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Opinnaytetyénamme teimme tuotekehitysprojektin, jonka tavoitteena oli tuottaa opas
Oulun yliopistollisen sairaalan osaston 60 potilaiden vanhemmille. Osastolla on ollut
tarvetta oppaalle, joka esittelee osaston ja siséltdd perheelle tietoa tulevasta
sairaalajaksosta. Myo6s englanninkielisen materiaalin tarve on tullut ajankohtaiseksi,
silla vieraskieliset potilaat ovat yhd enemman nykypdivad, joten kdansimme oppaan
my06s englanniksi. Oppaiden merkitys ohjauksen osana on kasvanut, silla suullinen
ohjaus j&a ajan puutteen vuoksi usein riittamattomaksi ja lisaksi nykypéivan potilaat
haluavat yh& enemmén tietoa sairaudestaan ja hoidosta.

Tavoitteenamme oli tehda selked ja tarkoituksenmukainen opas kirurgisen lapsipotilaan
vanhemmalle. Oppaan tavoitteena oli helpottaa perheen tutustumista osastoon ja
selventéa heille osaston toimintaperiaatteita. Pidemman ajan toiminnallisena tavoitteena
oli, ettd osaston henkilokunta oppisi hyddyntamaan opasta jokapdivaisessa tyossaan.

Lasten hoitotyon taustalla olevat periaatteet: perhekeskeisyys, turvallisuus,
yksilollisyys, omatoimisuus, kasvun ja kehityksen tukeminen sek& hoidon jatkuvuus,
ohjaavat lasten parissa tapahtuvaa ty6td ja toimintaa. Tekemamme opas pohjautuu
lasten hoitotydn periaatteisiin, joiden kautta kasitelldadn lapsen hoitoon ja sairaalassa
oloon liittyvia seikkoja. Oppaan siséltoa laatiessa kaytimme lahteend alan kirjallisuutta
sekd osastolta saamaamme tietoa. Tiiviin yhteistyon avulla saimme koottua oppaasta
kaikkia osapuolia miellyttavan.

Tulevaisuudessa opasta voi hyddyntédd kotiin l&hetettdvan kirjeen muodossa, jolloin
vanhemmat voisivat tutustua siihen etukéteen ennen sairaalaan tuloa. Oppaan voi
tulevaisuudessa kaantdd myos muille kielille, kuten ruotsiksi ja vendjaksi. Myods muilla
lasten ja nuorten klinikan osastoilla voidaan hyédyntaa tuotostamme oppaita tehtéessa.

Asiasanat: Potilasohjaus, opas, projektityd, lasten hoitotyon periaatteet, kirurginen
lapsipotilas
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Patient guides are nowadays an integral part of nursing. According to many studies
patients want to have more information about their disease and treatments. The guide
was done in co-operation with Oulu University of Applied Sciences and Oulu
University Hospital.

The purpose of this thesis was to produce a patient guide for the parents of the children
staying at children’s surgical ward. The short term practical aim was to make a guide
that is suitable for the ward’s needs and the long-term practical aim was to encourage
the ward staff to take it into use to improve patient guidance. Our learning objectives
mostly focused on children’s nursing but also we wanted to improve our skills in project
work.

The first task was to find and examine literature not only on children’s nursing, but also
on project work. Secondly, we designed the layout and the contents of the booklet. At
different stages of the production process we asked for feedback and opinions on the
booklet from the nursing staff. Also, the booklet was tested by a few families.

The process resulted in a written patient guide for the parents of the children staying at
children’s surgical ward. We also translated the guide into English. The guide
introduces the ward and its function to the families and also includes essential
information about staying in hospital. According to the feedback, the guide is easy to
read and contains all necessary information.

In the future, the patient guide could be attached to the letter which is sent to the
patients before coming to the hospital. In this way families could familiarize with the
ward in advance. Also, it could be translated into other languages and therefore it could
be used in situations where the staff and the patient do not share a common language.

Keywords: patient guidance, patient guide, product development project, the principles
of children’s nursing, surgical child patient
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Lapsen sairastuminen muuttaa yleensd koko perheen eldamé&&, jolloin normaalit
arkirutiinit vaihtuvat vieraaseen sairaalaympéristooén. Lapsen sairastuminen ja
leikkaukseen joutuminen on paitsi lapselle itselleen my6s koko perheelle uhkaava ja
stressaava kokemus. (lvanoff, Kitinoja, Risku, Vuori & Palo 2001, 127.) Vieras
sairaalaymparistd ja tiedon puutteen aiheuttama epévarmuus lisddvéat vanhempien
huolta. Vanhemmat kaipaavat hoitajan l&sndolon ja tuen lisdksi tietoa, ohjausta ja
neuvontaa. (Lampinen, Tarkka & Astedt-Kurki 2000, 195-203.) Myoés Siltalan &
Yliméen (2010, 26-27) mukaan vanhemmilla herda paljon kysymyksia koskien lapsen
sairautta ja sen hoitoa. Vanhemmat toivovat hoitosuhteen alkuvaiheeseen kirjallista
tiedotetta, joka siséltéisi yleista tietoa ja kuvausta osaston toiminnasta.

Kirjallisen ohjauksen merkitys on kasvanut potilaan hoidossa viime aikoina.
Tutkimusten mukaan potilaat kaipaavat enemman tietoa hoidostaan ja tiedon antaminen
onkin terveydenhuollon velvollisuus. Suullinen ohjaus ei usein ole riittdvaa, vaan tueksi
tarvitaan Kirjallista materiaalia. Lyhentyneet hoitojaksot tuovat haasteita kattavaan
ohjaukseen ja Kirjalliset ohjeet ovat tarkednd osana tdydentdmassa usein ajanpuutteen
vuoksi véhdiseksi jaanytta suullista ohjausta ja opastusta. (Torkkola, Heikkinen, &
Tiainen 2002, 7-10.)

Vieraskielisten potilaiden maard on viime vuosina kasvanut suomalaisessa
terveydenhuollossa. Asiointi terveydenhuollossa voi kielitaidon puutteen vuoksi tuntua
vaikealta ja usein sairauden aiheuttama stressi omalta osaltaan huonontaa kielitaitoa
entisestddn. Kommunikointiongelma hoitajan ja potilaan vélilla vaikeuttaa asioiden
ymmartamistd ja lisdad vaarinkasitysten mahdollisuutta. Td&man vuoksi hoito-ohjeita
tulisi olla tarjolla ainakin englanninkielelld. Ohjeiden olisi hyva olla selkeitd sek&
helppolukuisia ja liséksi niitd on syytd tdsmentad suullisesti. (Abdelhamid, Juntunen &
Koskinen 2010, 166, 150-151.)

Taustana télle opinnaytety6lle on ollut lisdksi omakohtaiset kokemukset siitd, miten

kirjalliset ohjeet ovat tukena potilasohjauksessa. Koemme ohjeiden tuovan varmuutta



ohjaamiseen ja toimivan johdonmukaisena runkona. Liséksi potilaalle jadva kappale
ohjeesta on osoittautunut heille tarpeelliseksi. Erityisesti englanninkielella ohjaamisen
olemme kokeneet haastavaksi, ja olisimme néihin tilanteisiin toivoneet Kirjallista
materiaalia. Kun on valmis materiaali oikealla kielell&4, ohjaaminen on jouhevampaa,
eikd se takerru esimerkiksi kielellisiin seikkoihin. Tdman opinndytetyon tilaaja, Oulun
yliopistollinen sairaalan osasto 60, on kokenut tarvitsevansa sekd suomen- etta
englanninkielista opasta. Lisaksi lasten ja nuorten tulosyksikén hoitotydn asiantuntija

Anne Korhosen mukaan tekemamme opas on ajankohtainen ja vastaa tilaajan tarpeita.

Tulostavoitteenamme oli tehdd laatukriteerit huomioiden tarkoituksenmukainen ja
selked A5-kokoinen 8-sivuinen opas Oulun yliopistollisen sairaalan lastenosastolle 60
tuleville perheille. Oppaan perusajatuksena on esitella osasto perheelle ja kertoa osaston

toiminnasta.

Projektillemme olemme asettaneet eri aikavalin toiminnallisia tavoitteita. Lyhyemman
aikavalin tavoitteenamme on, ettd oppaasta tulee osaston tarpeisiin sopiva ja se otetaan
sielld kayttoon. Valittomat kayttajat ja hyodynsaajat ovat vanhemmat ja muu perhe, silla
opas helpottaa perheen tutustumista osastoon ja sen toimintaan. Lisaksi opas on tukena
henkilokunnan antamalle suulliselle ohjaukselle. Perheelle annettava Kkirjallinen
materiaali helpottaa ohjausta, etenkin jos hoitajan ja perheen valinen kommunikointi on
hankalaa yhteisen Kkielen puuttuessa. Pidemmén ajan tavoitteena onkin, ettd
henkilokunta oppii hyddyntdmadn sitd vastaanottotilanteessa ja muussa ohjauksessa
jokapaivéisessa tyodssadn. Oikein kéaytettynd opas toimii hyvanad yhteistyon valineena

osaton henkilokunnan ja potilaiden vélilla.

Oppimistavoitteemme liittyivat opinndytety6td sivuaviin aiheisiin. Olemme molemmat
kiinnostuneita lapsista ja tallainen aihe antoikin meille mahdollisuuden tutustua lasten
hoitotyon siséltoon lahemmin. Tuotteen tekemisen kautta olemme oppineet tekemaan
projekteja ja uskomme, ettd tdm& kokemus madaltaa kynnystd osallistua
tulevaisuudessakin erilaisiin hankkeisiin ja projekteihin. Koska opinndytetyémme
tuotos on kaksikielinen, tavoitteenamme oli kehittyd my0ds englannin kielessa erityisesti

ammattisanaston suhteen.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektia varten on muodostettava projektiorganisaatio, jossa eri henkildiden roolit ja
vastuualueet on selkedsti maaritelty. Usein projektiorganisaatio muodostuu varsinaisesta
projektiryhmastd, ohjausryhmastd ja yhteistybkumppaneista. (Silfverberg 2007, 49.)

Olemme selventaneet projektiorganisaatiotamme alla olevan kuvion avulla.

Projektiryhma:
Maria Karjula
Salla Breilin

Projektin asettajat:
OYS 0s.60

OAMK/SOTE

Asiantuntijat:
Ohjausryhma: Kirsti Kdihkonen
Seija Mattila Mailis Makela
Marja-Liisa Majamaa Tuula Koski
Marketta Rusanen

Tukiryhma:
Anne Helin
SAI8SNA
Topias Karjula

KUVIO. Projektiorganisaatio

Projektirynmaan voi kuulua joukko henkil6itd, mutta ainakin siind olisi oltava
projektip&éllikké ja -sihteeri. Projektipdéllikon tehtéviin kuuluu projektiryhmén
johtaminen ja ohjaaminen, h&n my06s huolehtii projektin toteutumisesta seké&
kustannuksista. Projektisihteerin tehtdviin kuuluu projektipaallikon avustaminen.
(Silfverberg 2007, 49-50.) Téassa projektissa projektipdéllikkdo Maria Karjula ja
projektisihteeri Salla Breilin toimivat kuitenkin tasavertaisesti. Projektimme asettajana

toimi Oulun yliopistollisen sairaalan osasto 60 sek& Oulun seudun ammattikorkeakoulu.



Ohjausryhmadmme kuului menetelménohjaaja Seija Mattila ja sisallénohjaaja Marja-
Liisa Majamaa. Ohjausryhma hyvéksyy projektin véli- ja lopputuloksen ja lisédksi ohjaa
menetelmien valinnassa sekd sisaltdd koskevissa seikoissa. Asiantuntijaryhmaan
kokosimme joukon sellaisia henkilditd, joiden asiantuntijuutta kdytimme hyddyksi
projektin eri vaiheissa. Osaston yhteyshenkilo Kirsti Ké&hkonen sek& osastonhoitaja
Mailis Makeld auttoivat meitd oppaan siséltoa koskevissa kysymyksissé ja toivat esiin
osaston ndkdkulmia. Suomen Kielen lehtori Tuula Koski tarkasti loppuraporttimme ja
kommentoi myds tekemddmme opasta. Englannin kielen lehtori Marketta Rusanen
tarkisti englanninkielisen version oppaasta. Tukiryhmadmme kuului joukko muita
henkiloitad. Vertaisarvioijamme Anne Helin on toiminut opponoijan roolissa ja on ollut
tukena meille tdman projektin kaikissa vaiheissa. Opiskelijaryhmamme on myds antanut

rakentavaa palautetta. Topias Karjula auttoi meité oppaan kuvituksessa.

