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Puhetta tukevan kommunikaation kayttoa tukevia syita ovat erilaiset kielellisen kehityksen hairiot,
joiden taustalla voi olla erilaisia aiheuttajia, kuten esimerkiksi perinnolliset sairaudet tai elimelliset
sairaudet. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, §3 maarittaa, etta: "Potilaan aidin-
kieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoi-
dossaan ja kohtelussaan huomioon.” Tama opinnaytetyo vastaa siihen potilaan yksilolliseen tar-
peeseen, jos han tarvitsee kuva-avusteista kommunikaatiota. Opinnaytety0 tehtiin yhteistyossa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Taustalla oli tarve luoda heradmohoitajien ja poti-
laiden valille yntenevainen kommunikaation apuvaline, kun kaytettavissa ei ole yhteista kielta. Toi-
minnallisen opinnaytetyon tavoitteenamme oli luoda heradmohoitoon soveltuva kuvakommunikaa-
tion apuvaline, joka on helppokayttoinen ja ettei se vaadi pitkaa koulutusta tai perehtymista kor-
vaavan kommunikaatiomenetelman kayttoon. Koska yhteisen kielen puuttuessa aiemmin potilaan
ja hoitajan valilla kommunikaatio on ollut vaihtelevaa, tama opinnéytetyd vastaa tahan tarpeeseen.

Teimme anestesiahoitajille kyselyn, jossa selvitettiin, mita kuvia he toivovat ja minkalainen kuva-
tuote olisi heidan mielestaan sopivin. Vastausten perusteella tuotteeseen valikoitui piirrettyja kuvia
Papunet-sivustolta seka autenttisessa ymparistossa ottamiamme valokuvia. Tuotteesta tehtiin yksi
mallikappale, johon kuvat tulostettiin ja laminoitiin, jonka jalkeen ne laitettiin kansioon lokerollisissa
muovitaskuissa. Kansioon tehtiin myos kansilehti, jossa lyhyesti kdydaan lapi, miten tuotetta voi
parhaiten hyodyntaa.

Tuote esitettiin anestesiahoitajien palaverissa joulukuussa 2019. Kirjallinen palaute tuotteesta oli
yksimielisesti positiivista. Tuotteesta annettiin myds suullista palautetta ja se koettiin kaikkien osal-
listujien osalta hyddylliseksi herdamotyossa.

Aikataulullisista syistd emme saaneet kuvatuotteesta pitkan aikavalin kayttokokemuksia, emmeka
voineet nain muokata tuotetta kayttokokemusten perusteella. Kuvatuotteesta on mahdollista jatko-
kehittaa kuvien osalta sairaaloiden erilaisiin vuodeosastoihin ja poliklinikoihin omat versiot kuva-
tuotteesta ja ottaa huomioon erikoisalojen omat spesifiset tarpeet kuvien osalta.

Asiasanat: puhetta tukeva kommunikaatio, herad@mohoidon osa-alueet, potilasohjaus, kuvatuote,
postoperatiivinen hoitotyd



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree programme in Nursing and Health Care, Registered General Nurse

Authors: Hannu Pehkonen and Hanna Vaattovaara

Title of thesis: Augmentative and Alternative Communication in Recovery Room Nursing
Supervisors: Reetta Saarnio and Sanna Ronkainen

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2020. Number of pages: 31 + 5 appendix

Delays or disorders in linguistic development cause the need of Augmentative and Alternative
Communication (AAC). Difficulties in the language development can be caused by inherited char-
acteristics or organic dysfunctions. In Finland the Act on the Status and Rights of Patients
17.8.1992/785, §3 determines that a patient’s native language or special needs need to be taken
in consideration. This thesis meets the requirement when a patient has a special need if he needs
AAC. The thesis was commissioned by The Northern Ostrobothnia Hospital District (NOHD). They
had a need to create an aid for communication when there is no mutual language between a nurse
and a patient. The goal in this practice—based thesis was to create an AAC-tool that is suitable for
recovery room nursing, easy to use and fits in to the nurse’s uniform pocket. Before there were no
tools for communication if there was no mutual language. This thesis was made to answer this
need.

We did a research for the anaesthetic nurses where we asked what kind pictures do, they wish and
what kind of product would suit for them most. On the grounds of the answers we chose animated
pictures from the website Papunet and pictures we took in authentic environment. We made one
sample of the product. The pictures were printed and laminated and then put in a folder with com-
partmentalized plastic folders. We also made a cover page for the folder where is instruction how
to use the product.

Product was introduced on December 2019 in anaesthetic nurses meeting. Written feedback was
unanimously positive. We received also oral feedback and the product was considered useful aid
in recovery room work.

Due to problems in schedule there was no time for a test run of the product and therefore we
couldn’t edit the product by the experiences of it. There are many possibilities to further develop
the product for example to different wards and clinics so that they can take into consideration the
special needs of that unit what pictures they need.

Keywords: AAC, nursing in recovery room, patient education, a picture product, post-operative
nursing
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen, jossa toimeksiantajana on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri (PPSHP). Tavoitteena oli tehda kuvatuote, joka tukee herddmdssa tydskentelevien sairaan-
hoitajien ja lahihoitajien kommunikaatiota potilailla, jotka tarvitsevat lisatukea puhutun ohjauksen
lisaksi. Kuvatuote mahdollistaa yhtenaisemman kommunikoinnin potilaiden kanssa. Tuote on ra-
jattu vain kuvalliseen kommunikaatioon, joka toimii puheen tukena. Kuvat piirroksina tai valokuvina
tavoittavat sellaisinaan isomman ryhman, kuin esimerkiksi Bliss-symbolit. Keskeiset kasitteet
tydssa on heraamaohoito, kuvakommunikaatio, selkokieli, potilasturvallisuus ja potilasohjaus. Opin-
naytetyon avulla vastataan Tulevaisuuden sairaala OYS 2030- hankkeen tavoitteeseen hoidon vai-
kuttavuuden osalta (PPSHP, viitattu 28.11.2019).

Hemsleyn, Sigafoos’n, Balandinin, Forbes’n, Taylorin, Greenen & Parmenterin (Nursing the patient
with severe communication impairment, 2001) tutkimuksessa on tutkittu hoitajien positiivisia ja ne-
gatiivisia kokemuksia kommunikoinnista potilaan kanssa, jolla on kielellisia erityisvaikeuksia. Yksi
heidan saama tulos oli, ettd hoitajat kokivat haitalliseksi sen, ettei heilla ollut mitaan korvaavan
kommunikaatiomenetelman valinetta kaytettavissa. Tama tuki olettamustamme siita, etté kuvatyo-

kalu on helpompi ottaa kayttodn, jos se on valmiiksi saatavilla.

Tuotteesta teimme yhden mallikappaleen. Tuote on rakennettu Herddmohoidon kasikirjan (Lukka-
rinen, Virsinheimo, Hiivala, Savo & Salomaki, 2012) asettamien heradmdhoidon osa-alueiden mu-
kaan. PPSHP:n anestesiahoitajille tehdyn kyselyn perustella valitsimme tarkeimmat kuvat, ja ul-
komuodoksi valikoitui taskuun sopivat kuvat, jotka ovat kansiossa. Tuotos on tehty Papunetin ku-
vatyokalulla ja kuvat laitettiin kansioon, jossa oli lokerolliset muovitaskut kuvia varten. Kuvat lami-
noitiin, jotta ne kestavat kayttoa paremmin. Tuotteen esittamisen jalkeen keratyn palautteen perus-
teella tuote koettiin hyodylliseksi heraamoon. Tuote vastasi sille asetettuihin laatutavoitteisiin.
Tuote lahetettiin toimeksiantajalle sahkoisessa muodossa ja he voivat tehda siita tarpeen mukaan
itselle omia kappaleita.



2 KUVAKOMMUNIKAATIO HERAAMOHOIDOSSA

Kuvallisen kommunikaatio haasteena on, etta kuvien ynmartamiseen tarvitaan kognitiivista taitoa.
Nain ollen esimerkiksi kaikki kehitysvammaiset eivat valttamatta taysin ymmarra nakemaansa ku-
vaa (von Tetzchner & Martinsen, 2000, 35). Tassa tyossa ei erikseen maaritetd minka potilasryh-
man tarpeisiin tuotos on, vaan sita voi kayttda heraamdssa potilailla, jotka tarvitsevat lisatukea
puhutun ohjauksen lisaksi. Oletuksena on, ettd heista suurimman osan kyky ymmartaa kuvia piir-
roksina tai valokuvina on normaali. Heradmohoidossa potilaana ollessaan tama kyky voi kuitenkin
olla alentunut esimerkiksi kivusta tai ladkityksesta johtuen. Viittomakieli seka tukiviittomat jatetty
kokonaan pois, silla niiden oppiminen vaatisi pidempaa opiskelua, joka ei palvele toimeksiantajan

toivetta helppokayttoisyydesta.

