-
nan perustana. Se myos auttaa opiskelijoita hahmottamaan opetettavaa asiaa paremmin.
Dioja ei saa kuitenkaan olla liikaa ja niiden esittamista lilan nopeassa tahdissa tulee valt-
taa. Dioissa kaytettavéan fontin tulee olla tarpeeksi iso ja kuvien selkeité ja yksinkertaisia.
(Peltonen 2004, 101; Laaksonen 2005; Pruuki 2008, 83-84.) Yksittaisen dian ulkoasun
tulee olla selked eiké& siin& saa olla liikaa tekstid. Diaan kannattaakin laittaa vain tarkeim-
mat asiat ja kéyttdd kuvia. Yleensé dialle mahtuu 1-3 asiakokonaisuutta ja 1-2 kuvaa.
(Kupias & Koski 2012, 77.) Kun opetettavat asiat yhdistetddn esimerkeilld l&hemmas

opiskelijoiden arkea, helpotetaan oppimista ja muistijaljen syntymisté (Laaksonen 2005).



18

Arviointi tulisi kuulua jokaiseen opetustilanteeseen. Arviointia tehtéessé tulee kiinnittaa
huomioita tavoitteisiin, silld ne ohjaavat arviointia. Arviointia tarvitaan, jotta voitaisiin
antaa palautetta. Opettaja antaa palautetta opiskelijalle ja opiskelija opettajalle, yleensa
opetuksen jalkeen. (Peltonen 2004, 94, 111-112; Pruuki 2008, 56-57.) Opettaja arvioi
omaa opetustaan muun muassa oman toimintansa, tavoitteiden, sisallon méarén ja laadun
sekd menetelmén toimivuuden suhteen. Ammatillisessa koulutuksessa arvioidaan myos
ammatillista kasvua. (Peltonen 2004, 94-95, 109.) Opiskelijoilta saamansa palautteen
avulla opettaja voi kehittaa tydskentelytapojaan vastaamaan paremmin opiskelijoiden tar-
peita. Kirjallinen palaute ei ole opettajan ainoa tapa saada palautetta, silla opiskelijoiden
eleet, valppaat ilmeet, &&nensavyt ja into kertovat opiskelijan oppimisesta. (Pruuki 2008,
58.)

Oppimistulokset méaérittavat tavalla tai toisella, mitd oppimisprosessin seurauksena on
opittu ja ne voivat olla monitasoisia pinnallisesta ulkoa muistamisesta syvalliseen ym-
martdmiseen ja kykyyn soveltaa opittuja asioita kaytantéon. Tulosten arviointi voidaan
luokitella karkeasti kahtia; maaralliseen (kuinka paljon on opittu) ja laadulliseen (mita,
mill& tavalla ja miten syvéllisesti on opittu). Perinteisesti koulutuksessa tuloksia arvioi-
daan tenttien tai esimerkiksi esseiden avulla ja talldin arvosanat ovat oppimisen tuloksia.
(Tynjéala 1999, 18-19.) Nyky&an opettajan lisaksi myds oppija itse arvioi oppimistaan.
Itsearviointi omasta suoriutumisestaan, oman toiminnan pohdinta ja kokemuksista oppi-
minen ovat tarkeédssd osassa etenkin ammatillista kasvua arvioitaessa. (Peltonen 2004,
113.) Itsearvioinnin muita keskeisia tuloksia ovat opiskelijan itsensa asettamien tavoittei-
den saavuttaminen seka kasitys itsestdin oppijana (Tynjala 1999, 18-19).
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on lisaté 3. ja 4. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa na-
tiivirontgentutkimuksiin tulevan leikki-ikdisen lapsen ohjauksesta ja séteilysuojelusta.

Tarkoituksena on pitéé oppitunti aiheesta.

Opinnaytety6té ohjaavat tehtavat ovat:
1) Mitka ovat keskeisimmat sisallot leikki-ikaisten lasten ohjaamisessa ja sateilysuoje-
lussa natiivirontgentutkimuksissa?

2) Kuinka suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan oppitunti?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toiminnallinen opinnéytety0 perustuu k&ytannon toimintaan esimerkiksi ohjeistamisen
tai toiminnan jérjestamisen keinoin. Se on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Toiminnallisen opinnédytetyon lopputulemana on aina jokin tuote, jonka tulee riittavalla
tasolla nayttaa alan taitojen ja tietojen hallinta. Tyon on hyva olla toteutettu kéytannon-
laheisesti ja tyGelamélahtoisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.) Opinnaytetyon
aihe valikoitui opinnaytetyGt4 ohjaavan opettajan ideasta kevaalla 2014, jonka jalkeen
mietittiin aiheen rajausta ajankohtaisuuden, tarkeyden ja tekijoiden mielenkiinnon nako-
kulmista. Opinnaytetydn tuotos oli oppitunti sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinndytetydn
tekijat kokivat ajatuksen oppitunnin pitdmisesta mielekké&aksi, silla opetus ja ohjaus kuu-
luvat rontgenhoitajan tyonkuvaan (Réntgenhoitajan eettiset ohjeet 2000). N&in ollen se
hyodyttaa myds tekijoiden ammatillista kasvua. Oppitunnin sisalloksi valittiin sateilysuo-
jelu, silla se on tarkeda sairaanhoitajaopiskelijoiden tulevassa ammatissa. Liséksi ST-ohje
1.7:n mukaan sateilysuojelukoulutusta tulee siséltya sairaanhoitajien peruskoulutukseen
(STUK 2012, 12). Oppitunnin pitdmisen tavoitteena oli lisata 3. ja 4. vuoden sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden tietoa natiivirontgentutkimuksiin tulevan leikki-ikaisen lapsen ohjauk-

sesta ja sateilysuojelusta.