2.2 Projektin paatehtavat

Projektitoimintaa voidaan vaiheistaa ja osittaa. Vaiheittaisessa osituksessa projekti
jaetaan perakkaisiin vaiheisiin, jolloin projektiin tulee itsendiset ja ajallisesti rajatut
osat. (Pelin 2009, 97-99.) Projektin ositus edesauttaa projektin loogista etenemistd,
helpottaa projektin seurantaa seka projektin johtamista (Kettunen 2009, 108-114).

Projektin aikataulutettu tehtavaluettelo on liitteené (liite 1.).

Projektiimme kuului viisi paatehtavaa: ideoiminen, aiheeseen perehtyminen, projektin
suunnittelu, oppaan teko ja projektin paattdminen. Projektimme alkoi alkusyksysta
2010, jolloin otimme yhteyttd osastoon aiheen varaamiseksi. Ensimmaisen
paatehtavan tarkoituksena oli saada aihe opinndytetydllemme sekd aloittaa

aihealueeseen perehtymisen.

Toisen paatehtavan aikana syvennyimme aiheeseen ja loimme teoreettista viitekehysta
koko opinnaytetydlle. Tavoitteena oli valmistavan seminaarin teko, jonka esitimme
syksyll& 2010. Tiedonkeruu ei kuitenkaan rajoittunut pelkéstédan tdéhén vaiheeseen, vaan
se jatkui koko projektin ajan.



Kolmannessa paatehtavassa tavoitteena oli tehdad projektisuunnitelma, jossa selvisi
projektin tavoitteet ja tarkka suunnitelma tyon kulusta. Tarkoituksena oli perehtya itse
projektitydskentelyyn seka koota projektiorganisaatio. Esitimme suunnitelman kevééalla
2011. Projektisuunnitelmalla haimme asettajilta lupaa projektin toteuttamiselle.
Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen meilld oli tilaajan kanssa yhteiset ja selkeat linjat
koskien tuotteen tekoa ja p&asimme tyGstdmaidn itse opasta. Neljas paatehtava eli

tuotteen tekeminen ajoittui syksylle 2011.

Viimeinen pé&atehtava oli projektin péaattdminen, jonka tarkeimmat vaiheet olivat
loppuraportin laadinta ja opinndytetyon esittdminen. Loppuraportin tavoitteena oli
kasitella opinndytetydn eri vaiheita, toteutumista seka arvioida koko prosessia. Pyrimme
hyodyntdmaéan edellisten paatehtavien valituloksia, jolloin niiden merkitys projektin
kulun kannalta korostui. Tydstimme loppuraporttia osin paallekk&in oppaan teon kanssa.
Esitimme loppuraportin loppuvuodesta 2012 ja saimme opinndytetydon prosessin

paatdkseen.



3 KIRURGISEN LAPSIPOTILAAN HOITO JA PERHEEN
OHJAAMINEN SAIRAALAAN TULLESSA

3.1 Lasten hoitoty6n periaatteet vuodeosastolla

Sairaalaan joutuneen lapsen normaali elamanrytmi ja fyysinen ymparistd muuttuvat
valtavasti. Ymparistd onkin yksi merkittavé seikka, joka vaikuttaa paitsi turvallisuuden
tunteeseen ja viihtyvyyteen myds psyykkiseen kuormittavuuteen. Lasten kohdalla
hoitoympdriston suunnitteluun onkin syytd Kkiinnittd4 erityistd huomiota, silla se
vaikuttaa hoidon etenemiseen ja lapsen kuntoutumiseen. Hoitoympariston, niin kuin
hoitotyon kokonaisuudessaan, tulisi rakentua lasten hoitotyon periaatteiden varaan.
(lvanoff ym. 2001, 98.) Hoitotyon periaatteet ovat arvosidonnaisia hoitamisperusteita,
jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja. Ne ovat pohjana ratkaisuihin ja antavat malleja, joihin
paatoksenteko pohjautuu. Hoitotyon periaatteet eivat anna suoria vastauksia ongelmiin,
mutta auttavat soveltamaan hoitoa erilaisten ongelmatilanteiden yhteydessa. (Kantero,
Levo & Osterlund 1996, 20.)

Lasten hoitotydssd painottuu koko perheen hoitaminen. Perhekeskeisyyden
periaatteen mukaan hoitoprosessin aikana tulee ottaa huomioon koko perhe. Lapsi on
viela hyvin riippuvainen vanhemmistaan ja perheolosuhteistaan. Arvot, asenteet,
kokemukset ja tavat heijastuvat lapseen voimakkaasti ja ndin vaikuttavat lapsen
hyvinvointiin. Kun lapsi sairastuu, perheen tasapaino joutuu koetukselle. Vanhemmat
tarvitsevat tukea, jotta itse jaksavat, ja myos siihen, ettd jaksavat tukea sairasta lastaan.
(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2005, 32-33; Kantero ym. 1996, 20-21.)

Yhteistyd vanhempien kanssa on hyvin térkedd, silld vanhemmilla on aina paras
asiantuntijuus lapsestaan. Perhekeskeinen hoitotyd onkin parhaimmillaan, kun hoitoty®
toteutetaan yhteisydssd lapsen ja vanhempien kanssa. Yhteistyd ja vanhempien
luottamus hoitoon paranee, kun he saavat osallistua lapsensa hoitamiseen. (Koistinen
ym. 2005, 32-33.)
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Perhekeskeisyyden  periaatteen  mukaan  kaikenlaisia  ihmissuhteita  tulisi
sairaalassaolosta huolimatta yllapitd4d. Vanhemmille tulisikin jarjestdd mahdollisuus
ymparivuorokautiseen oleskeluun lapsen luona tai tdiman lahettyvilla. Myos sisaruksilla
ja kavereilla tulisi olla mahdollisuus vierailuihin. (Koistinen ym. 2005, 32-33.)
Kotilaisen ja Taivalkosken (2003, 45) mukaan erityisesti vanhemmat lapset kaipasivat

sairaalassaolon aikana sosiaalisia virikkeita, kuten kavereitaan.

Turvallisuuden periaatteen mukaan lapsen ja hénen perheen tulisi kokea olonsa
turvalliseksi niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Hoitohenkilokunta on
vastuussa hoidosta ja hoitoympériston turvallisuudesta ja heidan tulisi omalta osaltaan
olla luomassa turvallista ilmapiirid. Lapsia ei tulisi jattaa ilman valvontaa, ja esimerkiksi
sédngynlaidat on hyva pitaéd ylhaalla, ettei lapsi padse putoamaan. Lisaksi hoitovalineet,
la&kkeet ja muut haitalliset aineet tulisi pitad lapsen ulottumattomissa. (Ivanoff ym.
2001, 98-99.)

Hoitoympariston tarkednd ominaisuutena pidetddn myds rauhallisuutta. Ylimaaraiset
arsykkeet, kuten kirkkaat valot tai eri laitteista tulevat halytykset, voivat tuntua lapsesta
hyvinkin voimakkailta ja hdirita hanta. Potilashuoneet olisikin hyva pitdé rauhallisena,
silld se omalta osaltaan luo turvallisuuden tunnetta. Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
tulisikin suorittaa niille erikseen varatussa tilassa, jotta oma huone sailyisi lapsen
mielessé rauhallisena ja turvallisena paikkana. Lisdksi toimenpiteet olisi hyva jaksottaa
niin, etta lapselle jaisi valissé aikaa levahtdmiseen. (Ivanoff ym. 2001, 98-99.)

Sosiaalisen ja psyykkisen hoitoympériston tarkeimpia ominaisuuksia ovat lammin ja
ystévallinen ilmapiiri, henkilokunnan asenne seké lapsen ja koko perheen mahdollisuus
saada tietoa hoidosta. (Luotolinna-Lybeck 2003, 26-27) Kotilaisen ja Taivalkosken
(2003, 53) mukaan hoitohenkilokunnan tuki ja sosiaalinen kanssak&yminen auttavat
lasta jaksamaan paremmin sairaalassaolon aikana. Tutkimuksessa lapset toivoivat, ettd
hoitohenkilokunta viettdisi heiddn kanssaan enemmén aikaa, muulloinkin kuin
hoitotoimenpiteiden aikana. Liséksi tutkimuksessa osoitetaan, ettd vanhempien lasndolo

lisasa lasten turvallisuuden tunnetta.

Jokainen lapsi on ainutlaatuinen yksilo, jolla on omat tarpeet, arvot ja toimintatavat.

Yksilollisyyden periaatteen mukaan lapsi on kohdattava yksilond, joten sairaalaan
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tullessaan lapseen tulisi tutustua huomioiden hanen kehitystasonsa ja hanen péivittdiset
tottumuksensa. Vaikka lapsi olisi pieni, hanen kanssaan tulisi keskustella ja hanelle
tulisi kertoa hoidosta kehitystason mukaisesti. Lapseen tutustuminen ja yksil6llisyyden
huomioiminen edesauttaa hoitoprosessin kulkua. (Koistinen ym. 2005, 32; Kantero ym.
1996, 21-22.)

Sairaalaympériston tulisi olla lapsen tarpeita vastaava ja sisustuksen, kalusteiden seké
tekstiilien lapsille sopivia (Kantero ym. 1996, 87-88). Luotolinna-Lybeckin (2003)
tekemd tutkimus osoittaa, ettd lapset kiinnittavat huomiota fyysiseen ymparistoon, kuten
leluihin ja kuvioihin. Lastenosaston ilme tulisikin olla lapsiystavéllinen ja sisustuksessa
kayttdd lampimida ja pehmeitd véreja ja muotoja. Liséksi kodinomaisuuteen ja
ldmpimaan ilmapiiriin olisi hyva panostaa, silla ne omalta osaltaan lisadvat
turvallisuuden tunnetta. Viihtyvyyden parantamiseksi virikkeiden jarjestdminen on
tarkedd. Lapselle tulisi olla riittdvasti omaa ikda ja kehitystasoa vastaavia virikkeita.
Usein sairaalassa on leikkihuone tai pdivésali, jossa lapset voivat viettdd aikaa
leikkimalla, pelien tai videoiden &dressd. Pitkddn sairaalassa olleille tulisi jarjestaa
ulkoilumahdollisuus sekéd huolehtia heidan peruskouluopintojen etenemisesta. (lvanoff
ym. 2001, 99.) Kotilaisen ja Taivalkoksen (2003, 44-45) tekemé&n tutkimuksen mukaan
lapset kaipaavat osastolle enemmaén virikkeitd, kuten Kirjoja, musiikkia, lauta- ja tv-

peleja.

Kulttuuri vaikuttaa hyvin voimakkaasti yksilén péivittdisiin tottumuksiin, kuten
tervehtimiseen, tunteiden osoittamiseen, fyysiseen etéisyyteen ja sydmiseenkin. Vaikka
nama ovat arkisia asioita, niilld on yksildlle erittdin suuri merkitys. Potilaan toiveet
tuleekin ottaa huomioon hoitotyéssda. Myos arvot ja asenteet ovat voimakkaasti
kulttuurin sanelemia. Vaikka ne vaihtelevat eri kulttuureissa, olennaista olisi, ettd
potilaalle tiedottaminen on asiallista ja selkedd seka hoidon tavoitteiden mukaista.
Monikulttuurisen  hoitotyon paamééarand on asiakkaan kulttuurisen taustan
huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Hoitajan tulisi perehtyé
potilaan Kkulttuurillisiin taustatekijoihin eli terveysuskomuksiin, kulttuuri-identiteettiin,
arvomaailmaan, tapoihin, odotuksiin, uskontoon ja perhesuhteisiin. Hoitajan on myos
hyvé tietdd potilaan akkulturaatiosta eli siitd miten h&n on sopeutunut uuteen kulttuuriin.
(Abdelhamid ym. 2009, 18-19, 75, 202, 218.)
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Hoidon jatkuvuuden periaatteen mukaan lapsen hoidon tulisi olla yhtenéista ja
jatkuvaa. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi tiedonkulku kodin ja sairaalan valilla tulisi
olla saumatonta ja sujuvaa. Tarkeimpana tekijand on hyva yhteistyo lapsen ja hanen
perheensd kanssa. Moniammatillisuus ja eri tahojen vélinen yhteistyd luovat myds
onnistumista yhtendiseen hoitoon. Jatkuvuuden on todettu toteutuvan parhaiten
yksilovastuisessa hoitotydssa. Omahoitajan rooli rakentuu tiiviiseen yhteistyohon lapsen
ja perheen kanssa. Sen merkitys korostuu lasten hoitotydssd, silld lapset ovat
haavoittavaisempia jatkuvalle muutokselle. Myo6s kokonaishoidon, yksil6llisyyden ja
perhekeskeisyyden toteuttaminen parantuu, jos hoidon jatkuvuus on turvattu. (Ivanoff
ym. 2001, 13; Kantero ym. 1996, 23.)