Kuvakommunikaation kaytosta hoitotydssa on aiemminkin tehty opinnaytetdita. Tiedonhaku osoitti
aiheesta olevan vahan yliopisto- tai ylemman ammattikorkeakoulutasoista tutkimusta. Kuten Vilkka
ja Airaksinen (2003, 42) toteavat, ettd myds toiminnallisissa opinnadytetdissa tulisi esittad, mihin
tietoperustaan sisallolliset valinnat nojaavat. Taman vuoksi laajensimme tiedonhakua siihen, miksi
puhetta tukevaa kommunikaatiomenetelmaa tulisi kayttaa. Puhetta tukevan kommunikaation kayt-
toa tukevia syita ovat erilaiset kielellisen kehityksen hairidt, joiden taustalla voi olla erilaisia aiheut-
tajia, kuten esimerkiksi perinnélliset sairaudet tai elimelliset sairaudet. Toinen syy voi olla yllattava
kommunikaatiokyvyn heikkeneminen tai sen menettdminen. Etenkin, jos menetys tapahtuu yllat-
taen, voi silla olla psyykkisia vaikutuksia ihnmisen terveyteen. (Malm, Matero, Repo & Talvela, 130.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, §3 maarittaa, etta: ” Potilaan aidinkieli, hanen
yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja
kohtelussaan huomioon.” Tahan perustuen hoitotydssa tulisi ottaa huomioon potilaan yksil6llinen

tarve koskien puhetta tukevaa kommunikaatiota.

2.1 Heraamohoito ja sen tavoitteet osa-alueittain

Keskeisena kasitteena tassa tydossa on heraamaohoito, josta voidaan kayttaa myos nimitysta pos-
toperatiivinen anestesiavalvonta. Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy hera@moon, jossa seurataan
hanen toipumistaan. Seurannan pituus riippuu potilaan yleistilasta, leikkaustyypista ja kaytetysta
anestesiamenetelméasta. (Niemi-Murola, Metsévainio, Saari, Vahtera & Vakkala 2016. 130) Pos-



toperatiivisen toiminnan lisaksi, herdd@mdssa tehdaan myds erilaisia toimenpiteita esimerkiksi kes-
kuslaskimokanyylin laittoja. Lisaksi potilaille voidaan tehda preoperatiivisia valmisteluja, kuten

kanylointeja ja puudutuksia. (Niemi-Murola ym. 2016, 101.)

Heraamohoidon osalta kuvatuotteen pohjana kaytettiin Hoitotyon tutkimussaation 2012 julkaise-
maa teosta "Kasikirja potilaan heraamovaiheen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosas-
tolle” (Lukkarinen ym.)". Teoksessa on lueteltu kahdeksan keskeista osa-aluetta, jotka ovat tarkeita
seurattavia asioita heradmohoidossa olevalta potilaalta. Verenkierron-, nestetasapainon ja virtsa-
nerityksen-, lampatilan-, pahoinvoinnin-, kivun-, hengityksen-, tajunnan ja lihastoiminnan- seka leik-
kaushaavan ja vuodon seuranta. Nama osa-alueet maarittavat sen, voiko potilas siirtya heraamosta
jatkohoitoon vuodeosastolle tai kotiutua. (Lukkarinen ym. 2012, 7.) Tuotteeseen valikoitui seitse-
méaan edelld mainittua osa-aluetta, silla ne ovat asioita, josta potilaan kanssa voi keskustella. Kohta
8 (Potilaan voinnin kirjaaminen ja raportointi) on jatetty pois kuvatuotteesta, sillé potilaan voinnin
kirjaaminen ja raportointi tapahtuu hoitohenkiloston valilld. Naiden seitseman osa-alueen perus-
teella valittiin lopulliseen tuotokseen kuvat. Kuvat liittyvat tapoihin, joilla osa-alueita hoidetaan tai

seurataan.

Verenkierron, nestetasapainon ja virtsanerityksen tavoitteena on saada kyseiset maareet vakaiksi
ja saada ne lahelle leikkausta edeltavaa tasoa. Verenkierrosta arvioidaan potilaan keskiverenpai-
netta, syketta seka sydamen rytmia. Nestetasapainoon liittyy mitattavia maareita, kuten veren
elektrolyyttitasapaino seka verikaasuanalyysi. Virtsanerityksesta tarkkaillaan siten, etta saako po-
tilas virtsattua tai tuleeko sita virstankerayspussiin. Potilaan virtsarakkoa voidaan myods tunnustella
ultradanilaitteella tai kevyesti palpoiden. Potilas on heraamdssa kytketty kolmikytkentaiseen EKG-
laitteeseen, josta voidaan nahda verenpaine, syke ja sydamen rytmi. Nestetasapainon seka virtsa-
nerityksen seuranta vaihtelee riippuen, onko potilas katetroitu, onko hanelld nendmahaletkua tai

voiko han ottaa nesteitd/ravintoa suun kautta. (Lukkarinen ym. 2012, 7-9.)

Hengityksen seurannan tavoitteena on, etté potilas hengittaa normaalisti 9-20x/min seka happi-
saturaatio on lisahapella tai ilman vahintaan 95%. Hengitysta monitoroidaan pulssioksimetrillé seka
laskemalla hengitysfrekvenssi ja tarkkailemalla potilaan hengitysta. Potilaan hengitysta arvioidessa
tulee ottaa huomioon, mité lahtdarvot ovat olleet ennen leikkausta. Hengitysfrekvenssin ja happi-
saturaation lisaksi voidaan tarkkailla potilaan hengitystyota, hengitysaania seka ihon, huulten ja
kynsien varia. Kliinisella tarkkailulla voidaan tehda l0ydoksia osoittamaan potilaan hengitysvaikeu-
det jo ennen kuin mittarit alkavat osoittaa madaltuneita lukemia. (Lukkarinen ym. 2012, 11-12.)



Leikkauksen aikana annetut l1aakkeet voivat hidastaa potilaan heradmista. Mikali kyseessa on hi-
taasti heraava potilas, tulee pupillit tarkistaa. Laajentuneet pupillit kertovat kallonpaineen noususta.
Tajunnan tason osalta tavoitteena on, etta potilas on tajuissaan, kykenee nostamaan paansa tyy-
nysta, yskimaan ja hengittamaan syvaan. Lisaksi hanen tulee olla helposti herateltavissa, orientoi-
tua aikaan, paikkaan ja tilanteeseen. Potilaan tulee kyeta liikuttamaan raajojaan, kuten ennen leik-
kausta. Tassa tietenkin otetaan huomioon raajaan kohdistuneet operaatiot. Tajunnan tasoa seura-
taan kayttamalla Glasgow'n kooma-asteikkoa, jolloin pystytaén samalla tarkistamaan liikevaste.
(Lukkarinen ym. 2012, 14-17.)

Potilaan lampdtilan tulisi olla normaali (36 — 38 °C) tai hanella voi olla lievaa ali- (35 — 35,9 °) tai
ylilampoa (38,1 — 38,5°C). Lampdtilan seurantaa hoidetaan mittaamalla potilaan lampdtilaa. Leik-
kauksen jélkeen potilaan jaahtyminen on mahdollista ja se altistaa potilaan komplikaatioille. Nor-
maalildmpoinen potilas toipuu operaatiosta nopeammin. Alilampdisyytta ja palelua voidaan hoitaa
heraamadssa esimerkiksi [@mpopeittojen avulla. Hypotermiasta johtuvaa térindad voidaan hoitaa

my0s laakkeilla. (Lukkarinen ym. 19-22.)

Postoperatiivinen pahoinvointi on yleinen ongelma ja sité voi esiintya jopa 25-30%:lla potilaista
valittomasti leikkauksen jalkeen. Heraamaossa potilaalta kysytaan pahoinvoinnin voimakkuutta ja
sen vaikutuksia. Pahoinvointia voidaan laakita suonensisaisesti. Myds hoitajan tekemilla hoitotyon
toimilla voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan pahoinvointiin. Heraamaohoidon tavoitteena on, etta
potilaalla on vain korkeintaan lievaa pahoinvointia ennen jatkohoitoon siirtymista. (Lukkarinen ym.
2012, 19-20, 23-25.)

Leikkaushaavan sidoksia seurataan ja niiden tulee olla siistit. Haavan vuoto ja leikkausalueelle
asetetun laskuputken eritys voi olla vahaista, mutta mikéli haavavuoto on jatkuvaa, tulee konsul-
toida laé@karia. Leikkaushaavan sidosta ja sen ymparistdd seurataan tarkkailemalla silmaméaaréi-
sesti. (Lukkarila ym. 2012 17-19.) Leikkaushaavan kipu on kudosvauriosta johtuvaa kipua, jonka
voimakkuus riippuu leikkausviillon paikasta ja kaytetysta leikkaustekniikasta (Niemi-Murola ym.
2016, 151). Leikkauksen jélkeinen kivunhoito on tarkeaa, silld hoitamattomana se voi aiheuttaa
useita erilaisia komplikaatioita. Kivun vaikutuksesta sympaattinen hermosto aktivoituu, jolloin mm.
sydamen toiminta muuttuu kivaammaksi, mika tarkoittaa verenpaineen ja pulssin nousua. (Lukka-
rinen ym. 2016, 24). Kansainvélinen jarjestd International Association for the Study of Pain maérit-
taa kivun kokemuksen subjektiiviseksi (IASP, viitattu 28.11.2019). Maarityksessaan IASP huo-
mauttaa myos, etta vaikka henkilo ei pystyisikaan sanallisesti iimaisemaan kipua, hanelta ei tule



kieltaa apua sen hoitoon (IASP, viitattu 28.11.2019). Herdé@mohoidossa tavoitteena on saada mi-
tattu kipu korkeintaan lievaksi seka hoidettavaksi suunnitellulla 1aakityksella. Kivun mittaamiseen
voidaan kayttaa esimerkiksi VAS-asteikkoa, jossa potilaalta itselta kysytdén kivun voimakkuutta.
Kipulaaketta annettaessa on tarked seurata vastetta. (Lukkarinen ym. 2012, 23-25) Suomalai-
sessa Kaypa hoito- suosituksessa kivun sanotaan olevan todellinen sen syysta tai patofysiologiasta
rippumatta (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2015, viitattu 28.11.2019). Suosituksessa ei
varsinaisesti kasitella toimenpiteesta johtuvaa kipua, mutta suosituksessa todetaan, etta kipupoti-

laan hoidon tulee perustua hyvaan hoitosuhteeseen.