Toiminnallisessa opinndytetytssa on hyvé kayttdd opinnaytetyopdivakirjaa, joka on jat-
kuvasti paivittyva dokumentti opinndytetyoprosessista ja se auttaa hahmottamaan olen-
naiset asiat. Opinndytetydraportti pohjautuu opinnéytetydpaivakirjaan, joten on tarkeéa
kirjata ylos sadnndllisesti opinndytetyon eteneminen ja siihen liittyvat pohdinnat ja ideat.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20, 43.) Opinnéytetyon tekijat pitivat molemmat omaa
opinnaytetyopéivakirjaa, joka koettiin esimerkiksi hyvana muistiona sovituille asioille ja
uusille potentiaalisille lahdemateriaaleille. Opinndytetyopéivakirjoja tarkastellessa huo-
mattiin konkreettisesti myos se, kuinka paljon suunnitelmaan lopulta tuli muutoksia.
Opinnaytetyopaivakirjojen avulla opinndytetyontekijét olivat koko prosessin ajan tietoi-

sia siitd, mita he seuraavaksi tekisivat.
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5.2 Oppitunnin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Peltosen (2004, 94) mukaan opetustapahtuman suunnittelu tulisi aloittaa miettimalla ope-
tuksen kohdejoukkoa, jonka jalkeen mietitd&n opetuksen tavoitteet niin opettajan kuin
opiskelijoiden nakokulmasta. Kohderyhmén maarittdminen tarkasti on tarkeéaa, silla tyon
sisallollisyys méaraytyy ryhmén mukaisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Oppitunnin
pitamisen kohdejoukoksi valikoituivat sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat valinneet
suuntautumisvaihtoehdokseen lasten ja nuorten hoitotyon. Oppitunti paatettiin pitéa lu-
entomuotoisena. Laaksosen (2005) ja Peltosen (2004, 101) mukaan luentoa olisi hyva
havainnollistaa puheen lisaksi esimerkiksi PowerPoint-esityksell&, joka toimii tiivistel-
mané opetettavasta asiasta ja on opettajan toiminnan perustana. Se myos auttaa opiskeli-
joita hahmottamaan paremmin opetettavaa asiaa (Peltonen 2004, 101; Laaksonen 2005).
Luentomuotoinen opetus valittiin, koska se voidaan jarjestaa helposti, nopeasti ja talou-
dellisesti eikd se vaadi opetustilaa ajateltaessa erityisid jarjestelyjd. Luentomuotoinen
opetus on hyvé vaihtoehto myds siiné tapauksessa, ettd ryhmékoko on suuri, opetettavaa

asiaa on paljon ja aikaa vahan. (Laaksonen 2005, Pruuki 2008, 64-65.)

Oppitunnin suunnittelu aloitettiin kartoittamalla sairaanhoitajaopiskelijoiden aiempia tie-
toja aiheesta ja tdmén pohjalta pystyttiin tekemaan tuntisuunnitelmaa (liite 1). ST-ohjee-
seen 1.7 perustuen sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutukseen tulisi siséltya sateilysuoje-
lukoulutusta (STUK 2012). TAMK:in hoitotyon koulutusohjelman opintosuunnitelmassa
keskeiset sisatautipotilaalle tehtdvat tutkimukset ja sateilyturvallisuus sisaltyvat sisatau-
tipotilaan hoitotyd -opintojaksoon (4op) (TAMK 2012). Oppitunnin pitdmisesta ja sen
ajankohdasta sovittiin kevaalla 2015 séahkdpostin valityksella TAMKIin sairaanhoitaja-
koulutuksen lehtorin kanssa, joka opettaa lasten ja nuorten hoitoty6ta. Oppitunti sovittiin
pidettavaksi syyskuussa 2015 ja sen pituudeksi 90 minuuttia. Oppitunti pohjautui ST-ohje
1.7:n liitteeseen A, kohtaan viisi ”Sateilyn kaytto ladketieteessa” (5.1 Rontgentutkimus,
hammasrontgentutkimus ja rontgensateilylle altistavat toimenpiteet) ja painotus oli satei-
lysuojelussa ja erityistutkimuksissa, johon lapsipotilaita koskevat sateilylle altistavat toi-
menpiteet kuuluvat (STUK 2012, 8).

Toiminnallisissa opinnéytetoisséa kokonaisilme luodaan visuaalisin sekd viestinnallisin
keinoin, esimerkiksi kuvamateriaali on hyva havainnoinnin kohde (Vilkka & Airaksinen
2003, 51; Vilkka 2015, 146). Oppitunnilla kdytettdvan materiaalin ensisijaisia kriteereita
ovat johdonmukaisuus ja asiasisallon sopivuus kohderyhmaélle (Vilkka & Airaksinen
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2003, 53). Oppitunnin tavoitteena oli saada PowerPoint-esitys (liite 2) mahdollisimman
johdonmukaiseksi ja selkeéksi, jotta se toimisi perustana oppitunnin pitdjille ja tiivistel-
mané opetettavasta asiasta. Oppitunti jaettiin seitsemaén osa-alueeseen (liite 1), jotta diat
olisi helpompi jasennelld ja rakentaa seka suunnitella aikataulu. Diojen mééara seka si-
sélto, tekstin méara ja kuvien asettelu mietittiin tarkkaan. Dioja ei saa olla liikaa ja niisséa
kaytettavan fontin tulee olla tarpeeksi iso seké kuvien selkeitd ja yksinkertaisia (Peltonen
2004, 101; Laaksonen 2005; Pruuki 2008, 83—-84). Yksittaisen dian ulkoasun tulee olla
selked eika siind saa olla liikaa tekstid. Yleensa dialle mahtuu 1-3 asiakokonaisuutta ja
1-2 kuvaa. (Kupias & Koski 2012, 77.) Kun opetettavat asiat yhdistetdan esimerkeilla
ldhemmas opiskelijoiden arkea, helpotetaan oppimista ja muistijéljen syntymista (Laak-
sonen 2005).