Sairaalasta siirtyminen kotiin ja normaaliin ymparistoon tulisi tapahtua turvallisesti ja
mutkattomasti. Vanhempien ohjaaminen sek& sairaalan ulkopuolinen yhteistyo
varmistavat, ettd sairaalasta siirtyminen kotiin onnistuu. Myds jatkohoitoa
suunniteltaessa tulee ottaa huomioon perheen ja lapsen voimavarat ja mahdollisuudet
sitoutua siihen. (Koistinen ym. 2005, 33-34.)

3.2 Sairauden vaikutus lapseen ja perheeseen

Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen on sekd lapselle ettd koko perheelle iso
elaméntilanteen muutos. Lapsen sairaus herdttdd vanhemmissa paljon huolta. Tutut
arkirutiinit muuttuvat ja uusi elamantilanne vaatii koko perheen sopeutumista. Sairaus
koetaan uhkana perheen yhtendisyydelle, mutta ajan my6té se saattaa kuitenkin yhdistaa
perhettd. (Paavilainen 2009, 219-222.)

Vanhemmat reagoivat yksilollisesti lapsensa sairastumiseen ja sairaalahoitoon. Tunteet
saattavat vaihdella laidasta laitaan ja lisaksi niiden ilmaisu vaihtelee. Vanhemmat voivat
olla pelokkaita ja avuttomia ja jopa vihaisia. Vanhemmat pitdvat lapsen sairautta
loukkauksena itsetunnolleen sek& vanhemmuudelle ja saattavat syyllistdd itseddn
tilanteesta. Sairaalassa hoitohenkilokunnalla on asiantuntemus lapsen sairaudesta ja
kokonaisvastuu hoidosta, minkd vanhemmat saattavat kokea uhkana heidan

vanhemmuudelleen. (Saarinen 2002, 5-6.)
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My0s lapsen sisarukset reagoivat sairauteen iastd ja kehitystasosta riippuen. Pieni lapsi
voi olla harmissaan ja mustasukkainen sisarelleen, joka saa sairauden vuoksi enemmaén
huomiota. Sisaruksilla voi myds esiintyd syyllisyyden tunteita. Vanhemmilla onkin
usein huoli siitd, ettd sairaan lapsen sisarukset kokevat tulleensa hylatyiksi, vaikka nain
ei todellisuudessa olisikaan. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 18; Davis 2003, 34-
35.)

Lapsi kokee sairastumisen uhkana ja hoidon oudossa ymparistdssa ilman vanhempien
turvaa vaikeana. Stressi aiheuttaa lapselle monenlaisia oireita, kuten vasymysta,
voimattomuutta, kipua, pelkoa ja jopa vihaa. Sairastuminen voi vaikuttaa monella eri
tavalla lapsen kaytokseen ja kehitykseen, mik& riippuu muun muassa lapsen iast,
kehitysasteesta, seka sairauden ja hoidon laadusta. Jokainen lapsi kokee sairastumisen ja
sairaalaan joutumisen omalla tavallaan yksil6llisesti riippuen mm. persoonasta, iasta,
sairaalan menoon valmistautumisesta ja aiemmista kokemuksista. (Kantero ym. 1996,
91)

Imevéinen reagoi sairauteen hyvin kokonaisvaltaisesti, minkd vuoksi olennaisinta
hoidossa on keskittyd vauvan sairaalakokemuksen tuomaan tunnetilaan. Sairaus
vaikuttaa pienilla lapsilla erityisesti sellaisiin toimintoihin, jotka ovat kehittymassa,
esimerkiksi kavelyyn oppimisessa. Leikki-ikdinen ei vielda ymmarra sairaalaan
joutumisen syytd, mutta hanelld on siitd mielikuvia ja hdn miettii sairastumistaan.
Leikki-ikainen reagoi sairastumiseen hyvin tunneperéisesti. Erityisesti pelot saattavat
olla suhteettoman suuria tassa idssd, mutta niitd ei kuitenkaan saa véhatelld tai jattaa
huomiotta. Omat tavarat ja reviiri luovat yksilollisyyttd, mika onkin leikki-ikaiselle
hyvin tarkedd. (lvanoff ym. 2001, 82-83, 92-93; Minkkinen, Jokinen, Muurinen &
Surakka 1997, 76-77.)

Kouluikdisen ajattelumaailma on hyvin konkreettinen ja looginen. Han ymmartéa syy-
seuraussuhteita: han pohtii sairauttaan ja haluaakin tietdd totuuden sairaudestaan.
Kouluikdinen osaa jo melko tarkasti kuvata sairauden aiheuttamia tuntemuksia.
Kouluikéiset ovat usein aktiivisia ja halukkaita osallistumaan kaikkeen toimintaan.
Omatoimisuutta onkin hyva tukea ja kannustaa lasta aktiivisuuteen. Murrosikaisell4 voi
olla hankaluuksia sopeutua sairauden tuomiin muutoksiin ruumiinkuvassaan. Lisaksi

sairastuminen uhkaa herkasti haavoittuvaa identiteettid ja aiheuttaa nuoressa pelkoa, etta
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on erilainen kuin ikatoverinsa. Nuori tarvitseekin tukea itsetunnon kehittymiselle, jotta
han kykenisi huolehtimaan itsestdén seka sairauden aikana etta sen jalkeen. Nuorelle on
tarkedd itsendisyys ja yksityisyys. Sairastumisen vuoksi riippuvuus muista ihmisista
lisddntyy ja nuori saattaakin peldtd menettavansa elaménhallintansa. Hanelle on tarkeaa
olla rehellinen ja avoin, silla tieto lisad turvallisuuden tunnetta. Nuori haluaa tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta ja onkin tirke&d, ettd hé&net otetaan mukaan
paatdksentekoon. (Ivanoff ym. 2001, 101-102, 111-113.)

Lapsen sairastuminen koskettaa koko perhettd, minkd vuoksi lapsen perheenjdsenet
tulisi huomioida. Vaikka lastenosastoilla perhekeskeisyys onkin avainasemassa,
tutkimusten mukaan (esim. Hopia 2006) vanhemmat kokevat, etteivét aina saa riittavasti
tukea. Vanhemmat kuitenkin tarvitsevat tietoa ja neuvoja, jotta pystyisivat tukemaan
sairasta lastaan. (Paavilainen 2009, 225-226.)

Jokaisella potilaalla on ympérilladn oma elamanpiiri. Yksilollisyys ja yhteisollisyys
eivat lakkaa olemasta, kun potilas tulee sairaalaan. Yhteyden sailyttdminen normaaliin
elamdin onkin yksilon kannalta merkityksellistd. Sairaalan nakdkulmasta potilaan
omaiset ovat vieraita, mutta potilaalle itselleen ne ovat kuitenkin térkeitd ihmisia, jotka
ovat mukana hanen jokapaivaisessd eldmassaan. Kun omainen otetaan osaksi potilaan
hoitoa, hdnelle syntyy kokemus, ettei hanta jatetd potilaan elamén ulkopuolelle vieraan
rooliin, vaan on tervetullut olemaan potilaan vierelld halun ja tarpeen mukaan.
(Potinkara 2004, 47-48.)

3.2.1 Lapsi kirurgisena potilaana

Lapsi on potilaana monella tapaa erilainen kuin aikuinen, mika tuo omalta osalta mygs
haasteita lapsen kirurgiseen hoitoon. Lasten Kkirurgiassa hoidetaan kasvavaa ja
kehittyvaa yksilod. Lapsen keho on vield kehittymé&ssd, joten sen kudoskasvu on
Kiivasta. Lapset parantuvat nopeasti ja mit4 nuorempi lapsi on kyseessa, sitd nopeampaa
on parantuminen. Liséksi lapsella on voimakas tarve liikkua ja toimia, mik& edistaa
parantumista. (Kantero ym. 1996, 141-142.)

Lapsi poikkeaa aikuisesta myos henkisesti. Lapsi ei teeskentele olevansa sairas, eika

sairasta niin antaumuksella kuin aikuinen. Lapsi osaa melko johdonmukaisesti kuvata
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tuntemuksiaan ja kertoa esimerkiksi kivusta ja pelosta. Toisaalta lapsella saattaa olla
puutteelliset tavat ilmaista asioita. Lisédksi on muistettava, ettd lapsella on vilkas
mielikuvitus. Pelokkaan lapsen mielikuvitus voi lahteé liikkeelle ja mielikuvat voivat
saada hyvin suuret mittasuhteet lapsen mielessd. Sanavalintoja on myds mietittdva
tarkkaan. Leikkaamisen sijaan lapselle kannattaa puhua esimerkiksi korjaamisesta tai
parantamisesta, ettei héanelle jaisi sellainen kasitys, ettd hénestd leikataan jotakin irti.
Vaikka lapselle tulee olla rehellinen, hénelle ei kuitenkaan kannata kertoa yksityiskohtia
Kirurgisesta toimenpiteestd, vaan ottaa huomioon hénen kykynsa ymmartaa ja kasitella
asioita. (Kantero ym. 1996, 142; Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen &
Kurvinen 2006, 391.)

Lapsi voi joutua leikkaukseen joko akillisesti tai suunnitellusti. Lasten leikkauksista
noin puolet tehddadn pdivakirurgisina toimenpiteind, jolloin lapsi ei vietd yota
sairaalassa. Lyhyt sairaalassaoloaika hairitsee lapsen arkielamdd mahdollisimman
vahan. Ennen toimenpidettd hoitohenkilékunta on tutustunut lapsen taustoihin ja
omahoitaja sekd mahdollisesti myds anestesialaakari ja leikkaava laékari keskustelleet
lapsen ja vanhempien kanssa. Anestesia on lapsen kannalta tarked vaihe. Lapsen on
syyté nukahtaa rauhallisesti ja tutkimukset osoittavat lapsen olevan nukutuksen alkaessa
rauhallisempi vanhemman lasnéd ollessa. Myds nukutuksesta herddminen on lapselle
mielekkdadmpéaa ja turvallisempaa, jos diti tai isd on vieressd. Kotiuttaminen pyritaan
kuitenkin jarjestamaan heti, kun vointi on riittdvasti palautunut ja pysyy vakaana.
Lyhyet hoitoajat korostavat ohjauksen merkitysta, silla hoitovastuu siirtyy vanhemmille
jopa muutaman tunnin kuluttua toimenpiteesta. (Ilvanoff ym. 2001, 154- 156; Vilen ym.
2006, 391-392.)

3.2.2 Lapsipotilaan pelot ja kivut

Vaikka lasten kohdalla pelkojen ja kivun huomioiminen ja arviointi on haastavaa, se on
kuitenkin yksi tarkeimmistd tehtévistd, kun on kyse lasten sairaanhoidosta. Lapsella
Kipu ja pelko ovat hyvin l&helld toisiaan, joten ne voivat sekoittua keskendén ja jaada
tunnistamatta. Vaikka lapsen pelko saattaa aikuisen mielestd tuntua mitattémalta ja
pieneltd, se on kuitenkin lapselle todellinen. (Kantero ym. 1996, 111.) Yleisen
madritelmdn mukaan kipu on epdmiellyttdva tuntoaistiin perustuva tunneperdinen

kokemus. Pelko on ihmiselle tarpeellinen tunne, silld se on suojaamassa monilta
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vaaratekijoiltd. Kipuun reagoiminen on subjektiivista, joten potilas itse on aina oman
Kipunsa paras asiantuntija, olipa kyse sitten aikuisesta tai lapsesta. Lapsella on oikeus
pelon ja Kivun tuntemuksiin ja hén tarvitsee huolenpitoa ja hyvaksyntéa, jotta tuntisi
olonsa turvalliseksi. Lapsen ik&, kehitystaso, sukupuoli ja kulttuuri vaikuttavat
kokemukseen seka pelosta etta kivusta. (Talka 2009, 15, 48; Haapalahti 2008, 8-9.)