2.2 Puhetta tukeva kommunikaatio ja selkokieli

Puhetta tukevalla kommunikaatiolla tarkoitetaan puhetta taydentavaa tai tukevaa kommunikointia.
Sen tarkoituksena on nimensa mukaisesti tukea puhujan tuottamaa puhetta. Tukena kaytetaan
korvaavan kommunikaation menetelmia. Naitd menetelmia ovat manuaaliset merkit, eli viitomat,
graafiset merkit eli erilaiset merkit, kuvat ja symbolit seka kosketeltavat merkit, jotka on tehty puusta
tai muovista. Merkit voidaan viela jakaa avusteiseen ja ei-avusteiseen kommunikaatioon. Avustei-
nen tarkoittaa kayttajasta erillaan olevia merkkeja, jotka valitaan. Naihin lukeutuvat graafiset merkit
seka erilaiset valineet, kuten puhelaitteet ja tietokoneet. Ei-avusteisessa kommunikoinnissa merkit
tuotetaan itse, mika tarkoittaa paaasiallisesti viittomia. Yksi jako voidaan viela tehda sen mukaan,
onko kommunikointi toisen avusta riippuvaa vai itsenaista. Toisen avusta riippuvassa kommuni-
koinnissa toinen ihminen kokoaa yhteen tai tulkitsee, mita kommunikoiva ihminen sanoo. Tassa
apuvalineena yleensé on graafiset merkit tai yksittaiset sanat ja kirjaimet. ltsendinen kommunikointi
mahdollistaa esimerkiksi puhelaitteen avulla sen, etta laitetta kayttava henkild voi itse muodostaa
lauseita, jotka laite sitten tulostaa, toistaa aéneen tai nayttaa kuvaruudulla. (von Tetzchner & Mar-
tinsen, 2000, 20-22)

Selkokielen méaaritelmé on: "suomen kielen muoto, joka on mukautettu sisalldltdan, sanastoltaan
ja rakenteeltaan yleiskieltd luettavammaksi ja ymmarrettdvammaksi. Se on suunnattu ihmisille,
joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskielta” (Selkokeskus, 2015, viitattu 28.11.2019). Oulun
murteessa on ominaispiirteita, kuten konsonantin geminoituminen "makaa = makkaa” ja valivokaa-
lin esiintyminen *jalka = jalaka” (Savolainen, 1998). Murresanat voivat olla vaikea ymmartaa etenkin
niille, jotka eivat puhu suomea aidinkielena. Vaihtoehtoisesti voidaan toki kayttaa yleiskielta, mutta
haluamme tuoda esiin myds mahdollisuuden selkokielen kayttédn. Selkokielen tarkoituksena on
auttaa selkokielta tarvitsevia saamaan tietoa ja osallistumaan omaan ymparistéonsa (Selkokeskus,
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2015, viitattu 28.11.2019). Selkokielesta on hydtya niille, jotka tarvitsevat tukea puheen ymmarta-
miseen. Se on alun perin tehty kirjoitettuun muotoon ja sita alettiin kehittdd Suomessa 1970-luvulla
puhuttuun kieleen, koska silla huomattiin olevan positiivisia vaikutuksia kehitysvammaisten henki-
I6iden osallistumisen ja ymmartdmisen mahdollisuuksiin. Sen kehittymisen myota siita on havaittu
hyotyja muillekin ryhmille, kuten mm. muistisairaille, iakkaille ihmisille, maahanmuuttajille, jotka

opiskelevat suomen kielta seka ihmisille, joilla on kielellinen erityisvaikeus (Kartio, 2009, 8).

2.3 Potilasturvallisuus heradgmohoidossa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan toimintatapoja ja toimintaperiaatteita, joilla hoidon turvallisuus
varmistetaan ja potilasta suojataan vahingoittumiselta. Lansimaissa arviolta joka kymmenes potilas
kokee jonkinlaisen haittatapahtuman hoitonsa aikana ja prosentilla potilaista haitta on vakava, mika
tarkoittaa kuolemaa tai pysyvaa vammautumista. Erityisesti laékevirheet, laitteiden kayttdongelmat
ja héairidt seka poikkeamat hoitoprosessissa uhkaavat potilaan turvallisuutta. Sairaanhoitajan on
aina varmistettava hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta. (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2012, 13, 8.)

Potilasturvallisuuteen kiinnitetaan huomiota kaikissa perioperatiivisen hoidon vaiheissa. Postope-
ratiivisessa vaiheessa potilasturvallisuudessa korostuu potilaan voinnin tarkkailu ja seuranta seka
sen vertaaminen toimenpidetta edeltaneeseen vointiin. Hera@mohoidossa potilasturvallisuutta
edistdd mm. sairaanhoitajien ohjaustaidot. Siksi onkin tarkeaa, etta sairaanhoitaja ja potilas voivat
loytaa jonkin tavan kommunikoida, jos yhteinen kieli puuttuu. Potilasturvallisuuskulttuuri on potilaan
hoitoa edistavaa, suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintatapaa. Siihen sisaltyy myds toimin-
nan jatkuva kehittaminen. Vaikka vastuu onkin organisaation johdolla, edellyttdd ammatillinen toi-
minta tyontekijoiden vastuuta ja sitoutumista potilasturvallisuuteen. (Karma, Kinnunen, Palovaara
& Perttunen 2016, 8-11, 179.)

Potilasturvallisuus on yksi hoitotydn laadun kulmakivista. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema
"Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013" linjaa, etta potilasturvallisuuteen kuuluu
kolme kategoriaa, jotka on kuvattu kuviossa 1. Potilasturvallisuuteen kuuluu, ettd hoito toteutetaan
oikeana ja oikeaan aikaan. Hoidon tavoitteena on saavuttaa potilaan parempi terveydentila tai lie-
vittaa karsimysta turvallisesti, eika hoidosta saa koitua potilaalle tarpeetonta haittaa. Terveyden-
huoltolaissa (1326/2010, 8. §) maaritelldan potilasturvallisuudesta seuraavasti "Terveydenhuollon
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toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toi-

minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.”

POTILASTURVALLISUUS
LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLI-
SUUS
Laitteiden tur- | Kaytto- Hoitomene- | Hoitamisen Laaketurvalli- | Laakitys-
vallisuus turvallisuus | telmien turvallisuus | suus turvallisuus
turvallisuus
SUOJAUKSET
VAARATAPAHTUMA
Lahelta piti- tapahtuma Haittatapahtuma
Haittaa potilaalle

Potilas- Laake-

vahinko vahinko

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden keskeiset késitteet (Sosiaali- ja terveysministerié 2009)

2.4 Potilasohjaus

Keskeinen hoitotydn auttamiskeino on potilasohjaus. Neuvontaa, informointia, opetusta ja tiedon
antamista voidaan kayttaa synonyymeina ohjaukselle. Potilaiden ohjauksen tarve lisaantyy hoito-
aikojen lyhentyessa ja potilasohjaus tulee toteuttaa myds aiempaa lyhyemmassa ajassa. (Lippo-
nen, 2014, 17.) Potilasohjauksella on my6nteinen vaikutus potilaiden hoitoon sitoutumiseen, ela-
méanlaatuun, terveydentilaan, itsehoitoon ja tiedon maaraan. Potilaat haluavat ohjausta sairaudesta
ja sen vaikutuksista seka hoidoista selviytymisesta. Hoitajalle voi olla vaikea tehtéva arvioida poti-
laiden ohjaustarpeita, koska potilaiden tarpeet vaihtelevat terveydentilan ja taustatekijoiden mu-
kaan. Ymmarrettava ilmaisu, kysymysten esittdminen ja kuunteleminen ovat edellytyksena potilas-
lahtdiseen ohjaukseen. Maahanmuuttajien ja vieraskielisten potilasohjauksessa kaytetaan moni-
puolisia ohjausmenetelmia. Eleita ja ilmeita kaytetaan potilasohjaustilanteissa etenkin yhteisen kie-
len puuttuessa. Hyvana ohjauskeinona sanallisen ohjauksen tukena pidetadan kuvallisen materiaa-
lin nayttamista. Ongelmaksi kuitenkin koetaan kuvallisen materiaalin puute. (Wathen, 2007, 14,
32.)
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Kaaridinen on véitdskirjassaan (2007) tutkinut potilasohjauksen laatua Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa hoidossa olleilta potilailta ja heita hoitaneelta hoitohenkilostolta. Johtopaatoksissa han
esittaa, etta laadukas potilasohjaus on potilaslahtoista ja vuorovaikutteista seka edellyttaa asian-
mukaisia resursseja. Ohjaukseen kaytetty aika on riittdmatonta ohjauksen resurssien hyvasté laa-
dusta huolimatta. Hoitohenkilostolla on hyvat valmiudet potilasohjaukseen, mutta potilaat kokivat
hoitohenkildston asenteet osittain kielteisind. Kolmannes potilaista koki, etta ohjauksella oli vahan
tai ei ollenkaan vaikutusta. Ohjausmenetelmista vain suullinen yksildohjaus hallittiin hyvin. Laadu-
kas ohjaus edellyttaa myos riittdvaa ohjausta. Kun potilaslahtoisyys toteutuu ja ohjaus on riittavaa,

ohjauksen vaikuttavuus paranee. (Kaariainen, 2007, 133-134.)