Esitykseen sisallytettiin tekijoiden ottamia valokuvia Kiinnipitotilanteista ja sateilysuo-
jainten kaytosté. Valokuvaus suoritettiin TAMKIin rontgenluokassa ja lupa kuvaukselle
haettiin radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman koulutuspaallikolta. Kuvissa esiin-
tyvien lasten vanhemmilta pyydettiin kuvauslupa ja kuvissa lasten avustajan roolissa
toimi toinen opinndytetyon tekijoista. Liitteessd 2 olevasta PowerPoint-esityksestd on
anonymiteetin sailymiseksi peitetty kuvattavilta osa kasvoista. VValokuvien liséksi Power-
Point toteutettiin visuaalisuutta ja lapsiteemaa ajatellen, kasittelihdn tunti leikki-ikaisen
lapsen ohjausta ja sateilysuojelua. Oppitunnille otettiin mukaan sateilysuojaimia koulun
rontgenluokasta, jotta opiskelijat paasivat ndkemaan miten ja milloin suojia tulee kayttaa
seké kokeilemaan niitd myos itse. Oppitunnin pitdjien omana tavoitteena oli esiintyé rau-
hallisesti ja itsevarmasti sekd puhua selkedsti.

Oppitunnin asiasisalto ja sitd tukeva PowerPoint-esitys testattiin pitaméalla harjoitustunti
viimeisen vuoden roéntgenhoitajaopiskelijoille, joilta opinnaytetyontekijat saivat hyvia
neuvoja varsinaista oppituntia varten. Neuvoja ja ehdotuksia tuli esimerkiksi diojen jar-
jestykseen, termien selittdmiseen seka siihen, mita minkékin dian kohdalla kerrotaan ja
mill& tavalla. Muutamia sateilyyn ja séteilysuojeluun liittyvia termeja avattiin enemman
varsinaiseen oppituntiin. Liséksi pééatettiin, ettd myos osastokuvauksista puhutaan oppi-
tunnilla. Oppitunnin pitdjien esiintymisté ja asioiden esittdmistapaa pidettiin jo testauk-

sessa hyvind ja toimivina.

Oppitunti pidettiin syyskuun loppupuolella 2015. Oppitunnin pit&jat kavivat yhdessa tun-

nin kulun lavitse viel& juuri ennen oppitunnin alkua sujuvuuden takaamiseksi. Oppitunti
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paatettiin pitdd vuoropuhelumaisesti vaihtamalla puhujaa tasaisin valiajoin, silla pitajat
ajattelivat sen edesauttavan opiskelijoiden mielenkiinnon yllapitdmistd, minké& he kokivat
yhtend tarkeimpané asiana. Paatetty esiintymistapa osoittautui hyvéksi niin oppitunnin
pitdjien mielestd kuin palautteen mukaan. Oppitunnilla oli mukana sairaanhoitajaopiske-
lijoita jouluna 2015 seké kevééalla 2016 valmistuvista ryhmistéd yhteensé 18, joista kaikki
olivat naisia. Lisdksi mukana olivat opinndytetyon ohjaava opettaja seké sairaanhoitaja-
koulutuksen lehtori.

Oppitunnin alussa oppitunnin pitdjat esittelivat itsensa ja kertoivat ettd tunti on osa toi-
minnallista opinndytetyotd. Tamén jalkeen kysyttéessa selvisi, ettd moni opiskelija oli jo
ollut harjoittelujaksojensa kautta natiivirontgentutkimuksissa mukana, mika osaltaan
edesauttoi yleisen keskustelun herdadmisessa. Oppitunnin 2. ja 3. osio (liite 1; liite 2 diat
3-10), sisélsivat tietoa yleisesti sateilystd, paapaino oli ionisoivassa sateilyssa ja sen hait-
tavaikutuksissa. Osioissa 4 ja 5 (liite 1; liite 2 diat 11-20) jatkettiin leikki-ikaisen lapsen
ohjaamiseen seka sateilysuojeluun ja sen térkeyteen liittyvilld asioilla. Oppitunnilla kasi-
teltiin Kiinnipitotilanteita (liite 2 diat 21-24), joita usein lasten kanssa tulee ja joissa lap-
sen kanssa on yleensa oma vanhempi tai sairaanhoitaja. Osiossa 6 (liite 1; liite 2 diat 20,
22-24) kaytiin lapi valokuvia natiivirontgenkuvaus- ja kiinnipitotilanteista, joista osa oli
optimaalisia ja osa virheellisia sateilysuojauksen osalta. Opiskelijoilta kyseltiin, mik& va-
lokuvissa on oikein ja miké vaarin. Aihe ja valokuvat herattivét keskustelua ja ndin saatiin
vuorovaikutuksellisuutta oppituntiin. Samalla oppitunnin pitdjat saattoivat arvioida omaa

onnistumistaan opettajina ja tiedon vélittjina.

