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Opinnaytetyomme tarkoituksena oli suunnitella projektityonda WWW-sivut Oulun yli-
opistollisen sairaalan lasten neurologian yksikdlle. WWW-sivut on tarkoitettu vanhem-
mille, nuorille ja lapsille, ja ne esittelevat osaston seka poliklinikan toimintaa. WWW-
sivujen tarkoituksena on antaa lapsille ja perheille tietoa ennen sairaalaan tuloa, jotta
tutkimuksiin ja sairaalajaksoon valmistautuminen helpottuu. Pienet lapset saavat tutus-
tua sivuihin yhdessa perheensa kanssa. Internet-sivujen avulla yksikon potilasohjaus te-
hostuu, silld perheet ovat tietoisia yksikon tapahtumista jo ennen sairaalaan saapumista.
Internetissd materiaalin péivittdminen on helppoa ja nopeaa, joten péivitetty materiaali
on aina saatavilla ja sdhkdinen muoto sadstéé lisaksi luontoa.

Internetin kehittyessa ja yleistyessd monella suomalaisella on mahdollisuus selata maa-
ilmanlaajuista tietoverkkoa. 2000-luvulla suurin osa suomalaisista on jo siirtynyt kayt-
tdmaan Internetid tiedonvélitykseen ja palveluiden hankintaan. Tiedon hakeminen on
helpompaa kuin koskaan ennen ja tutkimuksen mukaan 77 prosenttia Internetin kéytta-
jisté hakee sieltd terveystietoa. Verkossa tapahtuvan viestinndn vahvuuksia ovat avoi-
muus, nopeus ja saavutettavuus.

Tuotekehitysprojektin tuloksena syntyi selkeéat, kattavat ja helppokéyttdiset WWW-
sivut lasten neurologiselle yksikolle. Jokaisesta asiakokonaisuudesta on tehty oma sivu,
ja ne on linkitetty yhteen péaésivun kautta, jotta Internet-sivuilla on yhtendinen ilme. Si-
vut siséltavat osasto- ja poliklinikkaesittelyjen lisaksi tutkimusohjeita, linkkeja vertais-
tukiryhmiin ja potilasjarjestojen sivuille, kuvamateriaalia yksikon tiloista seka erillisen
lastenosion. Lasten sivuilta 10ytyy satu, ristikko, véritystehtavé ja kuvia kuvatekstei-
neen. Tekstia on elavoitetty vérien avulla.

Tiivis yhteistyo lasten neurologisen yksikon ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun asi-
antuntijoiden kanssa tuotti tilaajatahon toiveita vastaavan tuotteen, joka vastaa myos
kayttajien tarpeeseen. Yksikon yhteyshenkilot tarkistivat asiasisallon oikeellisuuden ja
hyvaksyivat WWW-sivut. Oulun seudun ammattikorkeakoulun sisallén- ja menetelma-
ohjaajat tarkistivat tuotteen oikeakielisyyden. Valmis tuote luovutettiin lasten neurolo-
gisen yksikon kayttoon lokakuussa 2011.

Asiasanat: lapsi, perhe, tuotekehitysprojekti, WWW-sivut, viestintd, media
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The aim of the thesis was to plan Internet pages to the children's neurological unit of the
Oulu University Hospital. The aim of the Internet pages is to demonstrate the activities
at the neurological unit to parents, young and children. Pages offer advance information
so it is easier for families to prepare for the hospital period and the examinations made
there. Infants can use the pages with their parents or big sisters. Pages also make patient
guidance easier because families are familiar with the activities in the hospital at ad-
vance. Electronic material is easy to update and it is always available. It also saves na-
ture.

Internet is developing and getting more common all the time and it offers an easy way
to transmit information and get services. At the 21th century most of the Finns are tak-
ing the advantage of it. Information retrieval is now easier than ever and according to
studies 77 percent of Internet users search for health information. Communication
through Internet is open, fast and always at reach.

As a result we produced clear, exhaustive and easy to use Internet pages. Every context
is on its own page and the pages are linked together through the main page. We wanted
to maintain an uniform expression on every page. We created ward and outpatient clinic
introductions to parents and young and linked examination guides to parents. The young
can read and share their experiences with other young people in the same situation. We
also made direct links to patient organization web-sides where families can find infor-
mation from different illnesses. There is a separate page for children were they can read
a fairy tale and make a crossword puzzle or color a printed hedgehog. We added pic-
tures of the unit to every page because they visualize plain text.

Intensive collaboration with the children's neurological unit and with the teachers of the
Oulu University Hospital produced Internet pages which response to the customers
wishes. Unit's project group verified that the pages contain accurate information and
teachers checked the grammatical correctness. We handed over the final product for the
children's neurological unit on October at 2011.

Keywords: child, family, product design, Internet pages, communication, media
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1 JOHDANTO

Lasten hoitokulttuurissa on viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana tapahtunut
suuri muutos. Lasten hoitotydn tausta-arvoina ovat yksilollisyys, kasvun ja kehityksen
tukeminen sekd omatoimisuus ja perhekeskeisyys. Lastenosastoilla hoitotyd on yksilo-
vastuista eli sama sairaanhoitaja on lapsen kanssa mahdollisimman paljon. Lastenosas-
tot pyritdén rakentamaan lasten tarpeita ajatellen ja leikki sekd koulunkéynti ovat osa
arkipéivaa osastoilla. Kehittyneen ladke- ja hoitotieteen ansiosta pystytddn hoitamaan
yh& pienempid ja sairaampia lapsia. (Hartikainen 2004, 9.) Nykyaan hoitotydssa koros-
tuu moniammatillinen yhteisty0 ja lapsia hoidetaan kokonaisvaltaisesti seka yksilolli-
sesti. Hoitomenetelmét ovat kehittyneet ja lapselle laaditaan yksiléllinen hoitosuunni-
telma, jossa on mukana eri sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisia kuten puhe- ja fy-

sioterapeutteja.

Lasten neurologian yksikdssé kuntoutus on keskeinen osa hoitoprosessia. Kuntoutuksen
tarkoituksena on edistaa erityislasten suotuisaa kehitystd. Toiminnalla pyritdadn ehkai-
semaan odotettavissa olevia esteitd kehityksessd. Kuntoutuksessa korostuu moniamma-
tillinen yhteistyo, joka hoitotydssd ymmarretddn siséltavan sek& ammattihenkilot ettd
perheet. (Veijola 2004, 22-23.)

Perheen merkityksen korostuessa lasten hoitotytssa, vanhempien ndkemyksia on alettu
pitéé tarkeind. Hoitohenkilokunnan taytyy keskittyd selkeén ja riittdvan tiedon antami-
seen koko perheelle. Lasta koskevat paatokset tehddén hoitohenkilékunnan ja vanhem-
pien kesken yhteistydssd, jolloin heiddn valinen suhteensa on muuttunut tasavertaisem-
maksi. (Hartikainen, 2004, 35.) Perheen mukaantulo nakyy potilaan ohjauksessa ja kai-
kessa toiminnassa, joka tapahtuu sairaalassa. Tietoa halutaan antaa koko perheelle ja ta-
na paivana Internet on keskeinen media, joka on lahes kaikkien saatavilla. Hoidon in-

formointi voi kohdistua joskus jopa liikaa perheeseen ja lapsi unohdetaan yksilona.

Nykyaikana kaytetddn paivittdin teknisia laitteita. Sek& lapset ettd vanhemmat tarvitse-
vat tietokonetta ja Internetid arkisiin tarpeisiin. Internetin kautta saadaan tietoa ja yha

nuoremmat osaavat hyddyntaad sitd kaytossadn. Tilastokeskuksen kuluttajabarometrin



mukaan vuonna 2011 l&hes 80 prosentilla kotitalouksista on Internet-yhteys (Kuluttaja-
barometri 2011). Internetin kayton lisddntyessd ja yleistyessd myos verkossa olevien
terveyspalvelujen kayttd on kasvanut. Torkkola (2002, 150) viittaa teoksessaan Cyber
Dialoguen tutkimukseen, jonka mukaan vuoden 2000-alussa Internetista haki terveystie-
toa- ja palveluja l&hes 40 miljoonaa ihmistd. Arvioiden mukaan se on 80 prosenttia In-
ternetin kayttéjistd. Yha useammat sairaalat kayttavat hyodykseen Internetid antaakseen
itsestadn tietoa potilaalle ja omaisille ennen sairaalaan saapumista seka hoitojakson jél-

keen.