Pelkoja voidaan luokitella eri tavalla. Wolman jakaa lasten pelot kolmeen eri ryhmaan:
synnynnaisiin pelkoihin, kehityksellisiin pelkoihin ja traumaattisten kokemusten
aiheuttamiin opittuihin pelkoihin. Synnynnéiset pelot ovat erilaisia eri ik&kausina ja
niiden voimakkuus vaihtelee. Tallaisia pelkoja aiheuttavat mm. outo ympéristo,
voimakkaat &anet ja vieraat ihmiset. Sairaalassa pelkoreaktion saattaa aiheuttaa
esimerkiksi hoitohenkilokunta ja erilaiset tutkimusvélineet. Kehitykselliset pelot
liittyvat lapsen kehitysvaiheisiin. Ensimmaisien ik&vuosien aikana lapsi kokee
voimakasta eroahdistusta joutuessaan eroon vanhemmistaan ja pelkdd hylatyksi
tulemista. Leikki-ikdisen mielikuvitus tuo hanen ajatusmaailmaansa esimerkiksi
pelottavia olentoja. Koululainen on taas hyvin konkreettinen ja saattaa peléta
esimerkiksi verindytteen oton yhteydessa kuolevansa verenhukkaan. Isommilla lapsilla
ja nuorilla on abstraktimpia ja tulevaisuuteen liittyvid pelkoja. Traumaattiset ja opitut
pelot ovat yhteydessa johonkin tapahtumaan, esimerkiksi jonkin ikdvan tapahtuman
kokemiseen. Sairaalassa oleminen ja siella tehdyt toimenpiteet saattavat luoda lapsella
traumaattisia pelkoja. (Talka 2009, 15-16.)

Talkan (2009) tekemien havaintojen mukaan leikki-ikéiset lapset pelkaavét sairaalassa
sairaalaymparistoda, toimenpiteitd, sekd omaan kehoon kohdistuvia tuntemuksia.
Sairaalaympéristossa lapsi kokee pelottavana oudot tilat, sairaalaan tulon sek&
hoitovélineet. Toimenpiteistd aiheutuneet pelot aiheutuivat pistamisesta ja erilaisista
la&ketieteellisista toimenpiteistd, kuten leikkauksesta ja nukutuksesta. Turvattomuutta
aiheuttaa ero vanhemmista ja yksin jaamisen pelko. Koululaisen peloilla on yhteisia
piirteitd leikki-ikdisen pelkojen kanssa. lan myo6td pelot tulevat kuitenkin
eriytyneemmiksi ja realistisemmiksi ja ne ovat abstraktimpia ja tulevaisuuteen
suuntautuvia. (Talka 2009, 16, 48.) Tulevaisuuden ennakointi lisad herkkyytta tuntea
Kipua jo etukateen, mitd ei tapahdu pienemmilla lapsilla kehitystasonsa vuoksi.

Kouluikaiset lapset saattavat peitelld omia tuntemuksiaan, silld he haluavat kéyttaytya
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sosiaalisesti hyvéksytylla tavalla, joten sairaalahoitoon liittyvista tunteista on hyva
keskustella lapsen kanssa. (Polkki, Pietilda & Vehvildinen-Julkunen 2003, 18-21.)

Sairaalapelot ovat lapsilla samantapaisia sairaalahoidon syystd riippumatta ja naihin
tulisi kiinnittaé hoitotydssa erityistd huomiota. Pelkoihin voidaan vaikuttaa ohjaamisella
ja tiedottamisella, silla valmistelun ajatellaan vahentévan pelkoja ja epavarmuutta seké
lisadvan hoitomotivaatiota ja yhteistyokykyd. Lapsen kanssa tulisikin avoimesti
keskustella esimerkiksi leikkaukseen liittyvésta kivusta ja pelosta huomioiden lapsen
kehitystaso ja ajatusmaailma. Myos vanhempien valmistelu ja ohjaus on tarke&a, silla
hyvin valmisteltujen vanhempien lasten on todettu pelkadvan vahemman. (Talka 20009,
12; Polkki ym. 2003, 18-21.)

Lapsilla on todettu tunteiden ja kivun olevan yhteydessa toisiinsa. Pelko saattaa tuottaa
yhtd voimakkaan tunteen kuin itse kipu. Lapsi pelkd& kipua ja kipu onkin usein yksi
suurimmista lapsen sairaalapeloista. Tutkimusten mukaan lasten kokema ahdistus
ennustaa postoperatiivisen kivun maarad, joten ehkaisemélld pelkoja ja ahdistusta

voidaan vahent&a kivun maarad. (Polkki ym. 2003, 18-21.)

Ennen ajateltiin, ettd lapsi ei karsi kivusta yhtd paljon kuin aikuinen. Uusimpien
tutkimusten mukaan vastasyntynytkin kokee kipua, mutta hanen puutteelliset
ilmaisutaitonsa ovat johtaneet siihen virheelliseen kasitykseen, etta lapsi ei tunne kipua.
Lapsen kipua saatetaan aliarvioida ja néin jattdd huonommalle hoidolle. Hoitamaton
kipu vaikuttaa kuitenkin elimiston keskeisiin fyysisiin toimintoihin ja tutkimusten
mukaan varhaislapsuuden kovat kipukokemukset voivat hairitd lapsen psyykkistéd
kehitysta ja terveyttd. (Ahonen & Saarnio 2009, 9-10.)

Lapsen kivun kokemista ja ilmaisua séatelee monta tekijad. Lapsen aiemmat
kokemukset ja siihen suhtautuminen esimerkiksi perheen keskuudessa vaikuttaa kivun
kokemukseen. My0ds sukupuolella on merkitystd, tytot kokevat Kkivun usein
voimakkaampana kuin pojat. Myos lapsen luonne ja selviytymistaito vaikuttavat kivun
kokemukseen. (Haapalahti 2008, 9-10.) Merkittavin seikka lapsen kivun kokemuksessa
ja ilmaisussa on kuitenkin kehitystaso. Lapsen kehitystaso on tunnettava ja se on
otettava huomioon, jotta kipua pystytdén tehokkaasti arvioimaan ja hoitamaan. (Ahonen
& Saarnio 2009, 10.)

18



Kivun oikeanlainen arviointi on edellytys tehokkaalle kivunhoidolle. Hoitajan kyky
kuulla lasta ja hyvéksyé hénen yksilolliset kiputuntemuksensa ovat lahtokohtana hyvélle
hoidolle. Lapsi on oman Kipunsa asiantuntija, joten arvioinnin pohjana tulee pitaa lapsen
omaa kertomusta. Kipua voidaan havainnoida tarkastelemalla lapsen olemusta seka
esittamalla tarkentavia kysymyksia esimerkiksi erilaisia mittareita k&yttden.
Vanhempien osuus lapsen kivunhoidossa on merkittava, silla he ovat oman lapsensa
asiantuntijoita. Tarkeda on kuitenkin kuunnella lasta, silla vanhemmatkin saattavat

aliarvioida lapsensa kivun. (Haapalahti 2008, 10-12.)

3.2.3 Leikki osana hoitoa

Sairaalassa leikilla on hyvin térked rooli ja silld on koko hoidon kannalta monia
tehtévié. Leikki on lapselle tuttua ja turvallista ja mahdollistaa lapselle “normaaliuden”
kokemuksen hanelle ep&normaalissa ja vieraassa ympdristossd. Leikkimé&llad lapsi
tutustuu uuteen ympdristoon, sairaalamaailmaan, ja auttaa hantd tutustumaan
henkilkuntaan ja toisiin potilaisiin. Se usein parantaa vuorovaikutussuhteita lapsen ja
henkilékunnan valilla ja on kommunikoinnin vélineena. Leikin avulla lapsi pyrkii myds
ymmartamaan etukéteen pelottavalta tuntuvia asioita. Leikillda onkin todistettu olevan
toipumista edistavd ja pelkoja vadhentdva vaikutus. Lisdksi ohjattu leikki, jossa
huomioidaan lapsen yksil6llinen jaksaminen, on todettu vahentdvan sairastumiseen ja
sairaalassaoloon liittyvéa stressia. (Hiitola 2000, 10-15, 45-48; Muurinen & Surakka
2001, 104.)

Olennaisinta sairaalan leikkitoiminnassa on spontaanin leikin toteutuminen ja sen
mahdollistaminen. Tarkoituksena on tutustuttaa lapsi ja perhe sairaalaympéristoon seké
auttaa heitd 16ytaméan paikkansa uudessa, vieraassa ymparistossd. Spontaanin leikin
tukena ja jatkona ovat ohjatut tai kehitystd tukevat leikit. L&htokohtana on
sairaalassaolon ja sairastumisen tuoman kehityksellisen riskin vahentaminen. Leikkien
ja toiminnan monipuolisuudella turvataan kokonaisvaltainen riittdva kehityksellinen
tuki ja lisaksi ehkaistdan laitostumista. Usein leikin eri muodot vallitsevat yhta aikaa ja
sekoittuvat keskenéan, joten tarkkoja rajoja eri leikkien valilla ei voida tehda. Tarkeinta

on kuitenkin tarjota lapselle mahdollisimman monipuolisia leikkimahdollisuuksia ja
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tarvittaessa kannustaa hantd siihen. Leikki tulisikin liittdd osaksi lapsen hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaa. (Hiitola 2000, 70-78; Muurinen & Surakka 2001, 104-109.)

Yksi leikin térked osa-alue sairaalassa on lapsen valmistaminen tutkimukseen ja
toimenpiteeseen. Ollessaan peloissaan lapsi  keskittyy orientoitumaan uuteen
tilanteeseen, ja ndin ollen hénelle j&& vdhemmaén energiaa tilanteen ymmartamiseen ja
tiedon vastaanottamiseen. Valmistelevien leikkien paadmaéarand onkin paitsi lapsen
ymmarryksen kasvattaminen, myods lapsen omien selviytymiskeinojen rakentaminen ja
niiden tukeminen. Tutkimusten mukaan etukéteen tilanteeseen valmisteltu lapsi voi olla
jannittyneempi tutkimustilanteessa, mutta toipuu tilanteesta paremmin, eikd meneté
luottamusta hoitohenkilokuntaan eik& vanhempiin. Harjoittelu tapahtuu leikkimélla
toimenpidettd yhdessa aikuisen kanssa. Lapsi voi jalkeenpdin leikeissaan Kkerrata
tilannetta, jolloin hén leikin avulla pyrkii jadsentdmaén ja ymmaértdmaan koettuja asioita.
(Hiitola 2000, 89-97.)

Sairaalakokemuksiin liittyy lapselle vahvoja tunteita ja kokemuksia. Jokainen lapsi
kokee asiat eri tavalla ja my0ds tyostad niitd omalla tavallaan lapitydskentelyleikeissaan.
Tyostdminen voi tapahtua aluksi esimerkiksi piirtdmisen muodossa ja vahitellen alkaa
yha enemméan muistuttaa tilannetta, jota lapsi tyostaa. Sairaalaleikki, joissa ollaan eri
rooleissa, on yksi tapa leikkia ja tyostaa lapi kokemuksiaan. Leikkié ei saa tukahduttaa,
silla lapsi leikkii sairaalaleikkejd niin kauan kun saa kokemuksensa ja tuntemuksensa
jasenneltya. (Hiitola 2000, 102; Vilen ym. 2006, 475.)

3.3 Opas ohjauksen valineena

Ohjaus on késitteenda melko monimutkainen, mutta yksinkertaisimmillaan se on
neuvontaa, opetusta, opastusta ja tiedon antamista. Hoitotieteessa ohjauksen taustalla on
jokin tapahtuma, missd ohjaus toimii ajattelun ja kommunikoinnin vélineend siirtden
tietoa eteenpdin. (Kaaridinen 2007, 27-29.) Ohjaus perustuu kaksisuuntaiseen
vuorovaikutukseen, jossa seka asiakas etta hoitaja ovat aktiivisena toimijana. Ohjauksen
erottaa muista keskusteluista se, ettd se on muita keskusteluita suunnitelmallisempaa ja
lisdksi siséltdd enemmaén tiedon antoa. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 25-26, 38-39.)
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Asiakkaiden erilaisuus tietoperustan ja tuen tarpeen suhteen asettavat haasteita
ohjaamiselle. Asiakkaan ohjaustarpeiden tunnistaminen ja niiden arvioiminen onkin
yksi hoitajan tarkeimmisté tehtdvistd. Ohjaaminen perustuu asiakkaan yksil6llisyyden
kunnioittamiseen. Jotta hdnen tarpeisiinsa voidaan vastata, hoitajan tulee olla selvilla
hénen taustoistaan ja nykytilanteestaan. Ohjaustarpeisiin vaikuttaa fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset taustatekijat. (Kyngés, ym. 2007, 26-31.) Omaisen osallistuminen
ohjaukseen riippuu potilaan i&std. Lapsen ohjauksessa mukana on useimmiten
vanhempi, mutta nuorten kohdalla vanhempien mukanaolo on mietittdva

tapauskohtaisesti. (Lipponen, Kyngés & Kéaaridinen 2006, 46.)