Oppitunti eteni sujuvasti ja yhteistyd oppitunnin pitajien vélilla sujui moitteetta. Opiske-
lijat olivat kiinnostuneita aiheesta ja osallistuivat keskusteluun. Oppitunnin aikana kier-
ratettiin sateilysuojaimia luokassa, jotta jokaisen opiskelijan oli mahdollisuus nahda mil-
laisia ja kuinka painavia suojat ovat sekd kokeilla miten niit4 kdytetdan. Oppituntiin oli
suunnitelman mukaan varattu 90 minuuttia, mutta oppitunti kesti noin 20 minuuttia va-
hemman, silla oppituntien pitdjien alkujannityksen vuoksi joitain asioita kerrottiin alussa
(liite 1 osiot 1-3) lyhyemmin kuin oli suunniteltu. P&dasiat (liite 1 osiot 4-6) tulivat kui-
tenkin kaytya suunnitellusti. Opiskelijoille toimitettiin PowerPoint-esitys mydhemmin.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 157) mukaan palautteen saaminen kohderyhmalta on miele-
kastad oman arvioinnin tueksi ja tapahtuman toimivuudesta ja onnistumisesta on hyvé pyy-

tdd kommentteja. Liséksi on tdrke&dd, ettd valittu aihe on ammatillisesti kiinnostava
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(Vilkka ja Airaksinen 2003, 157). Oppitunnin paatteeksi sairaanhoitajaopiskelijoita pyy-
dettiin tayttdmadn palautelomake (liite 3) (kuvio 1). Vastausprosentti oli 100 %. Palau-
telomakkeessa oli kahdeksan vaittdmaa ja vastausasteikko oli 1-5, jossa 1 tarkoitti vas-
taajan olevan taysin eri mielté ja 5 vastaajan olevan taysin samaa mielta. Lisaksi lomak-
keen lopussa oli kohta vapaalle palautteelle, johon opiskelijat saattoivat halutessaan kir-

joittaa oppitunnista.

Saatu numeraalinen palaute yllatti oppitunnin pitdjat positiivisesti, eikéd yksikaan opiske-
lijoista merkinnyt lomakkeen yhteenkdén vaittdmaan kohtaa 1, taysin eri mieltd. Opiske-
lijat olivat kuvion 1 mukaan tyytyvéisia etenkin oppitunnin ymmarrettavyyteen ja esitys-
tavan selkeyteen. Lisaksi opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat tyos-
séan tietoa sateilysuojelusta ja natiivirontgentutkimuksista seka ovat nyt valmiimpia oh-
jaamaan potilasta natiivirontgentutkimuksiin. Useaan palautelomakkeeseen oli kirjoitettu
my0s vapaata palautetta ja ne olivat kaikki positiivisia. Opiskelijat ilmaisivat tyytyvai-
syytensd havainnollistaviin valokuviin, asiasisallon mééraan ja syntyneeseen keskuste-
luun. Palautetta tuli my6s siita, ettd osa asioista oli jo aiemmin opinnoissa kaytyad, mutta

kertaus oli koettu kuitenkin hyvéksi.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden palaute
oppitunnista

Oppitunnin asiasis:lts oli maarallisesti sopiva I
Oppitunnin esitystapa ol selke: S
Ymmarsin, mista oppitunnilla puhutaan
Oppitunti antoi uutta tietoa sateilysta ja _ 4 5

sateilysuojelusta

Sairaanhoitajat tarvitsevat tyossaan tietoa _— 3

sateilysuojelusta

e ks e

rontgentutkimuksista potilaan ohjauksen vuoksi

otk o e ottt G 1

natiivirontgentutkimuksiin kuin ennen oppituntia

Oppitunnin pitéjét vaikuttivat asiantuntevilta ~ IS i

B 5=tdysin samaa mieltd M 4=samaa mieltd M 3=en osaa sanoa M 2=eri mieltd ™ 1=tdysin eri mieltd

KUVIO 1. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (N=18) palaute oppitunnista
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Opiskelijoiden lahdettya luokasta oppitunnin pitdjat saivat suullista palautetta opinnayte-
tyota ohjaavalta opettajalta ja sairaanhoitajakoulutuksen lehtorilta. Suullinen palaute oli
hyvéé ja kannustavaa, eikd alun esiintymisjannitys ollut ndkynyt ulospain. Eniten kiitosta
sai osastokuvausten ottaminen mukaan oppitunnin aiheisiin, silld se sai aikaan hyvéa kes-
kustelua. Osastokuvausten mukaanotto oppitunnin aiheisiin tapahtui vasta viime hetkelld,
mutta se paéatettiin ottaa, koska se liittyy olennaisesti sairaanhoitajan tyéhon. Osastoku-
vauksia tehdaan sielld, missé sairaanhoitaja tyoskentelee.

Oppitunnin tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa natiivirontgentutki-
muksiin tulevan leikki-ikaisen lapsen ohjauksesta ja séteilysuojelusta seka pitéé selkeasti
ja johdonmukaisesti tehty, PowerPoint-esitykselld havainnollistettu oppitunti. Lisaksi op-
pitunnin pitdjat asettivat itselleen tavoitteeksi esiintya rauhallisesti ja itsevarmasti seké
puhua selkedsti. Palautteesta ja oppitunnista jéi pitéjille kokonaisuudessaan hyvin posi-

tilvinen ja tyytyvéinen olo.
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6 POHDINTA

6.1 Prosessin arviointi

Opinndytetyoprosessi kokonaisuudessaan kesti noin puolitoista vuotta, joka oli opinnay-
tetyon tekijoiden mielestd hieman liian pitk& aika heiddn omat opiskelutapansa ja -tyy-
lins& huomioon ottaen. Idea aiheesta tuli opinnaytety6té ohjaavalta opettajalta ja opinnay-
tetyon tekijat pitivat ideaa hyvéna ja mielenkiintoisena seka sellaisena, joka on aina tarkea
ja ajankohtainen. Haluttiin aihe, joka tuntuisi mielenkiintoiselta koko prosessin ajan.
Opinnaytety6té ohjaavan opettajan avustuksella yhteistyokumppaniksi saatiin TAMKin
hoitotyon koulutusohjelma ja yhteyshenkiloksi sairaanhoitajakoulutuksen lehtori. Aiheen

valinnan jalkeen alkoi suunnittelutyo ja aikataulun miettiminen.