Opinnaytetydémme aiheena oli tuottaa Internetiin esittelysivut lasten neurologisesta yk-
sikdstd yhteistydssd henkilokunnan kanssa. Nykyiselle Internet-sivulle toivottiin lisaa
sisdltoa kuten tutkimusohjeita, asiatietoa hoitoprosesseista seka kuvia, silla ennen uudis-
tusta sivulla oli lyhyt esittely yksikon toiminnasta. WWW-sivujen siséllon lisdéamisella
potilaille annettavan kirjallisen materiaalin maéra vahenee, aineisto on kaikkien saata-
villa ja henkil6kunta voi ohjata potilaita tutustumaan sivuihin. Ennen sairaalaan tuloa

perhe voi tutustua osastoon ja poliklinikkaan seké tulevaan tutkimusjaksoon.

Lasten neurologinen yksikkd on osa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten klinikkaa.
Osastonhoitajana toimii Mari Sipild. Yksikdssa tutkitaan ja hoidetaan 0-18-vuotiaita
lapsia ja nuoria, joilla epdilladn tai on jo diagnosoitu jokin neurologinen sairaus, kehi-
tysviivastyma tai esimerkiksi oppimisvaikeus. Yksikon tavoitteena on korkeatasoinen
sairauksien diagnosointi, hoidon suunnittelu ja toteutus. Hoidosta vastaa aina moniam-
matillinen tyoryhma. Poliklinikan potilaat ovat erikoissairaanhoidon avohoitopotilaita.
Vuodeosastolla on kahdeksan sairaansijaa ja sielld hoidetaan akuutteja neurologisia sai-
rauksia sairastavia lapsia ja nuoria. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, osasto 65
2011.)

Opinndytetyon aihe liittyy tiiviisti opintoihimme, silla olemme molemmat syventaneet
tietdmystamme perhekeskeisesta lasten hoitotydsta koulutuksen aikana. Opinnéytety6
tukee suuntautumistamme ja tulevassa ammatissa lapset sekd perheet ovat suuressa roo-
lissa. Hoitotyon suuntautumisvaihtoehdon osaamisprofiilin mukaan opiskelijan on osat-

tava toimia projektitehtavissé ja omaksuttava aloitteellinen ja kehittava tyotapa.



2 VERKKOTUOTOS LASTEN NEUROLOGISELLE YK-
SIKOLLE

Projektilla on alku, omat tavoitteet, organisaatio, maaratyt voimavarat ja loppu (Silfver-
berg 2007, 21). Internet-sivujen suunnitteleminen on projekti, jolle maaritelladn omat
tavoitteet. Toteutuakseen projekti tarvitsee joukon ihmisid ja aikataulun. Sen etenemista
ja tuloksia on kontrolloitava jatkuvasti. (Kettunen 2009, 15.) Tuote koostuu sille maara-
tyista tehtévistd, jotka on jaoteltu suurempiin ja pienempiin kokonaisuuksiin. Suunnitte-
lijat, opettajat ja tuotoksen tilaajat sekda muut asiantuntijat muodostavat organisaation,
jonka kautta projektimme etenee. Jokaisella on projektissa oma roolinsa. Projektissa on
oltava ohjausryhma tai projektin omistaja (Kettunen 2009, 103).

2.1 Tavoitteet

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa Internet-sivut yhteistydssa lasten neurologisen
yksikon kanssa. Sivusto tehtiin yksikdn henkilékunnan, asiakkaiden ja omaisten kayt-
toon. Www-kirjoittajan on otettava sisaltéa suunnitellessa huomioon mitd tekstilla halu-
taan sanoa ja kenelle teksti suunnataan. Jo suunnitteluvaiheessa on hyvé ottaa huomi-

oon, miten onnistumista arvioidaan. (Alasilta 2000, 163)

Projektin toiminnallisina tavoitteina oli mahdollistaa asiakkaiden ja omaisten tutustumi-
nen yksikkdon ennen sairaalaan tuloa sekd helpottaa henkilokunnan ty6ta asiakkaiden
perehdyttamisessa yksikon toimintaan. Valmiit WWW-sivut tarjoavat henkilékunnalle
mahdollisuuden ohjata asiakkaita tutustumaan tuleviin toimenpiteisiin jo ennen sairaa-
laan saapumista, silld myos tutkimusohjeet ovat linkitettyind WWW-sivuilla. Yksikko

hyotyy sivuista ekologisesti, silld asiakkaille annettavien esitteiden maéra vahenee.

Laatutavoitteinamme oli tehdd WWW-sivuista helppokéyttoiset, asialliset ja asiakkaan
toivomuksia vastaavat. Asiakkaanamme toimivat lasten neurologisen yksikén henkil6-
kunta ja lapset sek& heidan perheensd. Uudet linkit etusivulla luovat helppokayttdisyytta

ja asiallisuus ilmenee napakasta tekstista ja kuvamateriaalista. Nuorten ja vanhempien



haastattelut sek& henkilokunnan toiveiden toteuttaminen varmistavat asiakaslahtoisyy-

den.

Oppimistavoitteinamme oli oppia projektityoskentelyn vaiheet, tutustua neurologiaan
omana tieteenalanaan ja perehtyd lasten neurologisen yksikon toimintaan. Tyodskente-
lyyn liittyi tiivis yhteisty0 ja toimimme opinndytetyoprosessin ajan moniammatillisen

tiimin jasenind. Hyodynsaajat on esitetty erikseen kuviossa 1.

Hyddynsaaja Miten hyotyy?

Projektiryhmé
mm.viestint&
Osaston henkilokunta Potilasohjauksen
helpottuminen

Lapset ja nuoret . . . .
Sairaalapelkojen vahentyminen
» Tiedonsaannin helpottuminen

Kuvio 1. Hyotykuvio

Uuden tiedon
sisdistaminen

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiamme varten perustettiin projektiorganisaatio (kuvio 2). Projektissa on térkea
mainita projektiorganisaation vastuujako (Kettunen 2009, 103). Sen toimintakokonai-
suuden yllapitdminen vaatii jaseniltd hyvid vuorovaikutustaitoja (Apilo & Kulmala &
Kérkkéinen & Lampela & Mikkola & Nevalainen & Papinniemi & Ruohoméki & Val-
jakka 2008, 70). Oulun seudun ammattikorkeakoulusta projektiin osallistuivat menetel-
mé- ja siséllonohjaajat seka kielen tarkastajana toimiva lehtori. Oulun yliopistollisen
sairaalan puolelta projektissa oli mukana lasten neurologinen yksikkd ja sen henkil6-

kunta.



Projektirynméssdmme oli kaksi projektipdallikosta, silla halusimme jakaa vastuun yh-
dessa. Projektipadllikko vastaa siitd, ettd projekti valmistuu ajoissa, pysyy budjetissa ja
lopputulos on tavoitteiden mukainen. Johtaminen vaatii vastuuta ja omien tehtdvien
ymmartamistd. (Kettunen 2009, 29.) Ohjausryhmé&an kuuluivat siséllénohjaaja lehtori
Marja-Liisa Majamaa sek& menetelm&ohjaaja lehtori Terttu Koskela. He neuvoivat, oh-
jasivat ja veivat projektin siséltoa eteenpdin. Lasten neurologisen yksikon puolelta ohja-
usryhméén kuuluivat osastonhoitaja Mari Sipila seka sairaanhoitajat Helena Kalliosalo
ja Hilkka Niemeld sekd apulaisosastonhoitaja Mervi Taipaleenméki. Ylihoitaja Seija
Miettinen osallistui projektiin hyvaksymalla sen ja allekirjoittamalla viralliset sopimus-

paperit.

Lasten neurologisen yksikon vastaava ryhnma ohjasi ja seurasi projektin etenemistd seka
antoi ideoita ja palautetta. Heilld oli paatantavalta sivuston asiasisallosta. Kielentarkas-
tajana toimi Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtori Tuula Koski ja sisallénohjaaja
Marja-Liisa Majamaa. Opponentteinamme toimivat Anna Laitila ja Sallamari Kvick.

Opiskeluryhm&mme muut jasenet toimivat vertaisarvioijina.