Ohjauksen paamaara ja asiakkaan taustatekijat vaikuttavat ohjausmenetelman valintaan.
On arvioitu, ettd 10 prosenttia ihmisistd oppii kuulemansa perusteella ja noin 75
prosenttia nakemansa perusteella. Jos kéyt0ssd on sekd ndko- ettd kuuloaistiin
perustuvaa ohjausta, jopa 90 prosenttia muistaa lapikdydyt asiat. Tastd voidaankin
paatelld, ettd on hyva kayttaa useita ohjausmenetelmia. (Kyngas ym. 2007, 73.) Koska
suurin osa kerrotuista ohjeista unohtuu, suullisen ohjauksen tukena oleva Kkirjallisen
ohjeen kayttd on perusteltua, silld potilas voi jalkeenpdin ohjeen avulla palauttaa
mieleen saamaansa ohjausta. (Torkkola ym. 2002, 21.)

Kirjallisen ohjauksen merkitys on kasvanut potilaan hoidossa viime aikoina.
Nykypéivana potilaat kaipaavat enemman tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta ja lisaksi
heiltd odotetaan valmiuksia hoitaa ja huolehtia itsestddn. Lyhentyneet hoitojaksot
vaativat ohjauksen tehostamista, silld aika ei useinkaan riitd kattavaan
henkilokohtaiseen  ohjaukseen.  Kirjalliset ohjeet eivat kuitenkaan korvaa
vuorovaikutuksessa tapahtuvaa ohjausta, mutta ne ovat osoittautuneet valttdmattoméaksi

tdydennykseksi ja tueksi suulliselle ohjaukselle. (Torkkola ym. 2002, 7-10.)

Véhdinen tiedon saanti on potilastyytyvéisyystutkimusten mukaan yksi merkittdva
tyytymattomyyttd lisddva tekijé. Potilaat olisivat toivoneet lisdd tietoa sairauden
hoidosta seka hoitotoimenpiteista. (Torkkola ym. 2002, 8-9.) Myds Toéyryn (2001)
tekeman tutkimuksen tulosten perusteella potilasneuvonta ja -ohjaus vaativat
kehittdmistd erityisesti lyhyiden hoitojaksojen aikana. Potilasoikeuslain mukaan
potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja niiden

vaikutuksista, hoidon merkityksestd sekd muista hoitoon liittyvistd seikoista. (Laki
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potilaan  asemasta ja  oikeuksista, hakupdivd 20.10.2011) Myo6s laki
itsemaardédmisoikeudesta korostaa tiedon saannin merkitystd. Potilaan tulee saada tietoa,

jotta hén voisi paattdd hoidostaan. (Torkkola ym. 2002, 8.)

Tiedon saanti auttaa potilasta orientoitumaan tuleviin tilanteisiin. Kirjallista
ohjausmateriaalia tuleekin tarjota potilaalle oikeassa ajassa ja paikassa. Mikali on
tavoitteena valmistaa potilasta tulevaan toimenpiteeseen, ohjeen olisi hyva tavoittaa
potilas mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta valmistautumiseen jaa riittavasti
aikaa. Potilaan saaman ohjausmateriaalin ajankohta riippuu sairaalajakson pituudesta ja
toimenpiteen luonteesta. Ohjausmateriaali voidaan jopa l&hettdd etukéteen potilaalle
ennen sairaalaan tuloa, kun taas jatkohoito-ohjeita ei ole mielekasta tarjota liian

varhaisessa vaiheessa. (Kyngas ym. 2007, 125 ; Torkkola ym. 2002, 25.)

Nykypéivdn hoitokdytdnnOt asettavat haasteita potilasviestinndn kehittdmiselle.
Potilasviestintd on haastava tehtéva, erityisesti kirjallisten ohjeiden osalta. Potilaat
huomioon ottava kirjallinen ohje ei synny hetkessd. Ohjetta laadittaessa tulee ottaa
huomioon monia tekijoita koskien oppaan kéyttotarkoitusta ja sen laatua. (Torkkola ym.
2002, 9-10.)

3.4 Oppaan laatukriteerit

Laatu tarkoittaa tuotteen muodostamaa kokonaisuutta ja sen kykya vastata asetettuihin
tavoitteisiin. Laadukas tuote vastaa tuotteen tilaajan tarpeita ja tyydyttdd héanen
odotukset mahdollisimman hyvin. (Jamsd & Manninen 2000, 127-130.) Potilaan
nékokulmasta laatu on heidan odotuksiinsa ja toiveisiinsa vastaamista (Kaaridinen 2007,
30). Terveysaineiston laatu on otettava huomioon erilaisia aineistoja kootessa. Tahan
laadunarviointiin onkin kehitetty laatukriteerit, joiden tulisi ohjata tuotteen tekoa.
Laatukriteerit ovat: selked terveystavoite, oikeanlainen tieto, selked ja helposti
hahmottuva sisaltd, helppolukuinen ja huomiota heréttava aineisto sekd kohderyhman ja
kulttuurin  huomiointi. Hyvassd potilasohjeessa on pyritty saavuttamaan edelld
mainittuja laatukriteereja mahdollisimman laajasti. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 9-10.)
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Hyvé potilasohje herattdd lukijassa mielenkiintoa ja houkuttelee tarttumaan siihen.
Ensivaikutelma vaikuttaa pdadtokseen siit4, haluaako potilas tutustua ohjeeseen
tarkemmin. Laadukas opas onkin huomiota heréttavé ja luo hyvén tunnelman, mika saa
aikaan miellyttavan reaktion lukijassa. (Parkkunen ym. 2001, 18-21; Mansikkaméki
2002, 168.)

Kohderyhméa kannattaa maaritelld tarkoin, silla liian laajalle kohderyhmélle suunnatut
oppaat eivat tavoita lukijaa. Kohderyhman valinta rajaa oppaan sisaltéa ja se vaikuttaa
asioiden esitystapaan. (Parkkunen ym. 2001,19-20.) Hyvé& potilasohje palvelee tietyn
potilasryhmdn ja henkilokunnan tarpeita. Ohjeiden Kirjoittamisen laht6kohdat
voidaankin jakaa nédiden ryhmien valille. Kdytdannon tarpeet vaihtelevat eri ryhmien
kohdalla. Esimerkiksi lasten syopéosaston potilaiden vanhemmat tarvitsevat erilaisen

oppaan kuin kirurgisten lapsipotilaiden vanhemmat. (Torkkola ym. 2002. 34-35.)

Oppaalle asetetut tavoitteet ohjaavat sisédllon muodostamista. Hyvasta oppaasta lukija
hahmottaa helposti mihin silla pyritddn. Sisaltdéa on syyta rajata, silla jos asiat esitetdan
lilan laajasti, on vaarana etté potilaan tarpeita ei huomioida riittavasti. Lisaksi oppaan tulee
olla selked ja helposti ladhestyttavd. Tiedon tulee olla ajan tasalla ja virheetontd. Lukijan
tulisikin pystya luottamaan lukemaansa tietoon. Olennaista on tarjota lukijalle riittdv& maara
oleellista tietoa, jolloin kaikki ylim&ardinen on syyta jattada pois. Terveysaineistoissa onkin
syyta esittdd asiat lyhyesti ja ytimekkaasti. (Parkkunen ym. 2001, 11-12 ; Kyngéds ym.
2007, 125.)

Asioiden esittamisjarjestys on merkittdvin oppaan ymmarrettavyyteen vaikuttava tekijé.
Erityyppiset ohjeet vaativat erilaisen etenemisjérjestyksen. Sen valinnassa kannattaa
miettid potilaan n&kdkulmaa: mitd han pitédd tarkednd ja mihin han etsii vastauksia.
Yleensa tarkeysjarjestys on toimivin tapa, jolloin aloitetaan tarkeimmistd ja edet&én
vahapatoisimpiin seikkoihin. Myos aikajarjestys voi tulla kysymykseen, esimerkiksi
hoito-ohjetta laadittaessa. Perusteluja on hyvé esittdd neuvojen tukena, silla pelkét
ohjeet eivat innosta ihmistd muuttamaan tapojaan. Tehokas perustelukeino on potilaan

saama hyoty ohjeiden noudattamisesta. (Hyvarinen 2005, hakupéiva 20.10.2011.)

Kirjalliset ohjeet ovat usein liian vaikeaselkoisia, eikd niiden sanoma tavoita potilasta

(Kyngés ym. 2007, 125). Hyva ohje puhuttelee potilasta ja ohjeen lukijan tulee
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ymmartad, ettd ohje on hénelle tarkoitettu. Tekstin kieli ja tyyli on oltava
kohderyhmélle sopivaa. Kielen tulee olla ymmarrettdvad, hyvdd suomen Kielta.
Ammattikielen kayttd rajoittaa kielen ymmarrettavyyttd, eikd sanoma saavuta koko
potilasryhmad. Toisaalta myods selkokieltd on valtettava, silla sen kayttd helposti
aliarvioi lukijakuntaa. Sopivan tyylin l0ytaminen on haastavaa, ja sen vuoksi
potilasohjeet tulisi kirjoittaa jonkinlaiselle keskivertopotilaalle. (Mansikkaméki 2002,
165-169.)

Tekstin tulee olla helposti luettavaa ja virkerakenteiden sopivan vaihtelevia. Passiivin
kayttbd ohjeessa on mietittdvd. Aktiivinen puhuttelutapa kohdistaa toiminnan
selkedmmin potilaaseen, jolloin valtytddn mahdollisilta epaselvyyksiltd. (Hyvarinen
2005, hakupaiva 20.10.2011.)

Ulkoasu on osa hyvin tehtyd potilasohjetta. Huoliteltu ja selkedsti rakennettu ulkoasu
parantaa ymmarrettavyyttd ja herattdd lukijan kiinnostusta. Ohjeen suunnittelu alkaa
asettelumallista, joka ohjaa ulkoasua koskevia valintoja. Asettelumalli on ohjeen pohja,
jonka avulla ohjeen eri osat, kuten otsikot, teksti ja kuvat, asetellaan paikoilleen.
Erityyppisille ohjeille soveltuvat erilaiset asettelumallit. Potilasohjeet asetellaan yleensé
vaaka- tai pystyasennossa olevalle Ad-arkille ja voivat olla joko yksi- tai monisivuisia.
Yksisivuinen ohje toimii parhaiten pystymalliin aseteltuna, kun taas monisivuinen ohje
on toimivampi vaakamalliin taitettuna. Asettelumallia suunniteltaessa on tarke& olla
maltillinen. Ohjetta ei saa ahtaa tdyteen, vaan yleisilmeen taytyy olla ilmava ja helposti
luettava. Tekstia on hyva havainnollistaa kuvin ja taulukoin, mutta niita ei kuitenkaan
tule kayttaa tilan taytteend. llmava taitto luo ohjeelle rauhallisen ilmeen. (Torkkola ym.
2002, 53-56 ; Lipponen ym. 2006, 68.)

Asettelumallin  kokonaisuus muodostuu useasta ulkoasua koskevista valinnoista.
Marginaalit ovat osa ohjeen rakennetta ja vaikuttavat ohjeen yleisilmeeseen. Palstat ja
kappaleet vaikuttavat ohjeen luettavuuteen. Potilasohjeissa toimivimmaksi on
osoittautunut yksi- tai kaksipalstaisuus. Kappaleiden avulla ohjetta voidaan pilkkoa
pienempiin kokonaisuuksiin. Lisaksi kirjainkoon on oltava riittavan iso, silla liian pieni
teksti on raskaslukuista, eikd houkuttele lukijaa tarttumaan tekstiin. Myos riittdvan suuri
rivivali luo ilmavuutta tekstiin. Otsikoiden avulla heratetddn lukijan mielenkiintoa ja

parannetaan tekstin luettavuutta. (Torkkola ym. 2002. 58-59; Lipponen ym. 2006, 68.)
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Olennaisten asioiden korostaminen potilasohjeissa on perusteltua. Keskeiset asiat
erottuvat muusta tekstista ja silméilemalla tekstia lukijalle muodostuu kuva keskeisesta
sisallostd. Lihavointi ja kirjainkoon suurentaminen ovat kéytetyimpia korostuskeinoja.
Alleviivauksia on syyta valttaa, silla se saa herkasti tekstin nayttdméaan ahtaalta. Vérien
avulla voidaan elavoittad yleisilmettd, mutta lopputuloksen tulisi kuitenkin olla hillitty.
(Parkkunen ym. 2001, 15-16.) Potilasohjeessa on tapana kayttaa tekstid taydentavia ja
selittdvia kuvia. Hyvin valitut kuvat lisddvat ohjeen ymmarrettavyytta ja
kiinnostavuutta. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Oppaan ideointi

Projektin kehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta, jotka ovat kehittdmistarpeen
tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely sek& lopulta sen viimeistely.
(JAms& & Manninen 2000, 28-31). Oppaan tarve tunnistettiin osastolla ja opas tilattiin
Oulun seudun ammattikorkeakoululta opinnédytetyénd. Kehitysprosessin alkuvaiheessa
jouduimme  kuitenkin  tekemdan lisaselvittelyja  koskien  kehittamistarvetta.
Selvitettydamme kohderyhmaéa ja sen tarpeita padsimme oppaan varsinaisen tyostdmisen

ensimmaiseen vaiheeseen eli ideointiin.