Opinnaytetyon tekijoilla oli aluksi lukuisia eri ideoita kuinka ty0 toteutettaisiin. Aihepiiri
paatettiin rajata koskemaan ainoastaan natiivirontgentutkimuksia niin, etté paapaino olisi
sateilysuojelussa ja siind, miten sairaanhoitaja voi ohjata leikki-ikaista lapsipotilasta en-
nen natiivirontgentutkimuksia ja -tutkimuksissa. Rajauksen jalkeen tiedonhaku alkoi
sill, ettd opinndytetyon tekijat tutustuivat tarkasti oppitunnin pohjana olevaan ST-ohje
1.7:48n (STUK 2012). Siin& keskityttiin liitteen A kohtaan viisi ”Séteilyn kaytto ladke-
tieteessd” (5.1 ROntgentutkimus, hammasréntgentutkimus ja rontgensateilylle altistavat
toimenpiteet), jossa oli kohta erityistutkimukset”, johon lapsipotilaita koskevat sateilylle
altistavat toimenpiteet kuuluvat (STUK 2012, 8). Lisédksi kohdat 1-4 (s&teilyfysiikan ja -
biologian perusteet, sateilysuojelusadddsto seka sateilyturvallisuus tydpaikalla) luettiin ja
paatettiin kasitella lyhyesti poimien sielta tarkeimmat asiat, kuten sateilylainsaadanto ja

séateilyn haittavaikutukset.

Opinnaytetydsuunnitelmaa Kirjoitettiin varsinaisen opinnaytetyon teorian ohessa aika pit-
kaan, silla suunnitelmaa muokattiin useita kertoja. Teorian edetessa ja ideoita lapikay-
dessa opinnaytetyon tekijoille alkoi muotoutua selkedmpi kuva siitd, mité ollaan teke-
massa ja miten. Tama vaati edelleen aiheen tarkempaa rajausta ja siind hyvana apuna
olivat ohjauskeskustelut, joissa saatiin sek& korjausehdotuksia ettd tukea tehdyille valin-
noille. Opinndytetydn raporttia tiivistettiin koskemaan mahdollisimman tarkasti ainoas-

taan asioita, jotka liittyvat leikki-ikaisen lapsen sateilysuojeluun ja ohjaukseen. Tuotok-
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sena olevaa oppituntia tehtiin teorian pohjalta siten, etta siitd tulisi mahdollisimman joh-
donmukainen ja selked. Lis&ksi sen tulisi olla sairaanhoitajaopiskelijoiden tulevaa tyoela-
mad palveleva. Kevaalla 2015 suunnitelma hyvaksyttiin ja oppitunnin pitdmisen ajan-
kohta varmistui syyskuun puoleenvaliin. Tamén jélkeen tehtiin vield opinnéytetyon teke-

misesta kirjallinen sopimus sairaanhoitajakoulutuksen kanssa.

Teoreettinen viitekehys oli opinndytety6n hankalin osa-alue silta osin, ettd se saatiin ra-
jattua koskemaan vain asioita, jotka selkeasti liittyvat opinndytetydhon kuitenkin niin,
ettd mitaan tarkeaa ei jaisi pois. Kesélla 2015 teoriaa muokattiin ja kirjoitettiin eteenpéin
ja hahmoteltiin alustavasti oppitunnin rakennetta. Elokuun 2015 aikana oppitunnin mate-
riaali valmisteltiin. Materiaalilla tarkoitetaan PowerPoint-esitysta sek& siihen kuuluvaa
kasikirjoitusta niin, ettd kunkin dian kohdalle kirjoitettiin sen sisaltd. PowerPoint-esitys
sai lopullisen muotonsa noin viikkoa ennen oppituntia, heti kun harjoitustunti viimeisen
vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille oli pidetty ja muokkausehdotuksia saatu. Tamén jal-
keen tehtiin viel& pienié korjauksia kasikirjoitukseen, joka lahetettiin ohjaavalle opetta-
jalle esityksen kanssa hyvaksyttavaksi. Oppitunnin materiaali hyvéksyttiin ja tunti pidet-

tiin sovittuna ajankohtana syyskuun puolessa vélissa.

Oppitunnin arvioinnit (opiskelijoilta keratyt palautelomakkeet, opettajilta saatu suullinen
palaute sekd oma itsearviointi) analysoitiin oppitunnin pitdmisen jalkeen. Opinnaytetyo-
raportin Kirjoittamisessa oli kuitenkin viela ty6td, silla oppitunnin suunnittelu, toteutus ja
arviointi (luku 5.2) oli mahdollista etenkin kahden jalkimmadisen osalta kirjoittaa val-
miiksi vasta oppitunnin pitdmisen jalkeen. Samoin johdanto, pohdinta seka tiivistelma ja
abstrakti vaativat valmistuakseen sen, etta tuotos eli oppitunti oli valmis. Opinnéytetydssa
yleensa suurimmat vaikeudet liittyvat aikataulussa pysymiseen (Vilkka ja Airaksinen
2003, 160). Tassa tydssa ennalta suunnitellussa aikataulussa ei taysin pysytty, mutta se ei
kuitenkaan vaikuttanut tuotokseen eli oppitunnin pitdmiseen. Opinnéytetyon tekijoiden
asettama tavoite saavutettiin saadun palautteen ja tehdyn itsearvioinnin perusteella. Opin-
naytetyon tarkoitus tayttyi, kun oppitunti pidettiin suunnitellusti. Opinndytety6ta ohjaa-
viin tehtaviin opinndytetyon tekijat kokivat onnistuneensa vastaamaan suhteellisen katta-