PROJEKTIPAALLIKOT
JSIHTEERI
Laura Laitamaa LAATUHEMKILGT
. lenna Kaivula Suomenkielenja
OHIAUSRYHMA | viestinnan lehtori
Tuula Koski
Osastonhoitaja AZIANTUNTLIA OAME
Mari Sipils wﬁ:”_’“‘*’f
PPSHP/OYS ei e Laatuasiantuntija
Apu Ia_lsnsestcu_nhm Opiskelijakoordi- Terttu Koskela
taja Menvi nattorisaija OAME
Taipaleenmaki Huhtzlz
PPSHP/OYS Kliinisen hoitotydn Opponentit
Sairaanhoitajat asiantuntija Anna Laitila
Helena Kalliosalo Anne Korhonen Sallamari Kvick
Hilkka Niemels Osastonhoitsja Sai8sna
PPSHP/OYS “P”'E'i‘;?:m"“ . Muut saisBna
) SizdlEn ohjasja ryhman jasenet
Lehtorit Marja-Liisa OAME
Terttu Koskela Majamaa Hanna Kunelius
Marja-Liisa Tekninen Antti Suistola
Majamaa asiantuntija
OAME Klinikkasihteeri
Aila Kokko

Kuvio 2. Projektiorganisaatio
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2.3 P&a- ja osatehtavat

Projektilla tarkoitetaan tyokokonaisuutta, joka tyostetdan kertaluonteisen tuloksen syn-
tymiseksi. Se koostuu viidestd péatehtévastad joita ovat projektin ideointi, projektin
suunnittelu ja tuotteen luonnostelu, tuotteen tydstdminen ja kuvakésikirjoituksen teke-
minen. Kahdessa viimeisessé vaiheessa tuote viimeistellaan ja tydskentelysté laaditaan
loppuraportti. Paatehtdvat jakautuvat eri osatehtaviin, jotka loytyvat liitteend olevasta
tehtdvaluettelosta (liite 1). Kun projekti on saavuttanut asetetut tavoitteet ja valmistuu
aikataulun seka projektibudjetin mukaisesti, sen katsotaan onnistuneen (Pelin 2008, 33—
37).

Ideointi alkoi kevééllad 2009. Projektin alustava ideointi tehdd&n ryhmatydskentelyna ja
ideoinnin laht6kohtana voi olla jatkokehittdmistarve (Silfverberg 2007, 39). Valitse-
mamme aihe oli laaja, mutta rajasimme sen johdonmukaisesti omien resurssiemme mu-
kaan. Perusrajauksen tekeminen on koko hankkeen térkeimpiéd vaiheita (Silfverberg
2007, 39). Kirjoitimme aiheesta valmistavan seminaarin, jossa tutustuimme aiheeseen
analysoimalla teoriatietoa seka tutkimuksia. Seminaarin esityksen yhteydessd saadut

kehittdmisideat auttoivat meitd eteneméaan projektisuunnitelman tydstamiseen.

Varsinainen hankesuunnittelu alkaa alustavan rajauksen tekemisen jalkeen, ja sen aika-
na madritelladn hankkeen tavoitteet ja sisalto (Silfverberg 2007, 40). Projektisuunnitel-
man Kirjoittaminen ja viimeistely muodostuivat kdannekohdaksi opinnaytetyoprojektis-
samme, silla niiden tydstaminen kesti kauan. Ohjausryhma antoi itsendisend toimijana
meille ehdotuksia ja kommentoivat ideoitamme, sill& he ovat ensik&dessd kosketuksissa
lapsiin ja perheisiin. Yhteistyokumppanit ja hyédynsaajat on otettava mukaan jo projek-
tin suunnitteluvaiheessa, silla se parantaa hankkeen siséltéd ja varmistaa osapuolten si-
toutumisen (Silfverberg 2007, 40).

Loppuraportin laadimme syksylla 2011. Teimme samana syksyné kuvakasikirjoituksen
Internet-sivuista aiempien suunnitelmien pohjalta. Kasikirjoituksen ensimmainen versio
syntyi kasin luonnostelemalla. Kopioimme sen Word-versioksi, jonka annoimme neuro-

logisen yksikon apulaisosastonhoitajan luettavaksi. Sisallén- ja laadunohjaaja kommen-

11



toivat késikirjoituksen oikeakielisyyttd. Kommenttien perusteella teimme tarvittavat
muutokset ja l&hetimme lopullisen kuvakasikirjoituksen klinikkasihteeri Aila Kokolle.
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3 LAPSI JA PERHE NEUROLOGIAN YKSIKOSSA

Erikoissairaanhoitoa tai seurantaa vaativia elimellisia neurologisia pitkéaikaissairauksia,
vammoja tai vikoja on 5-6 prosentilla 4 — 15-vuotiaista lapsista. Vaativien neurologisten
tilojen liséksi noin 8-10 prosentilla on toiminnallisia neurologisia erityisvaikeuksia.
Keskivaikeiden tapausten diagnosointi tapahtuu kokonaan erikoissairaanhoidossa, mutta
kuntoutus ja seuranta padosin perustasolla konsultaatiotuella. Tukitoimet toteutetaan ai-
na lapsen tai nuoren lahiymparistossé yhteistydssa esimerkiksi paivakodin tai koulun ja
perheen kanssa. (S&tila 2008.)

3.1 Neurologisen lapsen hoitopolku

Lapsen hoidon prosessi koostuu eri vaiheista. Lasten neurologiseen yksikkoon tullaan
lahetteelld, potilassiirtona toisesta yksikostd, paivystyksend, ajanvarauksella tai kontrol-
likaynnille. Yksikdssa sairaanhoitaja tekee tulohaastattelun ja ladkari tulotutkimuksen.
Moniammatillinen tyéryhma arvioi lapsen tilanteen ja tutkimusten avulla kartoitetaan
lapsen hoidontarvetta. Kuntoutus on keskeinen osa lapsen hoitoprosessia. Yksikdssa
tyoskentelevat ammattiryhmat tekevét tiivista yhteistyota jokaisen lapsen eteen. Ryh-
man jasenet ovat ladkareitd, sairaanhoitajia, psykologeja, fysioterapeutteja ja sosiaali-
tyontekijoita seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Moniammatillinen tiimi jarjestaa
hoitopalaverin, jossa eri alojen ammattilaiset antavat omat ndkemyksensa lapsen tilan-
teesta sekd paattdvat yhdessé jatkohoidosta. Lapsi ja perhe saavat hoitojakson lopussa

palautetta.

Keskeisind hoidon vélineind ovat yhteisty0 ja paatoksenteko. Yhteisty0 takaa tasapuoli-
semman, lapindkyvdmman ja ammattilaisten kuin asiakkaidenkin kannalta paremman
hoito- ja péatoksentekotydn. Moniammatillinen p&atoksenteko on osa asiakaskeskei-
syyttd ja ndin asiakas otetaan paatoksentekoon aktiiviseksi osallistujaksi. Tilanteissa,
joissa tiimi on kokoontunut, pohditaan muun muassa asiakkaiden hoitoa, auttamista,

kuntouttamista ja parjadmista koskevia ratkaisuja. (Nikander 2003.)
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Neurologista sairautta sairastavan lapsen kuntoutus on pitkakestoinen prosessi, joten sen
onnistumisen kannalta on térkedd olla yhteydessa myos lapsen elin- ja toimintaymparis-
toon (Torronen 1999, 23). Méatan (1999, 96) mukaan perhelahtdisyys perustuu ajatuk-

seen, ettei lasta voi auttaa tarpeeksi tuntematta ensin hanen kasvuymparistéaan.

Kuntoutuksessa on huomioitava lapsen normaaliin kehitykseen liittyvéat tekijat seka pit-
kaaikaissairaiden lasten kasvun ja kehityksen erilaisuus. Suunnittelussa ja toteutuksessa
sekd kuntoutustarpeen arvioinnissa korostuu lapsen ja perheen aktiivinen rooli. Kuntou-
tus on tarkoitus liittdd osaksi perheen ja lapsen arkea, sill& arjen sujuminen on térkeaa.
(Torrénen 1999, 23.) Vanhemmilla ja ammatti-ihmisilla on yhteisié tavoitteita lapsen

suhteen ja heillda molemmilla on olennaista tietoa lapsesta (Méaéatta 1999, 100).

Kuntoutusprosessi etenee kuntoutussuunnitelman mukaan. Kuntoutussuunnitelma teh-
daén véhintaan yhdeksi vuodeksi yhteistydssa eri alojen ammattilaisten kanssa siiné or-
ganisaatiossa, joka vastaa lapsen hoidosta. Siind méaéritellaan lapsen ladkinnallisen ja
kasvatuksellisen kuntoutuksen tarve sekd perheen tarve sosiaaliseen kuntoutukseen.
(Torronen 1999, 24.)