Ideointivaiheen aluksi syvennyimme aihepiirin Kirjallisuuteen. Lasten hoitoty6n
kirjallisuuden avulla perendyimme kohderyhmé&éan eli lapsiperheisiin ja heidéan
tarpeisiinsa. T&ma auttoi meitd jo hahmottelemaan oppaan sisaltod. Lisaksi tutustuimme
materiaaliin oppaan tekemisestd. Tama antoi meille viitteita siitd, millaisen hyvan
potilasohjeen tulisi olla ja mitd se pitaa siséllaén. Tutustuimme my6s muiden lasten ja

nuorten klinikan osastojen potilasohjeisiin ja oppaisiin.
Alun perin oppaasta oli tarkoitus tulla englanninkielinen. Osaston kanssa

keskusteltaessa kavi ilmi, ettd heilla oli lisaksi tarvetta vastaavalle suomenkieliselle

oppaalle. Paadyimmekin tekemdan oppaan suomeksi, jonka kaantéisimme englannin
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kielelle. Tuotteen tilaajalla oli ajatuksena, etta opas sisaltdisi vanhemmille suunnattua
tietoa osastosta ja sen toiminnasta. Osasto ei kuitenkaan madritellyt siséltda sen
enempaa, eika heilla ollut antaa malleja aiemmista oppaista, vaan antoivat meille melko

vapaat kadet siséllon suhteen.

Meilld oli aluksi monia ratkaisumalleja koskien oppaan tekoa ja ehdotimme niita
osastolle. Meill& oli ideoita osaston Internet-sivuille liitettdvasta sdhkoisesté versiosta,
kuin myos kateen ojennettavasta paperiversiosta. Tulotilanteessa ojennettava paperinen
opas osoittautui kuitenkin paremmin vastaamaan sekd osaston ettd kohderyhmén
tarpeita. Tilaajan toiveet huomioiden p&adyimme tekemé&an oppaan Kirjallisena.
Padtimme luovuttaa osastolle séhkdisen version oppaasta, jota he voivat tulostaa

tarvittavan madran ja tarvittaessa muokata sita.

Ideointivaiheella haetaan erilaisia ratkaisumalleja kehitysprosessia varten. Eri
vaihtoehtoja voidaan saada esimerkiksi palautteiden tai eri nakokulmien avulla.
Ideoinnin lopussa syntyy tuotekonsepti, joka on selvitys siitd, millainen tuote tai palvelu

on tilaajalle tarkoituksenmukainen. (J&msa & Manninen 2000, 35, 40.)

4.2 Oppaan luonnostelu

Kun saimme ideoitua tuotteen, aloitimme sen luonnostelun.  Aloitimme
luonnosteluvaiheen kohderyhman selventdmiselld. Tavoitteena oli selvittda tuotteen
kayttajat seka heidan tarpeensa ja odotuksensa. Opas on suunnattu Kkirurgisen
lapsipotilaan vanhemmille sek& koko perheelle. Emme tehneet alkukyselya liittyen
kohderyhmén tarpeisiin, vaan mietimme itse millaiset perheet lukevat opastamme ja
millaisia odotuksia heilld olisi sairaalajaksoon liittyen. Osastolla vietetty
harjoittelujakso antoi tahan hyvan mahdollisuuden.

Oppaan asiasiséltda mietimme aluksi itse. Apuna kdytimme eri lahteiden kirjallisuutta ja
vertailimme muiden lasten ja nuorten klinikan osastojen oppaiden sisaltdjé ja rakenteita.
Saimme sieltd hyvid vinkkejd, mutta huomasimme niissd myos sellaisia asioita, joita
emme halunneet tuoda tuotteeseemme. Kévimme keskustelua oppaan sisallosta osaston
yhdyshenkil6iden Kirsti Kédhkosen sekd Mailis Makelén ja siséllonohjaajamme Marja-

Liisa Majamaan kanssa. Toimme esiin omia ajatuksiamme oppaan rakenteesta seka sen
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sisallostd ja osasto esitti omia ndkemyksidan. Paddyimme kokoamaan oppaan lasten
hoitotydn  periaatteiden  pohjalle. Neljéksi paaperiaatteeksi  valitsimme
perhekeskeisyyden, turvallisuuden, jatkuvuuden sekéd yksilollisyyden, jonka alle tulee
omatoimisuus ja kasvun ja kehityksen tukeminen. Tulimme siihen tulokseen, ettéd
periaatteet ovat hyvé pohjaratkaisu, silld ne ovat pysyvid ja riippumattomia ajasta ja
paikasta, eikd opas ndin ollen vaadi jatkuvaa paivittamistd. My0s hoitotyon asiantuntija
Anne Korhonen oli mukana tdsséd keskustelussa ja hankin oli tyytyvédinen oppaan

alustavaan suunnitelmaan.

Tuotteen tyylin ja asiasiséllon valinta vaativat monen eri tekijan huomioon ottamista.
Laadukkaan asiasisallon kokoaminen vaatii usein Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin
perehtymista. Liséksi asiantuntijatieto auttaa tunnistamaan tekijoitd, jotka vaikuttavat
tuotteen laatuun. Toimintayksikén arvot ja periaatteet Kkertovat puolestaan
yksikkokohtaisista linjauksista, jotka on huomioitava sekd sisallon ettd tyylin
valinnassa. (Jamsa & Manninen 2000, 47-50.)

Jotta oppaamme olisi toimiva lastenosastolla, oppaan suunnittelussa oli otettava
huomioon lastenosasto ympéristond. Lastenosasto on oma maailmansa ja lastenosaston
oppaissa ja materiaaleissa onkin oma tyyli ja tapa esittda asiat. Pyrimme siséltdmaén
oppaaseen lastenosaston piirteet ja hoitopolun muodostamaa kokonaisuutta. Halusimme
kuvittaa opasta toimintaympéristoon liittyvilla kuvilla ja teimme niistd muutamia
luonnoksia. Osaston tilat olivat oppaan tekohetkelld remontin vuoksi muutoksen alla,
joten emme voineet sisallyttdd siihen tarkkaa kuvausta osaston tiloista. Tama ei
kuitenkaan héirinnyt oppaan suunnittelua, silla olimme jo péattaneet rakentaa oppaan
muuttumattomien tietojen ja periaatteiden varaan. Yksikon suunnitelmat ja
toimintatavat on otettava huomioon, kun suunnitellaan tuotteen toimivan tietyssa

toimintaymparistossa (JAmsa & Manninen 2000, 49).

Luonnosteluvaiheen tavoitteena oli suunnitella tuotetta tarkemmin ja analysoida niita
tekijoitd, jotka vaikuttivat tuotteen tekoon. Naita tekijoita olivat asiakasprofiili, arvot ja
periaatteet sekd sdadokset ja ohjeet, toimintaympadristd, asiantuntijatieto, tuotteen
asiasisalto, sidosryhmat, palvelujen tuottajat seka rahoitusvaihtoehdot. Tuotteen laatua

voidaan parantaa, kun n&mé& seikat otetaan huomioon. Luonnosteluvaiheessa
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tuotekonsepti tarkentui tuotekuvaukseksi, joka on tarkempi suunnitelma tuotteen
ominaisuuksista. (Jams& & Manninen 2000, 43, 51.)

4.3 Oppaan valmistaminen

Tuotteen valmistamisvaiheessa kehittelimme ja viimeistelimme oppaan. Tuotteen
kehittely eteni luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisujen mukaan. Oppaan
kehittelyvaiheessa meilla oli suunnitelma oppaasta, joten kokosimme siitd luonnoksen
paperille, jota sitten muokkasimme ja josta teimme uusia versioita. Suunnittelimme
tekevdmme oppaan Adoben kuvankasittelyohjelman avulla, mutta koska osasto ei olisi
pystynyt muokkaamaan tyota sahkoisesti, paadyimme kayttaméan Microsoft Office:n
Word-ohjelmaa. Kéytimme tyon eri vaiheissa versioita oppaasta osastolla ja sieltd
saadun palautteen perusteella muokkasimme sitd. Kysyimme myds ohjausryhmalta
palautetta. Molemmat ohjaajamme ovat lasten hoitotydn opettajia, joten he osasivat
antaa meille hyvid neuvoja erityisesti sisalléllisissa mutta my6ds ulkoasua koskevissa

asioissa.

Tuotteemme  kohderyhmd on laaja. Kartoitimme asiakasprofiilia  tuotteen
luonnosteluvaiheessa, mutta meidan taytyi miettia tarkemmin sisaltod, jotta se vastaisi
koko kohderyhman tarpeita. Osaston potilasaines on vaihtelevaa seké ién etta sairaalaan
tulosyyn osalta, joten perheidenkin tarpeet ovat erilaisia. Jotta opas palvelisi
mahdollisimman montaa perhettd, padtimme pitdd oppaan sisallon tarpeeksi yleiselld
tasolla. Rajasimmekin pois yksityiskohtaiset tiedot, jotka eivét tavoita kaikkia lukijoita.
Pyrimme liséksi sisallyttdmaan oppaaseen vastauksia asioihin, jotka usein askarruttavat
vanhempien mieltd. Arvelimme vanhempien lukevan opasta yhdessa lastensa kanssa,

joten pyrimme ottamaan heidatkin huomioon muun muassa kuvituksen avulla.

Oppaan sisallon runko oli tassa vaiheessa koossa, mutta mietimme 1&hinna rakennetta.
Reunaehtona meill& oli mahduttaa siséltd oppaan sisalehdille eli kuudelle A5-kokoiselle
sivulle. Lisaksi halusimme tuoda oppaaseen jonkinlaista késitysta lapsen hoitopolusta.
Tulimme siihen tulokseen, ettd asioiden esittdmisjarjestyksessé on jarkevinta noudattaa
kronologista ja tarkeysjarjestystd. Pienen osastoesittelyn jalkeen seuraa itse varsinainen
sisdltd. Perhekeskeisyyden kautta halusimme korostaa vanhempien mahdollisuutta

osallistua lapsen hoitoon seké antaa heille tietoa osastolla vierailuun liittyvista asioista.
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Keskiaukeamalla olevan turvallisuuden kautta halusimme tuoda esiin sitd, miten
moninaiset seikat vaikuttavat turvallisuuden tunteeseen. Yksilollisyydessd halusimme
painottaa lapsen omia tapoja ja tottumuksia seké leikin ja levon tarkeyttd. Viimeisella
sivulla on jatkuvuuden kautta Kkasitelty jatkohoitoa, mik& ikd&n kuin nitoo
hoitokokonaisuuden yhteen. Halusimme pitéé periaatteet vain taustalla, eika niitd tuoda

oppaassa nimellisesti esiin, silla niilla ei ole vanhemmille k&ytdnndn merkitysta.

Kun tuotteessa on kyse viélitettdvasta informaatiosta, asiasisallén jasentdminen on
tarkedd. Keskeista on vélittad informaatio mahdollisimman tarkasti ja ymmarrettavasi
samalla huomioiden lukijan tarpeet tiedon suhteen. Sopivan asiasisallon valinta voi olla

haasteellista, silla kohderyhma voi olla melko laaja. (JAmsa & Manninen 2000, 54-56.)