vasti ja tarkoituksenmukaisesti.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo toteutettiin eettisesti hyvaa tieteellistd kaytantda noudattaen. Téhan sisaltyy
muun muassa hyvét toimintatavat rehellisyydessd, huolellisuudessa seké tiedon haussa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133). Vilkan ja Airaksisen (2003, 81) mukaan opinnéyte-
tyoraportin uskottavuutta lisdévia tekijoitd ovat muun muassa argumentointi, lahteiden
kayttd seka tekstin rakenteen johdonmukaisuus. Opinndytetyon tekijat pyrkivét kaytta-
maan mahdollisimman tuoreita lahteitad tyossaan, lahdemerkinnat tehtiin tunnollisesti ja
ainoastaan luotettavia lahteitd, kuten lainsdadéntod, kaytettiin. Useat ulkomaalaiset lah-
teet tdydensivat kotimaista l&hdemateriaalia. Yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd kay-
tettiin tapauskohtaisesti asiasisaltd huomioon ottaen. Hyvid luotettavia l&hteitd 10ydettiin
muun muassa aiemmin tehdyista opinnaytetoista liittyen natiivirontgentutkimuksiin tai

sateilysuojeluun, seka eri hakukoneiden kautta.

Opinndytetyon raportoinnissa lahteet merkattiin seké tekstiin ettd lahdeluetteloon huolel-
lisesti plagioinnin vélttdmiseksi. Opinndytetyon tekijat pyrkivét kirjoittamaan mahdolli-
simman johdonmukaisesti ja tarkasti opinnaytetyoprosessin seka oppitunnin suunnitte-
lun, toteutuksen ja arvioinnin vaiheet. Oppitunnin asiasisaltd mietittiin tarkasti lukemalla
oppitunnin pohjana kéytettdvaa ST-ohje 1.7:44 sekd tutustumalla sairaanhoitajaopiskeli-
joiden aiempiin tietoihin opetussuunnitelman siséllon kautta. Eettisyys huomioitiin sai-
raanhoitajaopiskelijoiden antamassa Kirjallisessa palautteessa oppitunnin jalkeen. Palau-
telomakkeisiin vastattiin nimettdming, joten yksittaista henkiloa ei pystyta tunnistamaan.
Palautelomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyd hankkeistettiin TAMKIille ja tarvittavat luvat hoidettiin asianmukaisesti,
samoin valokuvaukseen seka siind esiintyviin henkil6ihin liittyvat luvat. Radiografian ja
sédehoidon koulutusohjelman koulutuspaallikké myénsi valokuvausluvan TAMKIin ront-
genluokassa. Luvat kuvissa esiintyvilta henkil6ilta kysyttiin heilta itseltdén ja lisaksi ala-
ikaisten henkil6iden vanhemmilta. Koska tyo julkaistaan ammattikorkeakoulujen julkai-
suarkisto Theseuksessa, PowerPoint-esityksen valokuvissa esiintyviltd henkil6ilt4 on pei-
tetty osa kasvoista anonymiteetin sailyttamiseksi. Tamé koettiin tarkedksi etenkin valo-

kuvissa esiintyvien alaikaisten lasten kohdalla.
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6.3 Oman oppimisen arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on Vilkan ja Airaksisen (2003, 155) mukaan tarkeinté
tavoitteiden saavuttaminen. Oppitunnin tavoitteena oli lisété sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoa natiivirontgentutkimuksiin tulevan leikki-ikdisen lapsen ohjauksesta ja séteilysuo-
jelusta. Oppitunnin pitdmiseen liittyvéat tavoitteet olivat selkeé ja johdonmukaisesti tehty
oppitunti, jota havainnollistettiin PowerPoint-esitykselld. Oppitunnin pitéjat asettivat it-
selleen tavoitteeksi rauhallisen ja itsevarman esiintymisen seka selkedn puheen. Saadun
palautteen ja tehdyn itsearvioinnin perusteella oppitunnille asetetut tavoitteet tayttyivat.
Molemmilla oppitunnin pitdjilla oli ennestdin kokemusta esiintymisesta entisten tyoteh-
taviensd ja harrastustensa kautta, mutta alusta asti itse suunnitellun oppitunnin pitdminen
ennestaan tuntemattomille ihmisille oli uutta. Niin kuin uudet asiat yleensa, myo6s oppi-

tunnin pitdminen aiheutti jannitysta, mutta kaikki sujui lopulta hyvin.

Opinnaytetyoprosessi oli pitkd ja opinnédytetyon tekeminen pareittain aiheutti toisinaan
hieman haasteita esimerkiksi aikataulujen yhteensovittamisen suhteen. Teoreettisen vii-
tekehyksen Kirjoittamisen opinnaytetyon tekijat kokivat stressaavimmaksi opinnaytetyon
osa-alueeksi, silla tekstiosuuksia kirjoitettiin monia eri versioita ja muokattiin useita ker-
toja. Molemmat olivat kuitenkin lopulta tyytyvéisid opinnaytety6raporttiin ja toistensa
tyopanokseen. Tuotoksen eli oppitunnin materiaalien tydstaminen ja muokkaaminen su-
jui alusta asti hyvin ja itse oppituntiin oltiin todella tyytyvaisia. Opinndytetyon tekijat
oppivat paljon omasta aiheestaan lasten natiivirontgenkuvantamisesta ja siihen liittyvista
seikoista, mutta my6s oppitunnin suunnittelusta ja toteutuksesta. Liséksi esiintymistaito
kasvoi seka tietoisuus siita, miten oppitunnilla pidetédén opiskelijoiden mielenkiinto ylla.
Opinnaytetyon tekijoiden tiedonhakutaidot kehittyivat opinndytetyota tehdessa, kuten
my0s ajankayton hallinta.