3.2 Lapsi sairaalassa perheen tukemana

Sairaalaan liitetddn helposti leimaavia ja kielteisia mielikuvia (TOrrénen 1999, 17), mut-
ta lasten viihtyvyyteen sairaalassa kiinnitetddn nykyaan paljon huomiota (Hartikainen
2004, 38). Sairaalaan tulo on harvoin lapsen oma valinta, mutta Torrésen (1999, 19)
mukaan laitos voi parhaimmillaan olla paikka, josta k&sin lapsi voi jasentédd elamaansa
ja jossa hén saa olla rauhassa seké turvassa. Lasten kasitykset sairaalaymparistostd ovat

hyvin henkilokohtaisia, silla se on heille usein uusi ymparisto taynné vieraita ihmisia.

Leikki- ja viriketoiminta ovat olennainen osa lasten hoitotyota. Leikin merkitys lapselle
on ymmaérretty jo 1950-luvulla, mutta vaatimukset ovat nykyisin kasvaneet. Ennen viih-
dykkeeksi kévivét lorut ja leikit, mutta televisio ja tietokone ovat vallanneet alaa viih-
dyttgjind. Leikilla ja askartelulla on myds terapeuttinen merkitys, joka korostuu silloin,
kun vanhemmat eivét voi viipya lastensa luona. Mielekas tekeminen rauhoittaa lasta ja

siirtad ajatukset muualle ja koti-ikdvaa helpottaa, jos lapsella saa olla mukana tuttuja ta-
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varoita ja vaatteita. (Hartikainen 2004, 39—41.) Lapsen omat tavarat liittyvat Kiinteasti
tuttuihin thmisiin, joten ne kuljettavat mukanaan lapselle tarkedd ihmissuhdeverkostoa
(Torrénen 1999, 60).

Pitk&aikaisesti sairaiden lasten hoidossa pyritadn sailyttdmaan lapsen tuntuma normaa-
liin elam&&n. Lapsi ei saisi sairauden takia jaada jalkeen koulutydstaan. (Hartikainen,
2004, 38-41.) Torrdsen (1999, 20; 74-75) tutkimuksen mukaan sairaalan ja koulun toi-
minnan luonteessa on paljon samankaltaisuutta, silla molempien arkeen siséltyy seka ru-
tiineja ettd luovuutta ja ongelmanratkaisua. Sairaalassa lapsille opetetaan tietynlainen
paivarytmi, vaikka toimintaa rajoittavatkin sairaus ja vasymys. Osastolla lapsilla on aa-
mu- ja iltatoimia, sairaalakoulua ja ruokailua, joten pdivittain toistuvina ne luovat lapsil-
le turvallisuutta. Lasten péivaa rytmittavat lisaksi erilaiset aikuisten jarjestamat ja oh-
jaamat laaketieteelliset toimet. Ne katkaisevat lasten oman tekemisen, kuten piirrettyjen
katselun, mutta Torronen (1999, 90-91) sanoo, ettd lapset palaavat nopeasti saman te-

kemisen pariin, silld heilld on taito 10ytaa aikaa toiminnalleen sairaalan rutiinien valissa.

Sairaala ei tue yhteisollisyytta eika sairaalahoidon tavoitteena ole sosiaalisten vertais-
ryhmien syntyminen. Lapset leikkivét padasiassa itsendisesti, mutta ikatoverien puuttu-
minen korostaa vanhempien ja hoitajien roolia. Sairaalassa lapsilta puuttuu vuorovaiku-
tus ystévien ja sisarusten kanssa, joten vanhempi tai hoitaja on tirkeéd avustaja ja kes-
kustelukumppani. Yksin leikkiminen ei tarkoita, ettei lapsi haluaisi jakaa tekemisen iloa
tai vaikeutta jonkun kanssa. Tekemisesta puuttuu usein liike, jolloin lapset ovat sidok-
sissa omaan huoneeseensa ja sen ymparille, joten lupa ja kyky liikkua on lapselle suuri
ilon aihe, joka halutaan jakaa tutulle ja turvalliselle ihmiselle. (Térrénen 1999, 98-99,
107.)

Perhe on aina tavalla tai toisella mukana lapsen elaméssé myds kodin ulkopuolella.
Lapsi on kiinted osa perhettdan ja painvastoin, joten perheen ja lapsen yhteenkuuluvuut-
ta on syyta tukea. Perheen merkitys lapselle muuttuu hdnen kehityksensa mukana. Pieni
lapsi on vield riippuvainen perheestaén eiké juuri erota maailmaa sen ulkopuolella. Re-
viiri laajenee véhitellen ja lapsen uteliaisuus seké tutkimusretket lisdantyvat. Vanhempi-
en voi tassé vaiheessa olla vaikea hahmottaa mihin lapsi kykenee, mutta tyontekija, joka
toimii tietynikaisten lasten kanssa, oppii nopeasti, mitd kunkin ikdinen lapsi osaa ja tar-
vitsee. (Cacciatore 2010, 7.)

15



Aikuisten mielestd perheeseen lasketaan usein vain ne, joihin heilla itsell&an on vahva
tunneside tai jotka ovat heille l&heista sukua. Lapsi kokee kuitenkin asian eri tavalla ja
perheen madritelmaé on aina hyva kysyé hanelta itseltddn. Lapsi arvioi perheyhteison
suurpiirteisemmin, silla sithen kuuluvat hdnen mielestdén ne ihmiset, jotka ovat hdnen
puolellaan, kun muut ovat vastaan. Lapsen mielestd yhteenkuuluvuutta ja geeneja tarke-
ampia ovat ihmiset, joihin voi luottaa ja jotka tukevat silloin kun eldma kolhii. Turval-
listen ihmisten l&heisyys on lapselle tirkedd, ja han luottaa laheisiinsd lahes sokeasti.
(Cacciatore 2010, 9.)

Hoitotytssa perhekeskeisyyden kasite on moniselitteinen. Perhekeskeinen hoitotyo ote-
taan huomioon lapsen tilan arvioinnissa, hoitosuunnitelmassa ja paatoksenteossa. (Tor-
ronen 1999, 28.) Perhe voi olla mukana taustatukena, jolloin lapsi on hoidon kannalta
keskeinen. Toinen vaihtoehto on, ettd perhe itsessdédn on mielenkiinnon kohde. Yleensé
lasten neurologisessa yksikossa lapsi on keskeisessd asemassa, ja perhe toimii tukijana
ja taustavoimana. (Maatta 1999, 96.) Liséksi perhe péattaa pienen lapsen kohdalla tar-
vittavista hoidoista, silla lapsi ei kykene itse paatoksentekoon. Hoidon tavoitteena on
kuitenkin aina ensisijaisesti hoitaa lapsen todettu tai epdilty neurologinen sairaus. (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 16-17.)

Perheen huomioiminen hoitotydssé on tarkead, silla yhden j&senen sairaus vaikuttaa ko-
ko perheeseen (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 17). Vanhemmat kokevat tar-
kedksi vanhemmuuden tukemisen jo sairaalassa (Torronen 1999, 61). Lapsen sairastaes-
sa vanhemmat joutuvat viettdméaan paljon aikaa sairaalassa ja luopumaan omasta vapaa-
ajastaan. Myos sisarukset jaavat vahemmalle huomiolle. Lapsen paastya kotiin arki on
erilaista ja neurologisesti sairaan lapsen kanssa elaminen voi olla rankkaa ja kuluttaa
koko perheen voimavaroja. Perheen toiminnalla on hyvin keskeinen vaikutus lapsen pa-
ranemiseen ja sairauksien ennaltaehkéisyyn. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999,
17.) Perheen osallistuminen voi olla joko aktiivista tai passiivista ja hoitajan on tunnus-

teltava, millaiseen yhteistydhon vanhemmat ovat valmiita (T6rronen 1999, 35).

Perhekeskeisen hoitotyon tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 28-29). Perheistd on tullut oleellinen osa lasten hoitoty6ta

ja nykyaan lasten osastot on pyritty rakentamaan lasten tarpeita ajatellen. Perhekeskei-
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syyden huomioiminen on sairaanhoidossa hoitajalle iso haaste, sillda hdnen on huomioi-
tava perheen sisdiset roolimuutokset, osallistuttava perheneuvotteluihin ja tuettava per-
heen voimavaroja. (Hartikainen 2004, 9-14.) Vanhemmat nékivat Torrésen (1999, 59)
tutkimuksissa roolinsa lasten hoidossa ja kuntoutuksessa toisaalta asiantuntijoina ja ak-
tilvisina toimijoina seka toisaalta passiivisina ohjeiden noudattajina. Ammattihenkil6i-

den nakdkanta oli samanlainen.