Oppaan ulkoasusta halusimme tehdd sellaisen, ettd se heréttelee lukijassa kiinnostusta ja
halukkuutta lukea sitd. Emme halunneet ahtaa opasta tdyteen, vaan jatimme yleisilmeen
ilmavaksi jattamalla riittavasti tyhjaa tilaa. Vertailimme eri fontteja ja paadyimme
Segoe UI Light:in, jota pidimme selke&né ja helppolukuisena. Fontti on suurehko, joten
kooksi riitti 11. Rivivalilla 1,5 tekstista tuli liian vélja, joten pdaddyimme 1,15 rivivaliin.
Lauseet ja kappaleet pidimme Ilyhyind ja informatiivisina. Valtimme turhia
kiertoilmaisuja, jotka turhaan pitkittavat tekstid. Kdaytimme oppaassa kansantajuista
kielta ja selkeitd ilmaisuja seka véaltimme ammattisanaston kayttoa.

Kéytimme oppaassa vareja, silla ne tekevat oppaasta lukijaystavallisen ja
huolitellumman nakdisen. Valitsimme teemavariksi limenvihredn. Vihred on rauhoittava
ja sen sanotaan olevan hoivan ja elaman véri (Loiri & Juholin 1998, 111). S&vyksi
valitsimme kirkkaan limen, koska halusimme pitda yleisilmeen raikkaana. Kokeilimme
tummempiakin sdvyja, mutta ne olivat hieman tunkkaisia, eivatkd toimineet

varitehosteena haluamallamme tavalla.

Halusimme oppaan ulkoasusta yhtendisen, joten paatimme kayttdd pelkéstdén
teemavaria - kuvia lukuun ottamatta. Laitoimme vihreat kehykset sivujen ulkoreunoille.
Mielestamme tdma toi yhtendisyyttd ja raikasti tekstipitoisia sivuja. Korostimme
keskeisimpia asioita lihavoinnin ja vérin avulla. Yleisilme oli kuitenkin yha tyls4, joten
paadyimme laittamaan tarkeimmat asiat varillisiin laatikoihin. Osan korostuksista

jatimme kuitenkin vaihtelun vuoksi lihavoiduksi. Tyon taustalla olevat hoitotyon
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periaatteet ovat myos korostettu tekstistd lihavoinnilla. Periaatteiden korostamisen
myo0ta véltyimme otsikoinnilta, mik& olisi mielestdmme hajottanut jouhevasti etenevai
sisaltoa. Sivuhuomautuksia upotimme puhekuplien avulla tekstin viereen. Valitsimme
kuvioille pydristetyn muodon, mik& mielestimme pehmensi ilmettd. Naiden seikkojen

avulla saimme yleisilmeesté pirtedn ja yhtendisen tyylin ansiosta huolitellun.

Halusimme oppaaseen maltillisesti kuvia. Liséksi niiden tuli olla aiheeseen liittyvid,
eikd vain tyhjan tilan taytteitd. Kanteen halusimme kuvan perheestd, joka on tulossa
sairaalaan lapsen murtuneen k&den vuoksi. Oppaan viimeiselld sivulla perhe on
l&dhdossd sairaalasta. Itse tekstiin  upotimme muutamia tekstiin liittyvia kuvia.
Ajattelimme, ettd vanhemmat lukisivat opasta mahdollisesti yhdessa lapsen kanssa.
Halusimmekin huomioida lapset laittamalla oppaaseen mielenkiintoa herattavia kuvia,
joista kuitenkin valittyy Iammin ilmapiiri. Piirratimme myds sukulaislapsilla kuvia,
joista olisi valittynyt lapsen ndkdkulma sairaalasta. Niistd ei kuitenkaan tullut sellaisia,
joita olisimme halunneet. Tulimme siihen tulokseen, ettd kuvittajamme tekemat
tuotokset ovat tarkoituksenmukaisemmat, joten paadyimme niihin. Lisaksi halusimme
my0s kuvituksen osalta yhtendisté tyylid ja lasten tekemét kuvat mielestimme hieman

riitelivat oppaan muiden kuvien kanssa.

Viimeistelyvaiheessa muokkasimme opasta l&dhinnd saadun palautteen pohjalta.
Pyysimme palautetta osaston henkilokunnalta ja muutamalta perheeltd. Esittelimme
oppaan osastotunnilla, jonka jalkeen jatimme osastolle siitd muutaman kopion.
Henkilokunta sai vapaasti kommentoida opasta muutaman pdivan ajan. Saimme
muutamia parannusehdotuksia ja kehittdmisideoita koskien l&hinnd sanamuotoja ja
ulkoasua. Meille selvisi, ettd osasto aikoo tulostaa opasta varillisend, joten lisasimme
varien kayttod. Lisd&simme my0ds kuviin varié. Lisdksi tarkensimme muutamia ilmaisuja

ja muutamia asioita jatimme kokonaan mainitsematta.

Pyysimme henkilokuntaa antamaan oppaan my0s muutamalle perheelle
kommentoitavaksi. Esiin tuli muutamia asioita, joita he olisivat toivoneet oppaaseen
tulevan. Perheet kokivat turvallisuus osion hieman sekavaksi, joten asettelimme sivun
selkedmpdaan muotoon luopumalla ajatuskartasta, jota aiemmin kdytimme turvallisuuden

jaotteluun. Saadut kommentit selkiyttivat perheiden nédkdkulmaa ja odotuksia koskien
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opasta. Koimme perheeltd saadun palautteen tarkeéksi, silld heh&n ovat oppaan
ensisijaisia hyddynsaajia.

Pyysimme opponenttiamme Anne Helinia antamaan palautetta oppaastamme. Han
kiinnitti erityisesti huomiota visuaalisiin seikkoihin ja antoi meille hyvia ideoita koskien
varia ja kuvia. Annoimme opasta luettavaksi myos muutamille tuttaville, ja otimme
vastaan palautetta ja ideoita. Viimeiseksi luimme oppaan tarkasti alusta loppuun

kieliasun tarkistamiseksi.

Viimeisteltydmme oppaan ryhdyimme k&antamaéan sité englanninkielelle, mik& sujuikin
odotettua jouhevammin. Opas oli kieliasultaan selked, eiké se sisdltdnyt monimutkaista
ammattisanastoa, joten kaantaminen onnistui melko Kivuttomasti. Koimme
hyotyvdmme vahvasta englanninkielen taidosta, mink& vuoksi onnistuimme I6ytdmaan
tdsmalliset ilmaukset ja k&yttdmaan niita oikein. Apuna kdytimme useita eri sanakirjoja
ja hoitoalan Internet-sivuja. Tarkistutimme kieliasun englanninkielen lehtori Marketta
Rusasella, joka ohjasi meita tarkentamaan muutamia ilmaisuja. Sisalléltdan oppaista tuli
samanlaiset muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Englanninkielisessé versiossa
korostimme esimerkiksi mahdollisuutta tulkkipalveluihin ja sosiaalihoitajaan. Tyo6té
lisaksi helpotti se, ettd meilla oli jo valmiina oppaan pohja, joten visuaalisiin seikkoihin

meidan ei tarvinnut enda kiinnittdd huomiota.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Oppaan arviointi

Tulostavoitteenamme oli tehda tarkoituksenmukainen ja selkea opas lastenosastolle 60
tuleville perheille. Opastamme on arvioitu tyon kaikissa vaiheissa peilaten tyon
tavoitteisiin ja asetettuihin laatukriteereihin. Olemme kéayttaneet opasta useasti tyon eri
vaiheista osastolla ja saamamme palautteen pohjalta olemme ohjanneet omaa
tyoskentelydimme. Ohjaavat opettajat ovat myds antaneet palautetta. Liséksi
opponenttimme sekd muutama tuttavamme ovat arvioineet ja kommentoineet
tuotostamme sen eri vaiheissa. Tyon tekijéind olemme arvioineet opasta asettamiemme

tavoitteiden pohjalta, jotta saisimme oppaasta seka itsedmme ettd tilaajaa miellyttévan.

Osastolta saatu palaute on ollut positiivista ja he ovat olleet pédosin tyytyvéisia
tekem&dmme tyohon. Palaute on ollut rakentavaa ja se on auttanut meitd saamaan
oppaasta kaikkia osapuolia miellyttdvan. Kun olimme palauttaneet valmiin oppaan,
pyysimme osaston yhdyshenkil6ilta Kirjallista palautetta, jonka kavimme myos
suullisesti l&pi. Palautteessa kerrotaan, ettd asettamamme tavoitteet ovat “yhtenevdt
osaston tavoitteiden kanssa” ja ettd ne ovat tayttyneet hyvin. Heiddn mukaan
tuotoksemme on erittdin tarpeellinen, silld osastolla ei ole ollut vastaavaa opasta.
Liséksi englanninkielinen osastoesittely on puuttunut heiltd kokonaan. Osastonhoitajan
mukaan henkilékunta oli kaiken kaikkiaan tyytyvéinen tuotokseen. Myds perheelld
luetettu opas sai positiivista palautetta ja he onnittelivatkin tyon tekijoitd hienosta

oppaasta”. Kokonaisarvio on osaston arvion mukaan kiitettdvaa tasoa.

Ennen tyon aloittamista asetimme oppaallemme laatutavoitteet, jotka ohjasivat
tuotteemme tekoa. Sisallollisena laatutavoitteena meilld oli saada aikaan selked ja
helposti hahmottuva siséltd, minka saavutimmekin hyvin miettiméll& oppaan rakennetta
huolellisesti. L&hestymistavalle ja jaottelulle oli mielestimme hyvét perustelut ja se
olikin toimiva ratkaisu oppaassa. Meilld oli tavoitteena saada opas pitdmaan sisalladan
oikeaa ja ajankohtaista tietoa. Tiivis yhteistyd mahdollisti meitd saamaan oppaan

sisallostd kéytdnnonléheisen ja vastaamaan osaston tarpeita.
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Kieliasun laatutavoitteena meilld oli saada aikaan oppaasta tyylistd helposti
lahestyttdvan ja kohderyhmélle sopivan. Saimme oppaan etenemé&an luontevasti
puhuttelemalla lukijaa ja ndin onnistuimme valttdméaan jaykkaa ja luettelomaista tyylia.
Pyrimme saamaan savystd ja tyylistd ldampimédn ja siind onnistuimmekin omasta
mielestd kohtuullisen hyvin. Helppolukuisuutta lisési lyhyt ja ytimek&s asioiden
esittdmistapa sek& ammattisanaston valttdminen. Jdimme kuitenkin miettim&an, onko
oppaan tyyli lilan lapsenomainen. Toisaalta halusimme pitdd sen lastenosastolle
sopivana, minka vuoksi pidattadydyimme vakavasta asiatyylistd. Mietimme myds, onko
opas riittavan informatiivinen. Ongelmana oli kuitenkin suhteellisen laaja kohderyhma,
mink& vuoksi emme voineet sisallyttdd oppaaseen liikaa yksityiskohtia. Paddyimmekin
kasittelemaédn sairaalajaksoa yleiselld tasolla, jotta opas tavoittaisi mahdollisimman

suuren lukijakunnan.

Meill& oli tavoitteena saada oppaan yleisilmeesta raikas ja huomioita heréttdva. Olimme
melko Kriittisia ulkoasun suhteen tyon teon aikana, silld se on merkittdvd osa
ensivaikutelman syntymisessa. Olimme tyytyvadisid, ettd saimme osastolta “vapaat
kdadet”, joten paddsimme kayttdimiin runsaasti visuaalisia keinoja, emmeki joutuneet
tekemaan tylsannakoista mustavalkoista potilasohjetta. Kuvituksen suunnittelun
olisimme voineet tehdd huolellisemmin, mutta meill& oli suhteellisen tiukka aikataulu,
joten jouduimme priorisoimaan ajankayttdamme. Lopullinen ulkoasu miellytti meité
erityisesti  yleisilmeen suhteen. Aidinkielen lehtorin  Tuula Kosken mukaan
’kokonaisilme on keved ja harmoninen”. Saimme ulkoasusta yhtendisen, myos Tuula

Kosken mukaan ”kuvitus ja muut visuaaliset ratkaisut tukevat toisiaan”.

Oppaan k&antaminen englanninkielelle oli mielenkiintoista ja toi haastetta tyén tekoon.
Ké&antaminen oli oppaan teossa mielestdamme mukavin vaihe ja se sujuikin odotettua
jouhevammin. Liséksi se kasvatti motivaatiotamme tyon tekoa kohtaan, sill4 koimme
oppaasta olevan enemman hyotyd, kun se on molemmilla kielilld. Englanninkielen
lentori Marketta Rusanen tarkisti englanninkielisen version oppaastamme, ja hénen

mukaan olimme loytaneet oikeita ilmaisuja ja onnistuneet kaantamisessa hyvin.