Taman opinnaytetydn aihetta on sivuttu jo hieman vastikaan 2019 alkuvuodesta julkaistussa Oulun
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekemassa opinnaytetyossa; KLEO-Kuvat leikkauspotilaan
ohjauksessa: Kuvakansio puheen tueksi perioperatiiviseen potilasohjaukseen (Palovaara ja Ollan-
keto, 2019). Painopiste heidan opinnaytetydssaan on potilasohjauksessa, kun taas tdma opinnay-
tetyd keskittyy postoperatiiviseen- eli leikkauksen jalkeiseen vaiheeseen ja erityisesti heraamohoi-

dossa tapahtuvaan vaiheeseen.
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa helposti saatavilla oleva ja helppokayttoinen kuva-
tuote, jota heraamaossa tyoskentelevat hoitajat voivat kayttaa hoitotydssaan kommunikoidessaan
niiden potilaiden kanssa, jotka tarvitsevat lisatukea puhutun ohjauksen lisaksi. Toimeksiantajalta
saimme ohjeistuksen, etta tuotteen tuli olla helppokayttoinen, ulkoasultaan selkea, soveltua heraa-
mahoitoon, sisaltaa kellotaulu, olla muokattavissa ja mahdollistaa yhteneva kommunikaatio hoita-
jien tydvuoron vaihtuessa. Tuotteelle asetetut laatutavoitteet ja niiden kriteerit on kuvattu tarkem-

min taulukossa 1.

Taulukko 1. Kuvatuotteen laatutavoitteet ja niiden kriteerit.

Laatutavoitteet Laatutavoitteiden kriteerit
helppokayttoisyys ohjeistus tuotteen kayttoon,
lyhyt ja selkea
selkea ulkoasu tarpeeksi isot ja

selkeat kuvat

soveltuvuus heradmohoitoon heraamohoidon osa-alueet
huomioitu
kellotaulu kellotaulu, johon voi piirtaa viisarit
muokattavuus erilaisia hoitotilanteita ja potilasryhmia varten

kuvia kaytettavissa

yhtenevan kommunikaation jatkuvuus muut kriteerit toteutuvat ja tuote tulee
kayttdon PPSHP:ssa

Tarkoituksena oli saada aikaan muutos hoitajan ja potilaan valiseen kommunikaatioon silloin, kun
potilas tarvitsee lisatukea puhutun ohjauksen lisaksi. Ennen tata projektia, hera@mossa ei ole ollut
yhtenaistd kaytantod, miten toimia, kun ei ole yhteista kieltd potilaan kanssa. Tavoitteena oli, etta
tasta kuvatuotteesta tulee sellainen, jota kaikki heradmohoitajat voivat kayttda. Tama mahdollistaa
yhtendisemman potilaan hoidon, kun kommunikaatiossa ei tule muutosta hoitajien tyévuorojen
vaihtuessa, koska he kayttavat samaa kuvatuotetta. Nain hoidon laadun pitaisi parantua, kun poti-

las voi kokea tulleensa kuulluksi hoitajasta riippumatta. Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Andersson,
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Otterstrom-Rydberg & Karlsson, 2014, 638) todettiin, etta suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhdis-
telma postoperatiivisessa kivun hoidossa oli tehokkainta. Tuote mahdollistaa tdman yhdistelman
myas niille, joiden voi olla vaikea ymmartaa suullista iimaisua. Pyytaessaan tuotetta, toimeksianta-
jamme oli ryhtynyt toimiin saadakseen yhtenaisen kommunikaation apuvalineen tyontekijoilleen.
Tuotteen kaytto vaikuttaisi parantavasti potilasturvallisuuteen, silla kaikki tyontekijat voivat kayttaa

samaa tyokalua niiden potilaiden kanssa, jotka tarvitsevat puhetta tukevaa kommunikaatiota.

Projektin valiton tavoite oli rohkaista hoitavaa henkilokuntaa kayttamaan tata tuotetta ja saada hei-
dat ndkemaan se hyddyllisend apuvalineena, joka helpottaa kommunikointia potilaan kanssa. Pit-
kén aikavalin tavoitteena on, ettd sen kaytto laajenee koko PPSHP: heraamaihin. Tavoitteenamme
on, etta projektin tuloksena syntynyt valmis tuote tulee aktiiviseen kayttdon heraamaohoitoon ja

my6hemmin OYS:n Tulevaisuuden sairaala 2030 uuteen heradmaoon.

Omat oppimistavoitteemme meilla oli luonnollisesti opinnaytetyon tekeminen ja kaikki prosessiin
kuuluvat eri vaiheet. Lisaksi tavoitteenamme on oppia tekemaan kysely, jossa selvitamme mahdol-
lisimman kattavasti tulevan kohderyhman tarpeen. Oikeanlaisella kyselylla saamme rakennettua
paremman tuotteen. Tavoitteenamme on myos oppia herdamaohoidosta seka puhetta tukevan kom-

munikaation kayttamisesta.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Edellytykset projektin onnistumiselle luodaan projektin suunnitteluvaiheessa. Projektin suunnitte-
lussa varataan tarvittavat voimavarat, maaritelldan aikataulut seka sovitaan projektissa kaytetta-
vista pelisaannosita ja tyomenetelmista. Projektin etenemisen seuranta perustuu suunnitteluvai-
heen tuloksiin. Suunnittelu on tarkeaa ja sen tulee olla tarkoituksenmukaista seka realistista, koska
ennakointi onnistuu vain tiettyyn rajaan asti. Projektityoprosessi elaa koko ajan, joten suunnitel-
mienkin pitdd mukautua ja pysya reaaliajassa. Paalinjojen tulee olla selvilla alusta alkaen, mutta
yksityiskohtien suunnittelu edellyttaa, etta edellisen tyovaiheen tulokset ovat ainakin paaosin kay-
tettavissa. (Ruuska 2012, 175-177.)

4.1 Projektiorganisaatio

Silverberg (2007, 15) toteaa, etté projektilla pitda olla selked organisaatio, jossa eri osapuolten
vastuut ja roolit on maaritelty selkeasti. Projektiorganisaatio koostuu yleensa johto/ohjausryhmasta,
varsinaisesta projektiorganisaatiosta seka yhteistydkumppaneista. Projektilla pitaa olla myds sel-
kea vetaja. Taman opinnaytetyon projektiorganisaatio on kuvattu kuviossa 1. Molempien tehtavan-
kuva projektissa oli hyvin samanlainen, eika meilla ollut tarvetta eritelld erikseen toisesta tyonteki-
jasta projektipaallikkoa. Laadimme yhdessa toimintasuunnitelman projektin etenemiseksi ja ja-
oimme tarvittavat suoritettavat tehtavat yhteisymmarryksessa. Hoidimme projektia 1&hinna kotoa

kasin ja olimme toisiimme yhteydessa puhelimitse erilaisten viestintasovellustuen avulla.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi PPSHP. Yhteyshenkiloind PPSHP:n puolelta toimivat opis-
kelijakoordinaattori Pirkko Sivonen ja kliininen asiantuntija Tatu Tiala. Opinnaytetydn ohjauksesta
vastasi Oulun ammattikorkeakoulu, jonka kautta mukana ovat yliopettaja Reetta Saarnio ja hoito-
tydn lehtori Sanna Ronkainen. Opinndytetydmme vertaisarvioijina toimivat Oulun ammattikorkea-
koulun opiskelijat Laura Luukinen ja Miia Kivimaki. Lisaksi toimimme yhteistyossa Papunetin
kanssa, silla kuvatuotteessa kaytetyt piirroskuvat ovat heidan verkkosivuiltaan.

Projektin sisainen viestinta tapahtui paasaantoisesti matkapuhelimien erilaisten viestintasovellus-

ten avulla seka saanndllisen valiajoin tapahtuneilla tapaamisilla. Projektin ulkoinen viestinta toteu-
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tettiin 1ahinn& séhkoisesti sahkopostien valitykselld. Tapaamisia jarjestimme seka ohjaavien opet-
tajien, etta toimeksiantajan kanssa tarvittaessa. Opettajilta saimme henkil6kohtaista ohjausta opin-
naytetyon tekemiseen. Toimeksiantajan edustajien kanssa tapasimme tutkimuslupiin liittyen seka

valkokuvasten yhteydessa kuvatydkalua varten.