Opinnaytetyon tekijoiden mielestd vastaavanlaisia toiminnallisia opinnaytteité voisi jat-
kossakin tuottaa. Jatkokehitysehdotuksena on vastaavanlaisen oppitunnin pitdminen esi-
merkiksi lahihoitajaopiskelijoille, jotka suuntautuvat opinnoissaan vammaistyohon.
Vammaisten natiivirontgentutkimukset ovat opinndytetydn tekijoiden omakohtaisten ko-
kemusten mukaan yleisia ja heidan saattajinaan ja kiinnipitdjindéan tutkimuksissa toimivat
usein heidan omat hoitajansa. Ndin ollen tieto sateilysuojelusta ja kuinka valmistaa seka

ohjata potilasta natiivirontgentutkimukseen ja sen aikana olisi hyddyllisté heille.
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LITTEET

Liite 1. Oppituntisuunnitelma

Katja Lehtonen ja Niina Ojansivu

Leikki-ikaisen lapsen sateilysuojelu ja ohjaus natiivirontgentutkimuksissa

Toteutus: Oppitunti 90min (havainnollistetaan PowerPoint-esityksell&) sis. suullinen pa-
laute ja palautelomakkeen tayttd yhteensa n.10min

Oppitunnin sisalto:

-Oppitunnin aiheen ja pitéjien esittely, aiheen perustelu => miksi on tarked?
-Leikki-ikainen lapsi fyysisilta ja psyykkisiltd ominaisuuksiltaan 1-6v

-Mitd rontgensateily on? Tarkeimmét asiat sateilyfysiikasta

-Séteilybiologia => suorat ja satunnaiset haittavaikutukset

-Séateilysuojelusaadostd => sateilylaki, STM, STUK

-Séteilyturvallisuus tyopaikalla => varoitusmerkinnét, tyopaikan turvallisuuskulttuuri
(Osastokuvaukset! Sat.suojaus)

-Rontgenlaitteet (putki, sateilysuunta)

-Séteilysuojelu => Mihin perustuu? Oikeutus (lahete) ja optimointi, tutkimuskriteerit ja -
kaytannot

-Séteilysuojelu jatkuu: Etaisyys, aika ja valiaine, lapsen, kiinnipitdjan ja henkilékunnan
sateilysuojelu ja ohjaus (ulkoiset sadesuojat), lapsen ikatasoisen ohjauksen tarkeys
-Kiinnipitotilanne 1-6v. lasten kanssa (kuvamateriaali) => milloin, miksi ja kuka

-Palautteen keruu strukturoidulla lomakkeella opettajalta ja opiskelijoilta

Oppitunnin pitgjien ja aiheen esittely

Sateily ja sen haittavaikutukset

Sateilysuojelu ja séteilysuojelusédadosto soveltuvin osin
Leikki-ikainen lapsi natiivirontgentutkimuksessa

Miksi séteilysuojelu erityisen tarkeéé lasten tutkimuksissa

o a k~ w N oE

Lasten ohjaus, kiinnipito ja suojaus natiivirontgentutkimuksissa (kuvama-
teriaali)

7. Oppitunnilla olijat tayttavat lopuksi strukturoidun kyselylomakkeen



Liite 2. PowerPoint-esitys

_ LEIKKIKAISEN LAPSEN
SATEILYSUOJELU JA OHJAUS

NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSISSA

Katfa L elionen 3 Mina Cfansiu

SUOMI JA SATEILY

Suomessa vuoiuinen taustasatelly
3.2 milllslevertia (mSv) per nenkid

— vasiaa noin kahdesta alkulsen M i
lannerangan nativirsnigentutkimuksesta e =
e Woine | -

saatua satellyannosta.
Rintgentutkimukset 2. suurin satellyaliistuksen aheuttala

Suomessa rontgentutkimuksia noin 3,6 mil. per vuosl (v. 2011}
Lasten tutkimuksla 7.6 %.

RONTGENSATEILY

@

@

lonisoivaa sahkomagneettista
sateilya.

Perustuu [apaisykykyyn
kehossa ja sen kudoksissa.
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OPPITUNNIN TEEMAT:

@ Leikki-ikdisen 1-6 -vuoctiaan lapsen
ohjaus natiivirontgentutkimuksiin/-ssa

@ Siteilysuojelu

Kontrastit rakentuvat kudosten
absorboidessa rontgensateilyd en tavoin.

Kudosten paksuus vaikuttaa absorption
maEraan.

Kunvassa lapsi nielaissut kolikon.

(Jatkuu)



MIKS| SATEILYSUOJELU
P ON TARKEAA?

RS - 20

Solu

— Satunnaiset eli siokastiset
rmrmen muzkain haittavaikutuksat:

: - -Johtuvat satunnalsesta periman
™ 3 muutoksesta yhoess3 solussa
S e e Soaans — S -Riskl plenl, mutta lemassa
s [genestiiset hatat, syopa)

Suomessa s3telylaki mA3ras lonisoivan s3teiyn kayttsta
(EMrRmsrs (3 STV Zshe s8ieiyn BSceteteelinests Khss)

Ladkefetealisen utkimuksen aheufamalie

sateliyannokselle e ole enlmmalsalaa,
tuidmus kuitenkin opiimoiiava — noudalettava ALARA

[AS Low As Reasonably Achievabis) -pertaateta

SEellyturvakeskus [STUK) antaa pasitksi kosklen
‘Satelyboimintaa, joika vetvoltavat eiminnanhanoitaa.