Lasten neurologian yksikdssa korostuvan kuntoutuksen lahtokohtia ovat perheen tarpeet
ja tasavertaisuus ammattihenkildiden kanssa. Torrésen (1999, 59) mukaan kuntoutus-
toimintaa ohjaavia arvoja ovat kunnioittaminen, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Tasa-
arvolla tarkoitetaan tdssa tilanteessa perheen kohtaamista yhdenvertaisena paatoksente-
kijand omien voimavarojen mukaan seka yksilollisyyden ja erilaisuuden hyvaksymistéa.
Aktiivisessa roolissa toimiessaan vanhempi voi antaa asiantuntevia tietoja lapsensa ke-
hityksestd ja osallistua kuntoutussuunnitelman laatimiseen yhdessd moniammatillisen
tiimin kanssa. Vanhemmat voivat kuntouttaa lasta kotona opettamalla hanelle paivittai-
sid toimintoja ja moni vanhempi korosti Torrésen (1999, 60) tutkimuksessa hoivaa ja
kasvattamista. Passiivisena osallistumisena pidettiin irrallisten ohjeiden noudattamista,

paatosten ja perustelujen kuuntelemista seka avun vastaanottamisena.

3.2.1 Lasten ja nuorten kokemuksia sairastumisesta

Lapsi ja nuori suhtautuvat sairastumiseen ja sairaalahoitoon eri tavalla iké&tasostaan riip-
puen. Vauvat reagoivat selvasti kipuun itkulla ja kayttaytymismuutoksilla, mutta he ei-
vat vield osaa odottaa kipua tai yhdistéa sité tiettyihin tilanteisiin. Alle kolmen kuukau-
den ikéiset vauvat selvidvat sairaalajaksosta hyvin, jos heille on tarjolla henkild, joka
vastaa heidan fyysisiin tarpeisiinsa péivittain. Neljan ja kuuden kuukauden ikéinen vau-
va 0saa jo erottaa ditinsé ja isansa itsestadn, joten ero vanhemmista voi aiheuttaa ahdis-
tusta. (Muscari 2005, 31.) Hoitajan on térked antaa vanhempien osallistua lapsensa hoi-
toon ja vanhempien poissa ollessa tarjota vauvalle turvaa ja laheisyyttd. Saattohoito-
oppaan (Koski & Lagerstedt & Méakeld 2009, 64) mukaan vauva reagoi hoitajan tapaan

kohdata hé&nen oireensa ja tuntemuksensa.
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Leikki-ikaiset eivat vield osaa hahmottaa kehonkuvaansa, joten varsinkin invasiiviset
toimenpiteet tuntuvat heistd pelottavilta. He reagoivat kipuun samoin kuin pienemmat
lapset ja aikaisemmat ikévat kokemukset lisdévat pelkoja. (Muscari 2005, 43.) Lapset
viittaavat epamieluisiin tapahtumiin nopeasti, mutta esittelevat Torrosen (1999, 98) mu-
kaan mielelldan jalki& tai saamiaan laastareita. Leikki-ikdiset samoin kuin esikouluikai-
set lapset suhtautuvat sairaalaan joutumiseen taantumalla ja kieltdytymalla yhteistyosta.
He kokevat, ettd vanhemmat ovat hyldnneet heidét sairaalaan eivétka rakasta heitd enda.
Lapsi protestoi adnekkaasti huutamalla vanhempiensa perédan ja tarrautuu heihin tiukasti
kiinni. Lapsi voi my0s passivoitua ja menettdd mielenkiintonsa muihin lapsiin tai ruo-

kaan, koska sairaus rajoittaa litkkumista ja uuden tutkimista. (Koski ym. 2009, 64.)

Lasten turhautumista lisaa sairaalan virikkeettdomyys ja rutiiniomaisuus. Sairaalasta
saatetaankin puhua kuin se olisi vankila. (Torronen 1999, 17.) Leikki-iké&isié on tarke&a
lohduttaa fyysisesti ja verbaalisesti samoin kuin pienempiékin lapsia, ja heille on annet-

tava aikaa seka tilaa vastustella uutta tilannetta vastaan (Muscari 2005, 43).

Esikouluikaisen tapa hahmottaa maailmaa ja muuttaa aistimuksia elamyksiksi on viela
tunnekylldinen (Dunderfelt 1997, 78). Heidan mielestddn jokin ulkoinen ilmi6 aiheuttaa
sairauden, ja se on rangaistus huonosta kaytoksestd. Lapsen on vaikea ymmartaé kivun
syy-yhteytta ja tarpeellisuutta. (Bui & Heinonen & Koivisto 2007, 9; Muscari 2005, 54.)
Esikouluikainenkin pelk&& ruumiillisia tutkimuksia ja neulan pistoja, silla hanen kehon-
kuvansa ei ole vield kokonaan kehittynyt. Lapsi ymmarta4, ettd ihon puhkaiseminen

neulalla aiheuttaa Kipua ja pelkaa sita siksi automaattisesti. (Muscari 2005, 54.)

Viela kouluidssakin lapsi kuvittelee sairauden olevan jonkin ulkoisen voiman aiheutta-
ma, mutta han erottaa jo erilaiset sairaudet toisistaan ja ymmartad, ettd syopa on vaka-
vampi sairaus kuin flunssa. Sairastuminen tarkoittaa heille pakonomaista riippuvuutta
vanhemmista tai hoitajista ja itsendisyyden menettdmien ahdistaa heitd. Kouluikdinen
pelkaa kipua ja sité kautta myos sairastumista ja kuolemaa. (Muscari 2005, 54,65.) Tés-
s& vaiheessa tunne-eldma on kuitenkin viel& sen verran tasaista, ettd lapsi hallitsee itsen-
sé ja tunteensa monessa asiassa (Koski ym. 2009, 64). Torrdsen (1999, 117) havaintojen
mukaan sairaalassa tunteita ilmaistaan hillitysti, silla lapsi oppii sen ryhmén kayttayty-

mistapoja, johon hén silla hetkella kuuluu.
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Nuoret eristaytyvat sairastuessaan. Heitd huolettaa kehonkuvan muuttuminen ja erilai-
suus sek& itsendisyyden rajoittuminen. Erilaisuuden hyvaksyminen on vaikeaa, sill&
nuorelle on tarkedé kuulua johonkin ryhméan. (Koski ym. 2009, 65.) Dunderfelt (1997,
94-95) viittaa teoksessaan Robert J. Havighurtsiin, jonka mukaan nuoren kehitystehta-
vat ovat haasteita, joiden kohtaaminen ja joista selviytyminen mahdollistavat siirtymi-
sen seuraavaan eldmdanvaiheeseen. Kehitystehtavien mukaan nuoren on hyvéksyttava

oma fyysinen ulkonakonsé ja opittava kayttamé&an ruumistaan tarkoituksenmukaisesti

Nuorille ystavat ovat vanhempien lisaksi merkittavé sosiaalisen tuen Idhde. Nuoruusiés-
s& ystavat muovaavat toistensa itsearvostusta ja identiteettida auttamalla, neuvoja anta-
malla ja osoittamalla emotionaalista tukea toisilleen. Vertaistuella tarkoitetaan kohdattu-
jen vaikeuksien kuten sairastumisen, menetysten ja jo vaativien elamantilanteiden kes-

kin&isté jakamista. (Rouvali 2007.)

Saattohoito-oppaassa sanotaan, etta nuori kieltdd usein sairauden ja kaantaa ajatuksensa
muualle esimerkiksi liséamalla liikunnallista aktiivisuutta. Liikunta on myds hyva keino
peitelld sairastumista, silld fyysistd kuntoa pidetddn terveyden merkkind. (Huttunen
2010). Nuorille on tyypillista kyseenalaistaa hoidon tarkeys varsinkin, jos hoitotoimen-
pide aiheuttaa kipua. Toimenpidekivun pelkddminen jatkuu l&pi koko ihmisen elaman-
kaaren. Eraanlainen selviytymiskeino on myods ahkera tiedonhankinta, silla ahdistusta
voi vahentd4 erottamalla selvésti faktatiedon ja tunteet. (Koski ym. 2009, 65.) Sairastu-
misen aiheuttama eristdytyminen voi ndkyd myos myohemmassa eldmassé yksindisyy-

tend ja masentumisena (Muscari 2005, 77).