KUVIO 2. Opinnaytetydn projektiorganisaatio

Hannu Pehkonen
Hanna Vaattovaara

Laura Luukinen

Miia Kivimaki

Vertaisarvioijat

Reetta Saarnio Pirkko Sivonen Papunet

Yliopettaja Opetuskoordinaattori Raisa Rintamaki

Sanna Ronkainen Tatu Tiala

Lehtori Kliininen asiantuntija

4.2 Projektin vaiheet ja aikataulu

Silverberg (2007, 34-35) toteaa teoksessaan, etta pitka ja laaja hanke on usein syyta jakaa use-
ampaan vaiheeseen. Jo ensimmaista vaihetta suunniteltaessa on pyrittdva hahmottamaan hank-
keen kokonaisuus ainakin karkealla tasolla — milla aikataululla ja mista vaiheista se pyritaan toteut-
tamaan? Opinnaytetydomme lahti liikkeelle 2018 loppuvuodesta, kun saimme idean aiheeseen
PPSHP:lta, etta tallaiselle tuotteelle olisi tarvetta heradmahoidon anestesiahoitajille. Taulukossa 2
on listattuna opinnaytetyon vaiheet ja niille asetettu aikataulu. Projekti oli tarkoitus toteuttaa yhden

vuoden aikana.
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TAULUKKO 2. Opinnaytetyon valmistumisen aikataulu.

Tehtava

Aikataulu

Aiheen valinta

Loppuvuosi 2018

Aiesopimus Tammikuu 2018
Opinnaytetyon suunnitelma Huhtikuu 2019
Tutkimuslupa ja yhteistydsopimus Kesakuu 2019

Kysely 1 Kesakuu-heinakuu 2019
Tuotteen valmistaminen Heinakuu-elokuu 2019
Tuotteen koekayttd Syyskuu 2019

Kysely 2 Lokakuu 2019
Opinnaytetyon raporti Marraskuu 2019
Valmiin tuotteen esittely Marraskuu 2019
Opinnaytety0 Theseukseen Joulukuu 2019

4.3 Projektin tuotos

Kuvatuotteen kayttokelpoisuuden varmistamiseksi, anestesiahoitajille teetettiin kysely (LIITE 1),
jonka avulla saatiin tietoa, minkalaisista kuvista hoitajat kokevat olevan hyotya. Kyselyyn vastaa-
minen ja vastausten tulkitseminen tapahtuivat taysin anonyymisti. Vastauksia ei kaytetty muuhun
tarkoitukseen. Lupa kyselyn toteuttamista varten anottin PPSHP:n hallintoylihoitaja Pirjo Lukkari-
lalta. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa, millainen olisi paras mahdollinen kuvatuote hera@maéhoi-
don jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden takaamiseksi. Tavoitteena oli, ettd kuvatuote hyddyttaa

seka hoitajia, etta potilaita. Kyselylla haimme vastauksia kysymyksiin:

1. Millainen kuvatuote on hyddyksi hoitotyon arjessa?

2. Mitké kuvat soveltuvat parhaiten kuvatuotteeseen?

Alkuperéinen suunnitelma oli tulostaa saatekirje (LIITE 3) ja kyselyt osastonhoitajille, jotka olisivat
toimittaneet ne heraamaohoidon tyontekijOille paperisena versiona. Tama toteutettiin lopulta sahkai-
sena versiona Webpropol-kyselyohjelma avulla toimeksiantajan toiveesta. Kysely lahetettiin paan
ja kaulan sairauksien-, naistentautien-, keskusleikkaus-, Avohoitotalon-, Oulaskankaan- ja lasten
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leikkausosastojen osastonhoitajien postituslistan kautta osastojen anestesiahoitajille. Kysely avat-
tiin 71 kertaa ja vastauksia annettiin 41 kappaletta. Siita kuinka monelle kysely on lahtenyt, meilla
ei ole tarkkaa tietoa, mutta pidamme 41 vastausta riittdvana otoksena kuvaamaan kohderyhman
enemmiston mielipidetta. Emme mydskaan tieda, milta osastoilta vastaukset annettiin, joten kuvien

osalta paadyimme sellaiseen ratkaisuun, joka palvelisi parhaiten kaikkia leikkausosastoja.

Saatujen vastausten perusteella koottiin tuotos, jossa on otettu huomioon kohderyhman toiveet
kuvatuotteesta. 77% vastaajista toivoi, ettd kuvatuote olisi kansio, jossa on taskuun sopivia/isoja
kuvia ja siita voi tarpeen mukaan ottaa tilanteeseen sopivia kuvia. 38% vastaajista toivoi, ettd ku-
vatuote olisi taskuun sopiva vihkonen, jossa on kaikki kuvat valmiina. Paadyimme lopullisen kuva-
tuotteen osalta kansiomalliin taskuun sopivilla A6-kuvilla enemmiston vastausten perusteella. Ky-
selya varten olimme jo koonneet valmiiksi mielestamme tarkeita aiheita, joita olisi hyva olla kuva-
tuotteessa. Vastausten perusteella poistimme kuvatuotteesta ne herd@mohoidon osa-alueet, jotka
olivat saaneet alle 50% &anista ja pidimme ne kuvat, jotka olivat saaneet yli 50% aanista. Kyselyssa
oli myds mahdollista esittaa aihetoiveita listan ulkopuolelta, mutta emme ottaneet niita kuitenkaan
lopulliseen tuotteeseen mukaan, koska listan ulkopuolisia toiveita oli esitetty vain muutamia kap-

paleita ja ne olisivat palvelleet vain tietyn hera@mon potilaita.

Kuvatuotteen kuvat ovat yhdistelma piirretyista kuvista ja valokuvista. Piirretyt kuvat paadyimme
valitsemaan kuvia Papunetin verkkosivulta (Kehitysvammaliitto, viitattu 28.11.2019). Verkkosivulla
on tieto, etta kuvia saa kayttaa ei-kaupalliseen tarkoitukseen. Varmistimme heilta, etta saammeko
kayttaa kuvapankin kuvia ja kerroimme tuotoksemme luonteen. Saimme luvan verkkotoimittaja
Raisa Rintamaelta, joka samalla toivoi, etta saisivat valmiin tuotoksen nahtavaksi myads heille. Ta-
méan varmistimme toimeksiantajan edustaja Pirkko Sivoselta, jolle se sopi. Toimeksiantajan toi-
veesta otimme valokuvia autenttisessa heradmoymparistossa. Koska esiinnymme valokuvissa itse,

emme tarvinneet niihin lupaa.

Tuote koottiin kayttdmalla Papunetin kuvatyokaluohjelmaa. Taulukossa 3 nakyy kuvatuotteeseen
paatyneet kuvat jaettuna herddmaohoidon osa-alueisiin. Kuvatuote on opinndytetyon liitteend (LIITE
4). Kuvien ylalaidassa on suomeksi se sana, toiminto tai lause, jota kuva esittada. Se ei ole niinkaan
tarkoitettu potilaalle, vaan ennemminkin hoitajaa varten. Kuvat jarjestettiin kansioon herd@maohoi-

don osa-alueita kayttaen. Tarpeellisten kuvien |0ytamisen sujuvoittamiseksi erittelimme lisaksi
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omiksi osioiksi "wc-toiminnot, asento ja liike, ruokailu ja kello”. Papunetin kuvaty6kalussa oli mah-
dollista jattaa myos tuo ylapalkki pois, mutta halusimme jattaa sen siihen helpottamaan oikean

kuvan etsimista kansiosta.

Tuotteen mukaan tehtiin kansisivu, jossa esitetaan ohjeistusta selkokielisyyteen. Perusajatuksena
on se, etta puhuja muokkaa hieman omaa puhetta seka sanastollisesti ja rakenteelta. Yleisia oh-
jeita (LIITE 4) on sovellettuna Kartion toimittamasta teoksesta (2009, 12 & 23) ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ohjeista (THL, viitattu 28.11.2019), esimerkiksi puhuminen hieman hitaasti

ja puhuminen yhdesta asiasta kerrallaan.

Tuotteen tekijanoikeudet sailyvat meilld, mutta PPSHP saa siihen muokkausoikeuden. Tama tar-
koittaa sita, ettad he voivat tarpeen mukaan muokata sita ei-kaupalliseen kayttoon organisaation
sisalla. Tata kautta tuotoksesta voivat siis hydtya myos muut PPSHP:n tydntekijat muilla osastoilla.
Valmis tuote tullaan my0s julkaisemaan PPSHP:n sisdiseen jakeluun, josta se on my6s tulostetta-
vissa ja muokattavissa tarpeita vaativaan muotoon. Valmis tuote lahetetaan katsottavaksi myos
Papunetin verkkovastaavalle heidan toiveestaan, koska tuotteessa kaytettavat piirretyt kuvat ovat
Papunetin kuvapankista lainattuja kuvia. Lisaksi opinnaytetyo tallennetaan ja julkaistaan Theseus-
tietokantaan, joka on Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetéita ja julkaisuja tallentava koko-

tekstitietokanta.
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TAULUKKO 3. Kuvatuotteeseen paatyneet kuvat.