Tolminnanharjoitiajala velollsuus ottaa k3ythoon vertaliutasot
[lxsien nathvirinigeriutimuicsisss leubioot [ nendn svuonisiol),

HYVA OSATA VASTATA KYSYMYKSIIN: P

-

Misea ja miksi tutkimus tehdaan?
Miten ja mitd tutkitaan?
Sattuuko tutkimus ja onko sita jotain haittaa?

Miksi vanhemmat eivat mahdollizesti voi olla
mukana futkimuksessa?
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Kolme satelysuojelun perusperiaatetta ovat aka, etSisyys ja suojaus.

o3 on mahdallista, ettd
olat rasksans iimoila

S

Hiitd henkiltkunnalle - -

annan tatkdmasta

@

Lasten keuhkokuvanrsten vertzilutasot lasketaan paksuuden funktiona.

ENNEN TUTKIMUSTA:

Tiedot tulevasia tukevat yhieistyon sujuvuutta seka
luovat luottamusta

Vanhempien valmistaminen myos a = lapsi
aistii vanhempien ahdistuksen ja j@nnityksen.
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RONTGENKUVAUS (1apselle):

Leikki-ikdisen ajattelu
konkreettista — lelut,
kuvat ja leikki hyvia
apukeinoja valmistamiseen

M3 kuvataan? — Isolla kameralia

Kuvaus el satu (asettelu vol sattua, esim. murtunut kasi)
Vol joutua riisumaan vaatteita kuvattavaita alueeita
Taytyy olla pakaiiaan — kuvauksen onnistuminen
Huoneessa hamaraa — jotta saadaan hyva kuva

El kesta kauaa

‘Oman leiun vol halutessa ottaa mukaan

Tutkimuspaikkaan
Tutustuminen etukateen
lieventaa stressia, mutta
harvoin mahdoliista

2988 888

RONTGENKUVAUS (vanhemmille): RONTGENTUTKIMUS JA SATEILYSUOJELU

Lapset ovat satefylie herkempd kun
Jos lapsen kannaita mahdoiksta, laps! kuvaushuoneessa mielulten akusset
yksin (satefysuojelu).

Tarpeen tulien toinen vanhemmista saa ola mukana kuvauksessa,
mikall tama ef ole raskaana (satelly hailtallista sikiolie).

Lasten WiKiMUKSISSa Gitaha hyvin
parusteiiut ndkaatiot
(Oeutus |3 optmointy)

Lasten Rvauksissa suieessa

MIk3il lapsl e pysy aloliaan [a tarvitaan avustajaa, ofe taytyy oila plenammat satedyannokset kuin aluslia.
tarpeeks] tlukka (satellysuojelu).

@ Sateily vaimenee vermrannollisesti
@ Yieensa kuvataan kahdesta vastakkalsesta suunnasta (AP/PA ja LAT). £ etaisyyden nelicon, eli etaisyyden
mutta satellysuojelulisista sylsta esim. pienten lasten keuhkot monestt kaksinkertaistuessa satedyn vaikutus
kuvataan vain yhdesta suunnasta. heikkenee neljasosaan.

Keuhkokuvaus selan puoieita vahentaa
rintojen sadeannosta.

Lapsen yhdesta keuhkokuvasta aiheutuu
noin 0,01 mSv satellyannos, joka vastaa
4 pavaa wonnon taustasatellya.




Potilassuojaimet (monest lyfya) asetetaan

alvan satellykelian rajaile, tarkoltuksena suojata B
3heila inon pintaa olevia satellyherkkia

elimia.

Suojaimet ovat aina satelyn 3 potilaan vailssa.

Sukurauhasten suojaamiselia voidaan
satellyannosta pienentaa kivesten alueella
noin 95 % Ja munasarjojen alueelia non 50 %.

MIKALI TARVITAAN AVUSTAJAA (LAPSILLA USEIN)...

Kiinnipitotilanteessa
(avustaja)

37



@ Tutkimuksen aikana ja jSlkeen hyva kehua,
rohkaista ja palkita lasta.
— Lapselle ja3 hyva mieli.

Lapset saavat joskus nahda omat kuvansa,
mik3 on myos palkitsevaal “Wau, tuossa
olen mina!”

Stressin minimoiminen tutiimuksen aikana voi

vakuttaa tulevaisuudessa lapsen suhtautumiseen
koko terveydenhuoltoon
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On olemassa vanhemmille tehty opas lasten
natiivirontgentutkimuksista:

“What Parents Should Know About Radialon Protection In Medical imaging”
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Liite 3. Palautelomake

Ympyroi lahinnd omaa mielipidettasi oleva numero

(1=taysin eri mielta, 2=eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=samaa mielt4, 5=tdysin samaa mielt4)

1.

1

. Sana vapaa:

Oppitunnin asiasisaltd oli maaréallisesti sopiva
2 3 45

. Oppitunnin esitystapa oli selkeé

2 3 45

. Ymmarsin, mista oppitunnilla puhutaan

2 3 4 5

. Oppitunti antoi minulle uutta tietoa sateilysta ja séteilysuojelusta

2 3 45

. Sairaanhoitajat tarvitsevat tydssaan tietoa sateilysuojelusta

2 3 45

. Sairaanhoitajien on térkea tietdd rontgentutkimuksista potilaan ohjauksen vuoksi

2 3 45

. Olen nyt valmiimpi ohjaamaan potilasta natiivirontgentutkimuksiin kuin ennen oppituntia

2 3 45

. Oppitunnin pitdjat vaikuttivat asiantuntevilta

2 3 45

Kiitos osallistumisestasi!
Katja Lehtonen ja Niina Ojansivu 12RASA