Saavutimme lyhyemman aikavalin toiminnallisen tavoitteen. Osastolta saadun
palautteen pohjalta opas on osaston tarpeita vastaava ja heidan mukaan se tullaan

ottaman sielld pian kayttoon. Pidemmaén aikavalin tavoitetta emme voi tdmén projektin
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puitteissa arvioida. Toiveenamme Kuitenkin on, ettd henkilokunta oppii hyddyntamaan
opasta jokapdivaisessa tyossaan.

5.2 Projektitytskentelyn arviointi

Olemme tyytyvdisia projektin kulkuun ja yhteistybhon projektiorganisaation valilla.
Projektiorganisaatiossamme oli henkil6itd eri ammattiryhmistd, joilla oli riittdvan
selkedt tehtdvankuvat. Pystyimme ndin hyodyntdmaan tehokkaasti heidén

osaamisalueitaan projektin eri vaiheissa.

Olemme saaneet runsaasti ohjausta sekd osastolta ja koululta, mikda on suuresti
vaikuttanut projektin onnistumiseen. Yhteisty0 osaston kanssa sujui moitteettomasti. He
ottivat meidat vastaan lyhyelldkin varoitusajalla, kun koimme tarvitsevamme ohjausta
oppaaseen liittyen. He olivat innostuneita tekemadstdmme oppaasta ja kiinnostuneita
tyon kulusta, mika lisdsi meidan motivaatiota ty6td kohtaan. Osasto antoi meille
suhteellisen vapaat kadet oppaan toteutuksen suhteen, mutta heilld oli kuitenkin selkeat
linjat siitd, mitd oppaan tulisi sisaltdd. Tiukat linjat ja vaatimukset olisivat latistaneet
meidéan innostusta tyohon. Saimme heiltd myds paljon hyvia ideoita ja he toivat esiin
nakokulmia, jota emme olisi tulleet ajatelleeksi. Oli hyvd, ettd osaston yhdyshenkildiden
tyonkuvat olivat erilaisia, silla se toi monipuolisuutta ohjaustilanteisiin. Kaiken
kaikkiaan meilla jai positilvinen kuva osaton henkilokunnan suhtautumisesta
projektiimme. My0s osastolta saamamme palautteen mukaan “yhteistyé on ollut

sujuvaa ja miellyttavaa”.

Yhteisty6 ohjaavien opettajien kanssa sujui mukavasti. Viestinta sujui ilman katkoja ja
turhia viivytyksid. Emme joutuneet odottelemaan vastauksia kysymyksiimme, mika
olisi hidastanut projektin kulkua. Lisaksi saimme heiltd ohjausta projektin kaikissa
vaiheissa aina kun sitd tarvitsimme. Ohjaustilanteet olivat mielestimme antoisia ja
jalkeenpéin ajateltuna olisimme voineet hyddyntdd ohjausta projektin alkuvaiheessa
enemman. Molemmat ohjaajat ovat lasten sairaanhoitajia, mika toi eri n&kdkulmia

erityisesti oppaan sisaltod ja loppuraportin viitekehystd kootessa.

Myos joukko muita henkildita oli mukana auttamassa meitd eteenpéin projektin eri

vaiheissa. Opponenttimme Anne Helinin kanssa meilld on ollut hyva yhteistyd. Hanelta
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olemme saaneet rehellistd palautetta tydstdamme, joskin olisimme voineet enemmén
hyodyntdd  hanen  mielipidettddn  ja  kysella ~ enemmaénkin  palautetta.
Opiskelijaryhmaltamme saimme jonkin verran palautetta projektin alkuvaiheissa, mutta

projektin loppuvaiheessa vdéhemman.

Tdassa projektissa emme jaotelleet tyotehtévid projektiryhman siséllg, vaan toimimme
tasavertaisesti. Jakamalla eri osa-alueita emme olisi saaneet tydstd niin yhtendista ja
siksi teimmekin kaikki tyon vaiheet yhdessd. Kahden nakdkulman sovittaminen vei
usein aikaa, mutta koemme sen kuitenkin parantaneen tyon laatua. Kaiken kaikkiaan
keskindinen tydskentelymme oli saumatonta ja luontevaa, eikd vélillemme syntynyt
suurempia ristiriitoja. Koimme, ettd yhdesséa tydskentely oli parasta tdssé projektissa.

Jalkeenpéin mietimmekin, ettd olisimmekohan selvinneet yksin tasta urakasta.

Projektisuunnitelmamme toteutui p&&piirteittdin. Olimme ennakoineet mahdolliset
riskit, miké auttoi meitd ennaltaehkéisemaan mahdollisia ongelmatilanteita. Olimme
varautuneet tiedon katoamiseen tallentamalla tiedostoja useaan eri paikkaan, mika
osoittautuikin aiheelliseksi tietokoneen hajotessa ja muistitikun kadotessa. Suurempia
motivaatio-ongelmia ei péassyt tyon aikana syntymaan, silld pidimme reipasta tahtia
tyon teossa. Pyrimme huomioimaan my0s omat voimavarat ja ndin véalttdmaén

vasymista.
Menot alittivat budjettiarvion, joka olikin tarkoituksenmukaisesti laadittu ylakanttiin.

Suurimman osan budjetista muodostivat henkiléstdmenot ja niista erityisesti meidan

oma aika. Kustannusarvio ja toteuma on esitetty tarkemmin alla olevassa taulukossa.
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Suunnitelma:

Toteutuma:

Henkilstomenot:
Oma aika:

Ohjaavat opettajat:
OY'S yhdyshenkildt:
Englannin lehtori:
Aidinkielen lehtori:

800 h x 10€ = 8000€
30hx35€=1050€
10 h x 20 €=200€
2hx35€=70€
2hx35€=70¢€

80 h x 10€ = 8000€
25hx35€=2875€
10 h x 20€ =200€
1hx35€=35€
1 hx 35€=35€

Kuvittaja: 8hx 15€=120€ 10hx 15€=150€
Materiaali:

Tulostaminen: 20€ 18 €

Paperit, kynat yms.: 20 € 5€

Muistitikut: 50€ 30€

Muut:

Tietokoneet: 500 € 500€
Kirjastomaksut: 10 € 35€

Y hteensa: 10110€ 9851,5€

TAULUKKO. Opinndytetyon kustannusarvio ja toteuma

Laadimme projektisuunnitelmassa myods aikataulun, jossa emme kuitenkaan taysin
pysyneet. Olimme alun perin suunnitelleet tekevdmme opasta jo kesallda 2011, mutta
jouduimme toiden takia olemaan eri paikkakunnalla, mika viivastytti tyon aloittamista
muutamalla kuukaudella. Tama vuoksi jouduimme Kiristamaan tyo tahtia ja teimmekin
syksyksi uuden aikataulun (liite 1). Pidimme suunnitelmasta kiinni, eika tyo viivastynyt
alkuperdisestd suunnitelmasta kuin muutaman viikon. Vaikka meilld oli paljon
tekemisté lyhyessé ajassa, olimme loppujen lopuksi tyytyvéisia ripedan tyotahtiin, silla

tyo edistyi nopeasti.
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6 POHDINTA

Potilasohjaus on olennainen osa laadukasta hoitotyotd. Hyva ohjaus vahent&é sairauden
tuomaa epavarmuutta ja sen avulla varmistetaan potilaan selviytymistd. Hoitojaksot
ovat nykypdivéna yha lyhyempid ja tdma asettaakin haasteita potilasohjaukselle. Kaiken
kiireen keskelld ohjauksesta saattaa muodostua vélttdmaton suoritus. Tulisi kuitenkin
muistaa, ettd vaikka ohjaustilanne on sairaanhoitajalle rutiini, potilaalle se on
ainutkertainen oppimistilanne. Ohjaaminen on sairaanhoitajan vahvaa osaamisaluetta ja

hanelle kuuluukin vastuu varmistaa, etta potilas on ymmartanyt ohjauksen sisallon.

Taman tyon aikana olemme huomanneet, kuinka térked osa ohjaaminen on potilaan
kokonaishoitoa. Ohjaamisen mieltdd usein lahinnd jonkin asian opettamiseen tai
jatkohoito-ohjeiden lapikdyntiin, mutta tdman tyon aikana meille on kirkastunut, ettd
ohjaaminen on prosessi, joka alkaa potilaan tullessa osastolle ja loppuu siihen, kun
hoitosuhde paattyy. Usein tdmé& kuitenkin karsii ajan puutteen vuoksi. Kiire saattaa
litankin usein olla rajoittamassa potilaalle annettua aikaa. Ohjaushetki tulisi rauhoittaa

potilaalle ja antaa hanelle kuuluva aika.

Olemme  pohtineet  vieraskielisten potilaiden  tilannetta ~ suomalaisessa
terveydenhuollossa. Ohjaus voi olla hyvin ongelmallista yhteisen kielen puuttuessa.
Tassa tyossd meita on motivoinut erityisesti se, ettd olemme padsseet tekemaén oppaan
englannin kielelld ja ndin edes hieman helpottamaan tilannetta. VVaikka opas ei korvaa
suullista ohjausta, on se silti hyvana tukena seka potilaalle ettd hoitajalle. Hoitajan ei
tarvitse ohjaustilanteessa miettid sanoja tai oikeita ilmaisuja, kun opas on valmiiksi
oikealla kielelld. Toivommekin, ettd tekemdamme opas helpottaisi ohjaustilanteita ja

lisdisi hoitajien rohkeutta lahestya vieraskielistd potilasta.

Opinnaytetydomme aihe on kypsynyt tyon edetessa. Aloittaessamme projektia emme
ajatelleet kuinka laajalle tdmé& aihe ulottui. Vasta projektin loppuvaiheessa koemme
saaneemme kokonaiskasityksen aiheesta. Projektin teko ei ollut pelkdstddn oppaan
kokoamista, vaan meidan taytyi ottaa huomioon monet eri osatekijat seké niiden tarpeet

ja lahtokohdat. Pohdimme oppaan tarkoitusta ja toimintaymparistéd, jotta pystyisimme
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vastaamaan siihen kohdistuviin odotuksiin. Opas on hyva kayda lapi tulotilanteessa
yhdessa perheen kanssa, esimerkiksi tulohaastattelun yhteydessa. Silloin on myds hyva
hetki tarkentaa haluttuja kohtia ja antaa mahdollisuus kysymyksille. Opas annetaan
perheelle mukaan vietévaksi ja he voivat siihen tutustua rauhassa tarkemmin, kun heille

itselleen sopii.

Aloittaessamme  asetimme itsellemme  oppimistavoitteita, jotka = koemme
saavuttaneemme hyvin. Olemme syventaneet osaamistamme lasten ja perheen
hoitotydssd. Tyon aikana olemme joutuneet asettumaan perheen asemaan ja
tarkastelemaan asioita heiddn ndkokulmastaan. Olemmekin oppineet paljon lapsen
ajatusmaailmasta seka perheen kokemuksista lapsen sairastuessa. Olemme oivaltaneet
lasten hoitotydn periaatteiden merkityksen ja kuinka ne ohjaavat hoitoa. Meilla ei ollut
aikaisempaa kokemusta projektitydskentelystd, joten olemme oppineet siitd paljon,
mutta myos joutuneet ndkemddn paljon vaivaa tdman tyon tekemiseen. Projektin
tekeminen ja sen eri vaiheet ovat selkiytyneet tyon aikana ja olemme liséksi kehittaneet
vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Lisaksi olemme kehittyneet englanninkielen

ammattisanaston hallinnassa.

Tatd opinndytetyota voisi tulevaisuudessa hyddyntad monilla eri tavoin. Opasta voi
kaantaa muille kielille vieraskielisia potilaita ajatellen. Harjoittelujaksollamme osastolla
oli esimerkiksi muutamia vendjankielisia potilaita, jotka olisivat hydtyneet oppaasta
yhteisen kielen puuttuessa. Tétd opasta voisi hyodyntdad jatkossa etukateen Kkotiin
lahetettdvan kirjeen muodossa, jolloin perhe voisi tutustua siihen ennen sairaalaan tuloa.
Lisédksi oppaan voisi jossain muodossa liittdd osaksi osaston Internet-sivuja.
Tuotostamme voidaan hyodyntdd myds muilla lasten ja nuorten klinikan osastoilla
oppaita tehdessd. Oppaan kéytt6d voisi jatkossa tutkia hyoddynsaajien nakékulmista.
Hyvaé jatkotutkimusehdotus on, kuinka tarpeelliseksi henkilokunta on kokenut oppaan ja
kuinka he hyddyntavat sitd tydssédan. Vanhempien nakokulmaa voitaisiin tarkastella

tutkimalla, kuinka he kokevat hydtyvansa oppaasta.
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