3.2.2 Satu lapsen auttajana

Kirjailija Johanna Jokipaltion (1997, 5) mukaan satu on yksi lapsen parhaista kasvatta-
jista. Varhain saadut satuelamykset rikastuttavat lapsen mielikuvitusta ja luovat hanelle
hyvaa mieltd. Satuhetket ovat luovan ajattelun perusta ja ne johdattavat kielen seké Kir-
jojen rikkaaseen maailmaan Sadut ovat lapselle taideteoksia, joita he ymmaértavéat par-
haimmin. Sadun myo6ta lapsi rohkaistuu kohtaamaan odottamattomia ja epdoikeuden-
mukaisia koettelemuksia. (Bettelheim 1994, 15, 20.) Lapsi rakentaa satumaailman vaik-
ka tyhjasta, silla hanen tarpeensa kokea satua on niin suuri (Haapaniemi 2009, 41). Lap-
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si ei vain kuuntele satua, vaan hanen koko sisimpénsa eldd sadun tapahtumat ja luo tari-
nasta siséisia kuvia (Dunderfelt 1997, 83).

Lapsen keskittyminen ja kiinnostus satuun seka sadun tapahtumien ja henkildiden muis-
taminen kertoo sadun vastaanottamisesta. Lapsi tarvitsee aikaa késitelldkseen satua, ja
hén voi tarvita useita kertauksia ennen kuin satu on hanen toiveitaan sekd tarpeitaan
vastaava. (Ylonen 2007, 9.) Satuun vastaaminen sen sijaan ilmenee sadun herattamien

tunteiden ilmaisuna, siita tehtyind kysymyksind ja kannanottoina. (Ylénen 1998, 27.)

Satu yksinkertaistaa lapselle erilaisia tilanteita, joten lilan monimutkainen juoni ham-
ment&d hantd. Sadun hahmot taytyy kuvata selkeasti, ja niiden on oltava tyypillisia, ei
ainutlaatuisia. Turhat yksityiskohdat jatetdan pois. Sadussa taytyy olla hyva hahmo, jo-
hon lapsi voi samaistua, ja jonka kanssa hdn voi jakaa hahmon koettelemukset sek&
riemuita iloisista asioista. Mit& yksinkertaisempi hahmo on, sitd helpompi lapsen on
samaistua haneen ja hanen kayttaytymiseensa. Lapselle riittdvat myos yksinkertaiset ja
pienet satukuvat, silla lapsi el sadussa ja vain pieni vihje riittdd mielikuvan syntymi-
seen. Samaan aikaan, kun satu tuottaa lapselle iloa, se edistad hanen persoonallisuutensa
kehitysta ja kertoo hdnelle paljon hé&nesta itsestdan. (Bettelheim, 1985, 16-17, 20; Jan-
tunen 2009, 51.)

Lapsella taytyy olla kognitiiviset valmiudet sadun ymmartamiseen, jotta hanen ajattelu-
aan ja maailmankuvaansa on mahdollista rikastuttaa. Vygotskyn (1978) mukaan ajatte-
lu, paattely, looginen muisti ja ongelmanratkaisu hankitaan itsendisesti seka yhteistyos-
s& muiden kanssa. Han erottaa taitojen ajankohtaisen kehitystason ja lahikehityksen
vybhykkeen toisistaan. Lahikehityksen vyohykkeelld lapsia ratkaisee tehtavén aikuisen
tai toverin avulla ja aktuaalisella kehitystasolla han selviytyy siité itsendisesti. (Y1onen
1998, 23-25).

Lahikehityksen vybéhyke on jaettu ensimmaiseen ja toiseen vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa lapsi tietdd tehtavéstd vain véhan, aikuinen antaa hénelle mallin toimia, jota
lapsi jéljittelee oppiakseen. Toisessa vaiheessa lapsi pyrkii itseohjautuvuuteen suunna-
ten kayttaytymistaan puheellaan. Siind lapsi ymmaértaa sadun, kykenee seuraamaan sen
tapahtumia, muistaa niitd ja ymmartaa eron sadun ja todellisuuden valilla. Lapsi voi itse

ratkaista, missé kehityksen vaiheessa héan valitsee tietyn sadun sanoman. Lapsen on siis
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oltava l&hikehityksen toisessa vaiheessa, kayttdédkseen sadun viesteja ja sanomaa omassa
elaméassaan. (Maki & Arvola 2009, 37; Ylénen 1998, 24-25.)

Saduilla ajatellaan olevan korvaamaton merkitys lapsen mielenterveydelle. Henkisesti
tasapainottoman lapsen mieli on kaaos ja oman sisdisen kaaoksen jarjestdminen on on-
gelmallista. Satujen ja tarinoiden hoitava sekd puhdistava vaikutus ymmarretd&n ympari
maailmaa. (Jantunen 2007, 42; Méki & Arvola 2009, 20.)

Sadun lukeminen vaatii pohtimista, ongelmanratkaisuja ja erilaisten vaihtoehtojen huo-
mioimista, joten se on terapeuttisesti viisas (Ylonen 1998, 14). Satu on luonteva tapa
hoitaa lapsia ja auttaa heitd I6ytdméaan oma tiensa elamassa (Maki & Arvola 2009, 21).
Satu ei tyrkyté tietoa, vaan antaa lapselle mahdollisuuden l6ytaa omia ratkaisuja, joten
satuja kdytetddn terapiassa (Yl6nen 1998, 14). Etenkin lapsilla ja nuorilla niita kaytetdén
menetysten, kriisien ja traumojen késittelyyn (Maki & Arvola 2009, 25). Terapeuttises-
sa sadussa voi olla jokin hahmo, johon lapsi voi samaistua. Olennaista on, ettd vaikeu-
det voitetaan, ja satu saa onnellisen lopun, silla se antaa tulevaisuuden toivoa arkield-
maan. (Maki & Arvola 2009, 38; Ylonen 2007, 8.)

Sadun avulla lapsi saa elda sairaalan tapahtumat jo ennalta, jolloin ne tuntuvat todelli-
sessa tilanteessa tutummilta. Vanhemmat ja hoitajat voivat myds kayttaa satua apukei-
nona, jolla lapsen ajatukset saa muualle esimerkiksi toimenpiteen ajaksi. Lapselle voi-
daan toimenpiteiden aikana kerrata mit4 sadussa tapahtui ja miten sadun hahmo kayttay-

tyi.

Leikkiessaan lapsi rakentaa itsedédn ja eldmaénsa ja leikin erilaiset roolit rakentavat ha-
nen identiteettiddn. Lapset keksivat leikkeihinsd oman sisallén ja muodon ja vaikka
leikki pohjautuu todellisuuteen, lapsi ei kopioi arkea, vaan tulkitsee sitd omien koke-
mustensa, elamystensd ja kasitystenséd kautta. (Hintikka ym. 2004, 25; Hintikka 2009,
143.)

Aikuisen lasnéolo luo leikille turvalliset puitteet, sill4 aika on leikin perusta. Lapsi osaa
itse keksié leikilleen sopivat valineet, silla lelun oikea kayttotarkoitus ei ole hénelle
olennaista. Lapsi voi kuvata leluja myo6s toiminnalla. Aikuinen voi olla apuna leikissa

antamassa vihjeitd tai tukemassa vaikeaa vaihetta ja toimia ndin leikin mahdollistaja.
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Aikuinen voi rikastaa leikkia lukemalla satuja, keskustelemalla niist4 tai ottamalla lei-
kissé itselleen sopivan roolin. Vanhemman on tarkeé seurata leikkimista ja tiedostaa sen
eteneminen, koska sitd havainnoimalla han saa kallisarvoista tietoa siitd, mihin lapsi
pystyy saadessaan tukea. (Hintikka ym. 2004, 43,45; Hintikka 2009, 157.)

Leikki on tarke&d osa lapsen hoitoprosessia, silld leikki ilmaisee aktiivisuutta. Leikin
avulla on my6s mahdollista kdyda lapi tunteita, koska leikissa heijastuvat lapsen pelot,
ahdistus ja aggressiivisuus. Leikin hyddyntdminen vaatii hoitajalta luovuutta, mutta
parhaimmillaan hoitaja saa leikin kautta tietoa lapsesta ja hanen paranemisestaan. Leik-
ki ja mielikuvitus toimimat puolustusmekanismeina, joiden avulla lapsi selvidé vaikeista
tilanteista. Lapsi pakenee leikin avulla hetkeksi todellisuudesta. (Méki & Arvola 2009,
70.)