Heraamohoidon

Kuvatuotteeseen paatyneet kuvat

osa-alue
arteria-
Verenkierto RR-mittari . ekg sydan
kanyyli
Nestetasapaino | tippapussi | kanyyli verikoe
Virtsaneritys alusastia | virtsapullo | katetri katetrointi | pissata
Vatsan-toiminta vaippa WwC pontto alusastia | portatiivi | kakata
happi- |
) Sp02- ) . intubaa- kurkku-
Hengitys o viikset/ happi . . .
mittari . tioputki kipu
-maski
nostaa
veren- katsoa o hengittaa
) . paata/ o seka-
Tajunta sokeri- lampulla o syvaan ja
o o katta/ jal- vuus
mittari silmaan puhaltaa
kaa
. , .. | apu- asento-
Lihastoiminta istua seisoa kavella i ,
valineet hoito
. haava- o o haava- | side-
Leikkaushaava dreeni . tukiside jaapussi
taitos lappu harso
mitata peitto,
- kuume- o ..
Lampatila o kuume kuuma lampopu- kylma
mittari
korvasta hallin
oksenta- pahoin- oksennus-
Pahoinvointi . o huimaus .
minen vointi pussi
kipulaéke
) L _ VVAS-kipu- | suun kautta
Kipu paakipu | vatsakipu o _
mittari Ja suonen-
sisdisesti
Syéminen jajuo- | | N
) nalka syoda juoda pilli
minen
heraama, heraamohoito, kipsi, kavella sauvojen kanssa, kello
Muuta?

"paljonko kello on?” kutsua hoitaja soittokellolla, hoitaa potilasta
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekti on oppimisprosessi, jonka paattyessa laaditaan loppuraportti. Sen tulee olla rehellinen ar-
viossaan siita, mita olisi voitu tehda toisin (Ruuska 1999, 182-183). Koimme tassa projektissa
haasteita, joista kuitenkin selvisimme ja opinnaytetyo saatiin loppuun. Missaan vaiheessa ei ollut
epailysta siita, etta projekti jaisi kesken. Tassa kappaleessa arvioidaan projektin eri vaiheiden to-

teutumista.

5.1 Tuotteen arviointi

Tulostavoitteena oli kattava kuvatuote, josta saadaan anestesiavalvonnassa tapahtuvaan hoitotyo-
hon kuvia puheen tueksi. Laatukriteerit valmiille tyolle olivat helppokayttoisyys, selkea ulkoasu seka
soveltuvuus. Heradmdhoidon osa-alueiden kuvissa oli otettu huomioon Hotuksen kasikirja (Lukka-
rinen ym. 2012). Lisasimme kuvatuotteeseen myds kellotaulun seka kuvan kellonajan kysymisesta.
Tama kuvatuote mahdollistaa yhtenaisemman kommunikaation potilaan ja hoitajien valilla, koska
hoitajat kayttavat samoja kuvia. Aiemmin hoitajat ovat kommunikoineet piirtamalla, kirjoittamalla tai

elehtimalld, minka vuoksi kommunikaatio ei ole ollut yhtenaista.

Aikataulullisista syista kuvatuotteen koekaytto ei toteutunut. Tdman vuoksi emme saaneet selvitet-
tya tuliko tuotteemme avulla muutosta hoitajan ja potilaan valiseen kommunikaatioon heraamaossa
potilailla, jotka tarvitsevat lisatukea puhutun ohjauksen lisaksi. Pitkan aikavalin kayttokokemuksista
ja kéyton levinneisyydesta emme mydskaan saaneet tuloksia projektin aikataulun vuoksi. Opinnay-
tety0 esitettiin PPSHP:n anestesiahoitajien palaverissa joulukuussa 2019, jossa samalla esitettiin
mallikappale tuotteesta. Esityksen lopuksi kerasimme lyhyesti palautetta palaveriin osallistuneilta
anestesiahoitajilta, jotta voimme vield tehda pienia muutoksia tarvittaessa tuotteeseen. Kysely to-
teutettiin anonyymisti vastaamalla paperiselle kyselylomakkeelle (LIITE 3). Palautteisiin vastasi
kuusi henkiloa. Yhdessa palautteessa tuotiin esiin kehittdmisehdotus isommista kuvista huo-
nonakadisille potilaille. Ensimméisen kyselyn (LIITE 1) perusteella tuotteen toteutusmuodoksi vali-
koitui AB-kokoiset kuvat kansiossa, joten isompien kuvien kaytto ei palvele enemmiston mielipi-
dettd. Kuvia on kuitenkin mahdollista tulostaa isommassa muodossa, mikali siihen on tarvetta.
Tuotteelle asetetut laatutavoitteet kuvataan taulukossa 4, johon on koottu, miten onnistuimme.
Koonti on tehty sen perusteella, mitd heradmohoitajat vastasivat palautekyselyssa (LIITE 3). Kaikki
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palautteenantajat olivat sitd mielta, etta tavoitteet tayttyivat. Vastaukset annettiin esityksen ja kan-
sioon tutustumisen perusteella. Esityksessa ilmeni, etta tallaista kuvatuotetta ei arjen tyossa tarvita
paivittain. Pidempiaikainen koekaytto olisi voinut tuoda erilaisia vastauksia, kun olisi nahty, miten
kuvatuote toimii kaytanndssa. Kuten Silverberg (2007, 18) toteaa teoksessaan, jos varsinaiset hyo-
dynsaajat eivat ole tarpeeksi paasseet ilmaisemaan tarpeitaan ja kantaansa, voi suunnitelma pe-
rustua jopa puutteellisiin tai vaariin tietoihin ja kasityksiin ongelmien syista ja luonteesta. Siksi

koimme tarkeaksi saada palautetta valmiista tuotteesta.

TAULUKKO 4. Laatutavoitteissa onnistuminen.

Laatutavoitteet Miten onnistuimme?
helppokayttoisyys kylla
selked ulkoasu kylla
soveltuvuus heraamohoitoon kylla
kellotaulu kylla
muokattavuus kylla
yhtenevan kommunikaation jatkuvuus kylla

5.2 Tyo6skentelyprosessin arviointi

Aihe valittiin toimeksiantajan tarpeesta ja tekijoiden mielenkiinnon kohteista. Tama oli hyva jarjes-
tely, silla opinnaytety6ta oli innostava tehda, kun aihe oli kiinnostava. Toimeksiantaja koki tallaisen
kuvatuotteen tarkeana palvelemaan hera@maohoidon tyontekijoitd. Ammattikorkeakoulun puolelta
koimme ensin vastustelua, silla vastaavanlaisia, aihetta sivuavia opinnaytet6ita oli jo tehty aiem-

min. Toimeksiannon kautta aihe kuitenkin hyvaksyttiin.

Suunnitelman tekemisen aloitimme helmikuussa 2019 ja saimme kirjoitustydn hyvassa ajassa teh-
tya. Tutkimussuunnitelman hyvaksyminen vei yllattavan paljon aikaa ja korjasimme tyota useam-
man kerran. Kesakuussa 2019 saimme hyvaksynnan suunnitelmalle ja paasimme etenemaan tut-
kimusluvan hakemiseen. Tarkoituksenamme oli saada projektissa syntyva valmis tuote koekayt-
toon heraamohoitoon 2019 alkusyksyn aikana. Koimme kuitenkin takaiskun, sillé allekirjoitettu tut-
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kimuslupahakemus ei ollut meisté riippumattomista syistd mennyt eteenpain. Jouduimme mietti-
méaan aikataulua tyéllemme uudelleen (TAULUKKO 5). Nain jalkikateen ajatellen, olisimme voineet
jo aiemmin kysella tutkimusluvan peraan. Ajattelimme, etta toimeksiantajan puolella on kesalomien
vuoksi ruuhkaa lupahakemuksien suhteen. Saatuamme tutkimusluvan lahetimme osastonhoitajille
saatekirjeen (LIITE 1) ja linkin kyselya (LITE 2) varten lokakuun 2019 alussa. Vastausaikaa oli
kaksi viikkoa. Syyskuulle suunniteltu koekaytto jai kokonaan pois, jonka avulla saimme kirittya ai-

kataulua takaisin.

Kuvatuotteen toteutus oli prosessin nopein vaihe. Papunetin kuvatyokalu on hyvin helppokéayttoi-
nen ohjelmisto, joten saimme kuvat siirrettya sinne helposti. Meillé oli Idhdemateriaalin kautta ka-
sitys siitd, minkalainen kuvatuote olisi. Anestesiahoitajille tehdyn kyselyn perusteella kasitys var-
mistui, jonka pohjalta kuvatuote syntyi. Kuvatuotteeseen tulleet valokuvat paédsimme ottamaan au-
tenttisessa ymparistossa, mika oli hyva asia. Opinnaytetyon raportointi oli haasteellista ison kirjoi-
tustyon vuoksi. Saimme sovittua aikataulun, milloin teemme ty6ta, jolloin kirjoitus edistyi hyvin. Yh-

teisty0 toimeksiantajan kanssa on ollut sujuvaa koko prosessin ajan.

TAULUKKO 5. Opinnaytetyon valmistumisen uusi aikataulu.