Sairaalakokemusten leikkiminen etukéteen tukee terapeuttisesti lapsen voimavaroja ja
selviytymistd. Se myos ennaltaehkdisee mielenterveydellisid oireita. Tutkimusten mu-
kaan leikilla on toipumista edistavé ja pelkoja vahentava vaikutus. Lapsi voi kasitella
tunteitaan ja kokemuksiaan kayttdmalla nukkea terapeuttisena leikkivalineend. Nuken
kanssa lapsi voi valmistautua toimenpiteisiin, kuten kivuliaisiin tutkimuksiin ja kasitell&
niitd jalkeenpdin. (Maki & Arvola 2009, 70-71.)
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4 VIESTINTA JA MEDIAKULTTUURI

Viestintd on kommunikointia ja kayttaytymisté. Se tarkoittaa tietojen vaihdantaa ja sosi-
aalista toimintaa ainakin kahden viestijan vélilla. Tarkein viestinnan keino ihmiselld on
kieli. (Wiio 1994, 13.) Kaksi aikuista keskustelee vuorotellen puhuen ja kuunnellen, an-
tamalla palautetta, hymyillen, mistd molemmat péattelevét viestinsa tulleen ymmérre-
tyksi (Kunelius 2003, 10). Lapsi viestii sanattoman ja sanallisen viestinndn kautta (Wiio
1994, 13). Suuri osa suomalaisista on 2000-luvun aikana alkanut kayttdd enemman In-
ternetid terveystiedon hakemiseen ja tiedonvalitykseen (Castren 2008, 10, 14). Terveys-
viestintd tutkimusalueenaan yhdistaa viestinnén sek& terveyden ja sairastamisen kysy-
mykset (Torkkola 2008, 40). Tietoliikenneverkkojen hyddyntaminen terveydenhuollos-
sa alkoi 1970-luvulla, joten sahkdisen viestinnan soveltaminen on terveydenhuollon uu-
dempi osa-alue. Internet tarjoaa edullisen ja helpon tavan hankkia tietoa ja hoitaa asioi-
ta. (Castren 2008, 10, 14.) Tietokone on loputon kuvien ja danien virta, joka kilpailee
lasten huomiosta (Lahikainen & Partanen 2008, 66).

4.1 Viestinnan muodot

Terveysviestintd on positiivista ja ohjaavaa terveyteen vaikuttamista. Toisaalta terveys-
viestintdd on kaikki sellainen viestintd, joka liittyy terveyteen, sairauteen, terveyden-
huoltoon tai l4d&ketieteeseen. (Torkkola, 2002, 5.) Viestinnan tehtava on tietojen vélit-
tdminen (Kunelius 2003, 14). Sen tavoitteena on, ettd henkilokunnan, potilaiden ja mui-
den sidosryhmien kuten perheiden tietoisuus terveydenhuollon organisaation toiminnas-
ta lisdantyy. (Torkkola 2002, 123-124.)

Viestintd on sanomien siirtdmistd, yhtendisyyden tuottamista ja yllapitdmistd. Siind on
kysymys osallistuvan henkilon identiteetin rakentumisesta ja vahvistumisesta. (Kunelius
2003, 12.) Viestinn&ssé ihmiset vaihtavat keskendén tietoja. Onnistuakseen viestintd
tarvitsee henkisia edellytyksia eli tarpeen viestintadn, kyvyn sille, kanavan, jota kautta
sanoma vélittyy vastaanottajalle ja yhteisen kielen, jonka ei tarvitse olla sanoja. (Wiio

1994, 72.) Sahkoisen viestintatekniikan kehittyminen avaa mahdollisuuksia viestin si-
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séllon kasittelemiselle, yhdistamiselle ja monistamiselle. Digitaalisia siséltdja voidaan
nain muokata ja jakaa kaikilla jakelukanavilla. (Wiio 2006, 74.)

Joukkoviestintd on sanomien valittdmistd ennalta rajaamattomalle yleisolle. Tekniset
apuvélineet toimivat viestin kanavana. (Kunelius 2003, 17.) Kaikkia joukkoviestinnén
muotoja, kuten Internetid voidaan kayttaa terveysinformaation levittdmiseen (Torkkola,
2002, 5). Joukkoviestintd kokoaa ryhmié yhteen ja on yksittdisen ryhman yhtendisyyden

seka sosiaalisen toiminnan edellytys (Kunelius 2003, 19).

Terveydenhuollon tehtdvana on vaikuttaa kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin ter-
veysvalistuksen ja terveyskasvatuksen avulla. Terveyden edistamisen nakdkulmasta
media on véline, jonka tehtdvdnd on vaikuttaa terveysuskomuksiin, -tietoon ja -
kayttaytymiseen. (Suonsivu 2010, 142.) Viestinndn ammattilainen suunnittelee ja toteut-
taa tukitoimet ja -keinot tdman tavoitteen saavuttamiseksi. Han voi esimerkiksi tuottaa
organisaatiolle Internet-sivut. Viestinndn tavoitteena on myds kasvattaa henkilokunnan

ja perheiden luottamusta organisaation toimintaan. (Torkkola 2002, 123-124.)

Ulkoisen viestinnadn kohderyhména ovat asiakkaat ja heiddn perheensd, yhteistyokump-
panit, media ja suuri yleisd (Torkkola 2002, 124-125). Sen tarkoituksena on vaikuttaa
esimerkiksi yhteistydkumppaneihin tai julkisuuteen yhtion tavoitteiden hyvaksi (Kune-
lius 2003, 19). Ulkoisen viestinnén tehtdvid ovat tietoisuuden lisddminen, organisaation
palveluista kertominen, tietotarpeeseen vastaaminen, kohderyhman mukaisen tiedon
tuottaminen ja positiivisen mielikuvan vahvistaminen. Véest6lla on oikeus saada tietoa
sairaalan palveluista ja niiden saatavuudesta. Avoin tiedottaminen lisdd kansalaisten
luottamusta palvelujen laatuun. Tuotaessa esille omaa sairaalaa koskevia asioita, on syy-

t4 huomata, ettd samalla luodaan sité koskevaa mielikuvaa. (Torkkola 2002, 124-125.)

Sisdisen viestinnan keskeiset kohderyhmat ovat henkilokunta, tiimit, tyéryhmat ja eri
osastot. Tavoitteena on tdrkedn tiedon vélittdminen. (Torkkola 2002, 125.) Sisdisen
viestinnan tavoitteena voi olla tehokkuuden parantaminen tai esimerkiksi tyontekijéiden
sitoutuminen omaan tyohon (Kunelius 2003, 19). Sen tehtdvia ovat tyéyhteison toimin-
nan kuvaaminen ja tyoyhteisod koskevan informaation vélittdminen henkilékunnalle
(Torkkola 2002, 125).
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4.2 Mediakulttuuri ja media

Mediakulttuuri tarkoittaa tilannetta, jossa suurin osa paivittaisistd havainnoista tulee
jonkin vélineen eli median vélityksell4 (Kangassalo & Suoranta, 2001, 18). Sen asiayh-
teydessd media ymmarretaan kulttuurisena ilmioéné, jossa kulttuuri muuttuu mediavélit-
teiseksi. Kulttuuri késitetddn myos symbolisten muotojen ja merkitysten viestintana.
(Kupiainen 2005, 72.) Media rytmittda elamaa aamusta alkaen (Kangassalo & Suoranta
2001, 18). Kulttuuri levidd viestinndn kautta, jolloin siitd tulee todellista, joten ei ole
viestintadd ilman kulttuuria eikd kulttuuria ilman viestintada (Kupiainen 2005, 73).

Medialla on keskeinen ja merkittava rooli lastenkin toiminnassa (Korhonen 2010, 28).
Se madrittdd lapsen leikkejd ja puheenaiheita. Pienet lapset jaljentavdt mediasisallon
hahmoja, juonikuvioita ja esimerkiksi leikin tapahtumia. Sisallot tukevat sukupuoliroo-
lien kehittymista ja lasten omat mieltymykset ohjaavat median kayttod. (Uusitalo &
Vehmas & Kupiainen 2011, 3.) Lapset tutustuvat Internetin kautta aikuisten maailmaan
(Partanen & Lahikainen 2008, 66). Ensimmaéinen kosketus mediaan tulee jo kohdussa
adnikokemusten kautta. Kouluik&an mennessd lapsista kasvaa monipuolisia median
kayttdjia, jotka hyodyntévat sen tarjoamia mahdollisuuksia tehokkaasti. Korhosen
(2010, 28) mukaan lapset ovat syntyneet tietoyhteiskuntaan, joten heidan oppimisval-

miutensa medialaitteiden kéytdssé ovat hyvat.