Tehtava Alkuperainen aikataulu Lopullinen aikataulu
Tutkimuslupa Kesékuu 2019 Tutkimuslupahakemus:
ja Kesakuu 2019
yhteistydsopimus Yhteistyosopimus:
Elokuu 2019
Tutkimuslupa:
Syyskuu 2019
Kysely 1 Kesakuu-heinakuu 2019 | Lokakuu 2019
Tuotteen valmistaminen | Heinakuu-elokuu 2019 Loka-marraskuu 2019
Tuotteen koekayttd Syyskuu 2019 -
Kysely 2 Lokakuu 2019 Joulukuu 2019
Opinnaytetyon raportti Marraskuu 2019 Joulukuu 2019
Valmiin tuotteen esittely | Marraskuu 2019 Joulukuu 2019
Opinnaytetyd  Theseuk- | Joulukuu 2019 Tammikuu 2020

seen
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5.3 Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Silverbergin (2007, 45-46) mukaan panoksilla tarkoitetaan toimenpiteiden toteuttamiseen tarvitta-
vaa henkilotyota seka muita voimavaroja. Hinnoittelemalla tarvittavat panokset lasketaan kustan-
nusarvio. Tarkoituksenamme oli projektitoiminnan kautta tehda uusi kuvatuote potilaan ja hoitajien
valiseen kommunikaatioon. Opinnaytety6n tekeminen on sisallytetty ammattikorkeakoulujen tutkin-
toihin. Varsinaisesti projektissa ei siis juurikaan ollut menoja. Projektin tekijat eivat saaneet tasta
palkkaa eika projektissa mukana oleville yhteistyokumppaneille maksettu palkkaa suoranaisesti
tasta projektista, vaan heidan palkkansa kustansi heidan tyonantajansa. PPSHP:n kautta mukana
olevat henkilot saivat palkkaa tastd PPSHP:Ita ja ammattikorkeakoulun puolesta mukana olevat
henkilot saivat tastd palkkaa Oulun ammattikorkeakoululta. Teimme projektin suunnitelmavai-
heessa harjoitusmielessa kuvitteellisen rahoitussuunnitelman ja kustannusarvion, joka pyrki mu-
kailemaan mahdollisimman hyvin oikean projektin kuluja. Projektin kustannusarvioksi laskimme yh-
teensé 11 350€, johon on sisallytetty matkustuksesta-, kannykasta-, nettilittymasta- ja materiaa-
leista aiheutuviin kuluihin seka opiskelijoiden ja opettajien palkoista. Todelliset kulut olivat noin 20€,
jotka syntyivat tuotteen valmistusta varten hankituista muovitaskuista, kansiosta ja laminointikal-

voista.

5.4 Riskien ja muutosten hallinta

Silverberg toteaa, ettd mahdolliset riskitekijat vaikuttavat siinen, onko valittu ratkaisumalli kesta-
valla pohjalla ja toteuttamiskelpoinen. Ulkoisten riskien toteutuminen ei ole hankkeen vaikutusval-
lassa. Ulkoisten riskitekijoiden osalta on varmistuttava riittavasti siita, etta riskin toteutuminen ei ole
todennakoista, tai suunnitelmat ovat muokattavissa siten, etta riskit toteutuessaan eivat merkitta-
vasti vaikuta hankeen kestavyyteen ja toteuttamiseen. Hankkeen sisaiset riskit riippuvat hankkeen
omasta toteutusmallista. Tallaiset riskit ehkaistaan suunnittelemalla ratkaisumalli sellaiseksi, etta

riskien toteutumisen todennékdisyys jaa alhaiseksi. (2007, 33.)

Projektitydhon lahdettaessa on hyva varautua mahdollisiin riskeihin ja muutoksiin, joihin projektin
tekijat voivat mahdollisesti tormata tyostdessaan projektia. Opinndytetydssamme suurimpia riski-
tekijoita arvelimme olevan aikataululliset riskit, organisaatioon ja henkildstoon liittyvat riskit seka
vastuunjakoon ja valtuuksiin liittyvat riskit. Aikataululliset riskit olivat eniten huolta aiheuttava riski-

tekija projektin tekijoille. Tarkoituksenamme oli saada opinnaytetyd valmiiksi loppuvuoteen 2019
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mennessa, koska toisella tekijalla oli tarkoitus valmistua sairaanhoitajiksi viimeistaan siihen men-
nessa. Jotta aikataululliset riskit saatiin hallitua minimiin, olimme tehneet suunnitelmia aikataulun
suhteen, emmeka tehneet liian tiukalla aikataululla tydtamme valmiiksi. Aikataulullinen riski toteutui
osittain, silla tyon eteneminen viivastyi. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut tyon lopulliseen valmistu-
miseen. Tiedonkulun ja henkiloon liittyvat riskit ilmenivat, kun opinnaytetyon ohjaaja vaihtui kesken
prosessin. Olimme kertaalleen suunnitelmavaiheessa muokanneet alkuperéista pohjaa, jonka sit-
ten muutimme takaisin raporttivaineessa. Saimme kuitenkin hyvaa ohjausta raportin teossa, joten
riski jai pieneksi. Toteutusymparistoon-, lainsa@dannollisiin-, taloudellisiin- ja hallinnollisiin riskeihin
emme térmanneet prosessin aikana. Teknisista ja asenteellisista riskeista emme saaneet pidem-
piaikaisen koekayton puuttumisen takia varmuutta riskien toteutumisesta, mutta esityksen jalkeen

saadun palautteen perusteella riskit jagvat pieniksi.

TAULUKKO 6. Riskianalyysitaulukko.

Vaaratilanne Seuraukset Varautuminen Riskin suuruus
Tekniset riskit tuotetta ei kayteta hyva tuote mahdollinen
Aikataululliset riskit tyo ei valmistu hyva suunnittelu mahdollinen
Taloudelliset riskit opintotuen loppumi- tyon tekeminen lop- epatodennakoinen
nen puun iiman opintotu-
kea
Henkiloon liittyvat ris- henkilot vaihtuvat sitoutuminen projek- epatodennakoinen
kit tiin
Hallinnolliset riskit epatasainen tyonjako hyva suunnittelu mahdollinen
Tiedonkulun riskit projekti vaarille urille hyva yhteydenpito epatodennakoinen
Lainsaadannalliset plagiointi ohjeisiin perehtymi- epatodennékainen
riskit nen
ei tekijan oikeuksia | luvat kuvien kayttoon epatodennékainen
hankittu
Toteutusympariston yhteisty6n loppumi- sopimuksen tekemi- epatodennékainen
riskit nen nen
Asenteelliset riskit Hoitajien tuotteen kayton pe- mahdollinen
muutosvastarinta rustelu
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6 POHDINTA

Opinndytetydn tekeminen on keskeinen osa ammattikorkeakouluopintoja. Prosessin aikana
olemme saaneet arvokasta kokemusta projektin tekemisesta seka tietoperustaan pohjautuvasta
tutkimuksesta ja raportoinnista. Projekti oli mielenkiintoinen ja opimme sen tekemisen kautta laa-
dukkaasta heraamohoidosta, seka puhetta tukevan kommunikaation kaytosta. Nama ovat arvok-
kaita osaamisalueita, kun siirrymme koulusta tydelamaan. Opinnaytetyon tekeminen on ollut haas-
teellinen prosessi. Olimme aluksi tekeméassa opinnaytetéita tahoillamme itsendisesti. Sattumalta
ajauduimme yhteiseen projektiin ensimmaisessa opinnaytetyon tyopajassa. Emme tunteneet toisi-
amme ennen prosessiin lahtemista, mika oli tietenkin iso riski molemmille. Olemme kuitenkin lyhy-

essa ajassa oppineet tuntemaan toistemme vahvuuksia ja toimineet niiden mukaan.

Aluksi tutkimussuunnitelman tekeminen vei aikaa, miké aiheutti turhautumista. Teimme kuitenkin
korjauksia pyyntdjen mukaan ja paasimme jatkamaan seuraavaan vaiheeseen. Tydprosessia arvi-
oitaessa kasittelimme aikataulussa tapahtuneita muutoksia. Osaltamme olisimme voineet nopeut-
taa prosessia, mutta osittain tietdmattomyydesta jaimme odottelemaan. Kirjallisen raportin kirjoit-
taminen oli vaikein ja ty6lain osuus. Tehdessamme opinnaytetydta olemme tehneet paljon tiimity6ta
ja jakaneet vastuuta sen mukaan, kummalla on enemman vapaa-aikaa tiettya vaihetta tehdessa.
Tiimityo on tarkeaa tulevaa ammattiamme ajatellen, silla sairaanhoitaja usein toimii moniammatilli-
sessa ymparistossa. Toimeksiantajan toiveen mukaan esitimme valmiin tuotteemme anestesiaval-
vomon hoitajien palaverissa joulukuussa 2019, jolloin opastimme sen kaytdssa. Tama osaltaan oli

yksi oppimiskokemus, jonka avulla opimme, miten voimme opettaa tulevia kollegoja.

Tuotetta olisi mahdollista jatkokehittaa anestesiahoitajilta saadun pitkaaikaiskayttokokemuksen pe-
rusteella. ltse emme valitettavasti aikataulullisista syista ehtineet tata toteuttaa, mutta tassa olisi
seuraaville opinnaytetyon tekijoille mahdollinen opinnaytetyon aihe. Kayttokokemuksen perusteella
olisi myds kuvien osalta mahdollista jatkokehittaa tuotetta. Tuotteesta voisi myos jatkokehittaa uu-
sia versioita sairaalan erilaisille vuodeosastoille ja poliklinikoille. Kuvia voisi vaihtaa vastaamaan

kyseisten osastojen tai poliklinikoiden toimintaan paremmin soveltuviksi.

Opinnaytetyon prosessin aikana olemme tehneet kyselyn anestesiahoitajille. Kyselyyn sai vastata

anonyymisti eika kyselyssa annettuja vastauksia kaytetty muuhun tarkoitukseen. Tassa prosessin
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vaiheessa olemme toimineet eettisesti ja luotettavasti kyselyyn osallistuneiden henkildiden anta-
mien vastausten ja heidan anonymiteettinsa turvaamiseksi. Osastonhoitajien ja anestesiahoitajien
suhtautuminen kyselyyn ja opinnaytetydn aiheeseen oli mydnteista. Saimme vastauksia riittavasti

kyselyyn kyselyn aikarajan puitteissa eika meidan tarvinnut lahettaa muistutusviesteja.

Akateemista tutkimusta kuvakommunikaation kaytosta postoperatiivisessa hoitotyossa on tehty va-
han. Laajensimme tiedonhakua kuvakommunikaation ja selkopuheen kayttoon yleisesti. Opinnay-
tetydmme tietoperustamme on laaja ja lahteina olemme kayttaneet monipuolisesti erilaista kirjalli-
suutta ja nettijulkaisuja heraamohoidosta, potilasohjauksesta ja korvaavasta kommunikaatiomene-
telmasta. Myds opinnaytetydssa kayttamamme tutkimukset osoittavat, etta tallaiselle tuotteelle on

tarvetta ja toivommekin, etté se otettaisiin laajaan kayttoon OYS:ssa.

Kuten (Hemsleyn ym. 2001) tutkimuksessa todettiin hoitajien kokeneen haitalliseksi sen, ettei heilla
ollut mitaan korvaavan kommunikaatiomenetelman valinetta kaytettavissa. Tama tuki olettamus-
tamme siita, etta kuvatuote on helpompi ottaa kayttoon, jos se on valmiiksi saatavilla. Aikataululli-
sista syista emme saaneet selvitettya, tuliko kuvatuote lopulta laajempaan kayttoon. Lipposen tut-
kimuksessa (2014, 50) potilasohjauksesta, kehittdmistarpeiksi nousi mm. huomiointi potilaan ky-
vysta ottaa vastaan ohjausta seka ohjauksen sisallollisesta yhtenevaisyydesta. Kuvatuotteellamme

voidaan yhtenaistaa sisaltoa potilasta ohjatessa.

Oman oppimisemme osalta tarkea tulos valmiin tuotoksen lisaksi on valmis opinnaytetyd. Sen te-
kemiseen lukeutuu tieteellisen tekstin tuottaminen, seka tutkimustyon tekeminen. Merkittava
tydmme mittari on Oulun ammattikorkeakoulun arviointikriteerit opinnaytetyon arvioimiseksi. Ta-
voitteenamme on saada opinndytetyostdmme vahintaan arvosana hyva (3-4), jonka kriteereihin
pyrimme. Kriteereihin perustuen olemme keranneet ty6llemme vahvan tietoperustan ja sen perus-
telu on hyddyllinen tydelaman kannalta (OAMK, viitattu 28.11.2019).
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KYSELY TUOTTEEN TEKEMISTA VARTEN LITE 1

1. Mita ominaisuuksia hyvéalla kuvatuotteella on?
Valitse ympyroimalla mielestasi paras toteutustapa kuvatuotteelle. Voit myos kirjoittaa eh-
dotuksen kohtaan "Muuta?”, jos jokin muu tapa olisi mielestasi parempi.
e Kansio, jossa on isot kuvat ja siita voi tarpeen mukaan ottaa tilanteeseen sopivia
kuvia.
e Kansio, jossa on taskuun sopivia kuvia ja siita voi tarpeen mukaan ottaa tilantee-
seen sopivia kuvia.

o Taskuun sopiva vihkonen, jossa on kaikki kuvat valmiina

Muuta?

2. Mitka kuvat kuvatuotteessa tulisi olla, jotta se on hyddyllinen hoitotydssa?
Valitse rastittamalla taulukkoon sellaiset herddmohoidon késitteet, joista tulisi olla kuva ku-
vatuotteessa. Voit my0s kirjoittaa kohtaan "Muuta?”, jos taulukosta puuttuu jokin mielestasi

tarked kasite. Taulukko on taman sivun kaantopuolella.
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Heraamohoidon

Kuvatuotteeseen soveltuva kuva

osa-alue
arteria- veri-
Verenkierto RR-mittari . ekg sydan .
kanyyli suoni
. . . . . . tippa-
Nestetasapaino | tippapussi | kanyyli verikoe nestelista ol
eline
Virtsaneritys alusastia kuikka katetri katetrointi
Vatsan-toiminta vaippa we pontto alusastia | portatiivi
. intubaatio-
happi- : .
Sp02- . stetos- putki/ S nielu-
Hengitys o viikset/ . | imulaite .
mittari . kooppi | larynxmaski tuubi
-maski
veren- hengit-
. kyna- nostaa N seka-
Tajunta sokeri- o yskia taa
o lamppu paata vuus
mittari syvaan
. , o nostaa asento- apu-
Lihastoiminta istua seisoa kavella . , o
raajaa hoito | valineet
haava- haava- side-
Leikkaushaava dreeni . tikit hakaset
taitos lappu harso
. kuume- .. |
Lampatila o kylma kuuma peitto
mittari
oksenta- huono
Pahoinvointi . ummetus ripuli huimaus
minen olo
) L . Kipu raa- Kipu- NRS/ puudu-
Kipu paakipu | mahakipu . »
jassa laake/PCA VAS tus
Syominen lautanen lusikka | haarukka veitsi nalkd | syottaa
Juominen juomalasi pilli juottaa jano
Muuta?
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SAATEKIRJE LIITE 2

Hei,

olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta ai-
heesta "Kuvat puheen tukena heraamohoidossa”. Tarkoituksenamme on tehda kuvatuote, jotta
hoitajat voisivat kommunikoida niiden potilaiden kanssa, vaikka heilld ei syysta tai toisesta olisikaan
yhteista kieltd. Kuvatyokalun tavoitteena on taata potilaalle hoidon jatkuvuus, kun hoitaja vuoron-

vaihdosta riippumatta kayttaa samaa kuvatuotetta.

Taman kyselyn avulla pyrimme kartoittamaan teidan nakemyksianne siita, mita téllaiseen kuvatuot-
teeseen tulisi sisallyttaa, jotta se palvelisi teitd mahdollisimman hyvin. Toivoisimme teiltd myds eh-

dotuksia siihen, millaisia ominaisuuksia kuvatuotteella tulisi olla, etta te ottaisitte sen kayttoon.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuuttia. Vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti,
eika henkiloa voida tunnistaa vastausten perusteella. Vastaukset myos kasitellaan anonyymisti,

eika niita kayteta muuhun tarkoitukseen.

Kiitos vastauksistanne jo etukateen! Mikali teilla on kysyttavaa, meihin voi ottaa yhteytta sahkopos-

titse.
Ystavallisin terveisin:

Hannu Pehkonen, 06peha00@students.oamkfi

Hanna Vaattovaara, 07vaha01@students.oamk.fi
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KYSELY TUOTTEEN KEHITTAMISTA VARTEN

1. Onko tuote mielestasi?

Ympyroi tai alleviivaa mielestasi sopiva vaihtoehto:

helppokéayttinen?

kylla 6

selked ulkoasultaan?

kylla 6

soveltuva heraamohoitoon?

kylla ei
muokattavissa?
kylla ei

tae yhtenaisen kommunikaation jatkuvuudelle

kylla 6

2. Onko sinulla ehdotuksia, miten voisimme viela parantaa kuvatyokalua?
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YLEISIA OHJEITA KUVATUOTTEEN KAYTTOON LITE 4

Kuvat puheen tukena heraamohoidossa — ohjeita kuvien ja selkopuheen kayttoon

Tama kansio on tehty opinnaytetyona yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.
Tarkoituksena on edistaa hoitajan ja potilaan valistd kommunikaatiota, kun yhteista kielta ei
ole. Nailla kuvilla on tarkoitus auttaa lahi- ja sairaanhoitajia kommunikoimaan potilaan kanssa he-
raamaohoitoon liittyvissa toiminnoissa. Koska kuvalla voidaan osoittaa vain osa toiminnosta, voit

itse elavoittaa kuvan merkitysta. Alla koottuna muutamia ohjeita.

« kuvia kayttaessa voit eleilla korostaa kuvan toimintaa, esim. "hengita syvaan’-kuvaa nayt-
taessa voit itse samalla demonstroida.

e myo0s ilmeita kayttamalla voit tukea kuvan merkitysta, esim. "kipu”-kuvaa nayttaessa voit
omalla ilmeella osoittaa kivuliaisuutta.

« voit kayttaa kuvia puheen tukena.

Selkokielen ohjeita:
e puhu yleiskielta, ala puhu murteella
e puhu lyhyita lauseita
e puhu yhdesta asiasta kerrallaan
e puhu hitaasti ja rauhallisesti
o artikuloi selkeasti

o toista vaikeuksia aiheuttanut sana
Hannu Pehkonen ja Hanna Vaattovaara
Opinnaytety0 "Kuvat puheen tukena herdé@maéhoidossa’

2019

Lahteet: Kartio, J. Miten puhua selkokielta? 2009. Teoksessa Kartio (toim.) Selkokieli ja vuorovai-

kutus. Kehitysvammaliitto ry. 2009. Tammerpoint Oy. Tampere

Selkokieli — Vammaispalvelujen kasikirja - THL. Viitattu 28.11.2019.

https://thl fi/filweb/vammaispalvelujen-kasikirja/asiakasprosessi/neuvonta-ja-ohjaus/selkokieli
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