Mediakulttuuri on keskeinen toiminta- ja oppimisymparistd, jossa lapsi viihtyy, oppii ja
on sosiaalisessa kanssakdymisessa (Kotilainen 2002, 34). Lapset kayttavat mediaa ren-
toutuakseen ja irtaantuakseen arjesta. Internet toimii tiedonlahteend ja pelit edellyttévat
aktiivisia ongelmanratkaisutaitoja. (Pohjola & Johnson 2009, 16.) Media ja mediakult-
tuuri ovat kasvatuksen voimavaroja. Kasvattajien tulisi tiedostaa median tarjoamat
mahdollisuudet, mutta my0ds sen haitat, joilta heidan tulee suojella lapsiaan. (Kotilainen
2002, 34.) Vanhemmilla, sisaruksilla ja kodilla on tarked rooli mediakasvattajina lapsel-
le ja nuorelle (Uusitalo ym. 2011, 120). Etenk&an lapsi ei Kotilaisen (2002, 34) mukaan

pysty havainnoimaan mediaymparistédan ilman kasvattajan apua.

Mediakasvatuksen padmaarana on kehittdd ja vahvistaa lapsen mediataitoja niin, etta
han pystyy hyodyntdamaan mediaa tiedollisiin, taidollisiin ja sosiaalisiin tarpeisiinsa.
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Mediakasvatusympaériston tulisi olla ilmapiiriltd&dn avoin ja turvallinen, jotta se innostaa,
kannustaa yhdessé toimimiseen ja herattdd mielenkiintoa seka innoittaa lapsia itseil-
maisuun. Nain lapset voivat osallistua mediakasvatusympariston luomiseen. (Stakes ja
Opetusministerion Mediamuffinssi-hanke 2008, 6, 11-12,15.) Kotien mediakasvatus
nayttaytyy erityisesti tietokoneen kéyttdmisen rajoittamisena (Uusitalo 2011, 118). Me-
dian tulkintaan vaaditaan tunteiden hallintaa ja sosiaalisia taitoja, mutta lapsilla ne eivét
kehity samaa tahtia teknisten taitojen kanssa. Kognitiivinen kypsyminen ja ajattelun ke-
hittyminen vaikuttavat lapsen kykyyn tulkita median siséltoja. (Stakes ja Opetusministe-
rion Mediamuffinssi-hanke 2008, 6, 11-12,15.)

Mediatekniikan merkitys lapsen elamaan on sosiaalisesta ndkokulmasta mullistava, silla
se tuo lapsia ja nuoria yhteen ja mahdollistaa yhteydenpidon ajasta tai paikasta riippu-
matta (Matikkala & Lahikainen 2005, 92-93, 96, 99). Median kayttd on arkirutiinien
tarkein, mutta pdivan aikana tehdd&dn muutakin. Lapsille ja nuorille se on luonnollinen
osa arkea, silla sen kéyttd tdydentdd muita aktiviteetteja. (Pohjola & Johnson 2009, 37.)
Lapset ja nuoret kayttavat mediaa joustavaksi omiin tarkoituksiin kiinnostuksensa ja so-

siaalisen kanssak&dymisenséd ohjaamina (Uusitalo ym. 2011, 10).

Esimerkiksi tietokoneen kayttoa edistdvat lapsen tai nuoren mahdollisuus ja motivaatio
kayttaa teknista laitetta. Lapsen puuhatessa tietokoneella, on hanen annettava ohjeita ja
reagoitava naytolla tapahtuviin asioihin, mika on aktiivista toimintaa. Tietokonetta voi-
daan kayttaa valittomassa tai valillisessa vuorovaikutuksessa eli yhdessa ystavan kanssa
tai pitaméallad samaan aikaan yhteytta ystavaan. Lapset kéyttavat tietokonetta myds van-
hempiensa kanssa. Vanhempien viettdessé aikaa tietokoneella lapsen kanssa, on tarkeé
keskustella medioiden vélittdmista sisalldista ja ohjata lasta siséllon arvioinnissa. Sa-
manaikaisesti lapset voivat kommenteillaan monipuolistaa vanhempien nakodkulmia
mediasisaltoon. (Matikkala & Lahikainen 2005, 92-93, 96, 99.)

Kaikenikaiset lapset ovat innokkaita tietoteknisten innovaatioiden hyddyntéjid. Kasvu-
vuosina uteliaisuus ja oppimisenhalu ovat huipussaan. Nykyisin lapsi oppii uutta mo-
dernin tekniikan vélityksella. (Kangassalo & Suoranta, 2001, 235-236.) Media kehittaa
lapsen kognitiivisia kykyja ja emootioiden hallintaa. Erityisesti tietokonepelit vaativat
motorista ja sensorista taidokkuutta. Pelien esteettinen lumo houkuttelee pelaajaa kes-

Kittyma&an tiiviimmin virtuaaliseen ympdristoon, jota kutsutaan lasten kulttuurin tekstu-
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aaliseksi nautinnoksi. (Valkonen & Pennonen & Lahikainen 2005, 74.) Oppiminen on
siirtynyt suurimmissa maarin mediakulttuurin ja virtuaalisten ymparistdjen pariin, mutta
se ei ole suoraan rinnastettavissa kouluoppimiseen (Pohjola & Johnson 2009, 87-88).
Tietotekniikan kayttd luo lapsille uusia oppimismahdollisuuksia ja onnistumisen koke-
muksia. Lapset kéyttavat tietoteknisid valineitd sosiaalisesti esimerkiksi viihtyen kes-
kustelupalstoilla. (Kangassalo & Suoranta, 2001, 235-236.)

Lapsi on ennakkoluuloton tekniikan kéytt4jé ja hanella on mahdollisuudet oppia tekni-
sid taitoja helpommin kuin aikuinen (Kangassalo & Sommers-Piiroinen & Tanhua-
Piiroinen 2005, 146, 151-152). Nyky&an kodeissa on enemman elektroniikkaa ja lapsil-
la on usein omat tietokoneet (Partanen & Lahikainen 2008, 66). Perheissa mediankéytto
on yhteistd ajanvietettd, silla tietokone on yleensa yhteisissa tiloissa. Yhteiset mediasi-
séllot ovat usein viihdepainotteisia. (Uusitalo ym. 2011, 43.) Tietotekniikka mahdollis-
taa tutkimisen kohteena olevan ilmién jdsentdmisen, mallintamisen ja syy-
seuraussuhteiden havainnoimisen. Tekniikka antaa lapselle tilaisuuksia kasitella ilmigita
ja dokumentoida informaatiota. Multimedia- ja animaatio-ohjelmien avulla lapsi voi

mallintaa ilmi6ssa tapahtuvia muutoksia. (Kangassalo ym. 2005, 146, 151-152.)

4.2.1 Kotisivut

Nykyaikainen tiedonvalittdminen tapahtuu tietotekniikan ja Internetin vélityksella, kos-
ka ne ovat kaikkien saatavilla (Jarvenpaa 2008). Nyky-yhteiskunta vaatii ihmisiltd me-
diataitoja ja erilaista tietoteknistd osaamista (Uusitalo ym. 2011, 5). Internet on tehokas
jakelu- ja viestintavaline yksittaishenkilOisté organisaatioille (Jarvenpaa 2008). Se ei si-
do kayttajaa aikaan ja paikkaan eik tietynlaiseen sisaltoon, vaan tarjoaa rajattoman ja-

kelun mahdollisuuden ja muun muassa mediasiséltdjen vastaanottoon (Wiio 2006, 39).

Tietotekniikka on valine, jolla paéastdén kasiksi tietoon, sen vélittdmiseen ja levittami-
seen. Internetissé ei ole alkua ja loppua vaan sen kautta voi liikehtia valitsemastaan pai-
kasta ja edetd minne tahansa sekd miten pitkalle haluaa. (Kupiainen 2005, 68.) Interne-
tin kautta tiedottaminen on moderni tapa ja sen avulla tavoittaa helposti asiakaskunnan
(Jarvenpéaa 2008).
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Kotisivut kertovat yrityksesta ja auttavat asiakaskuntaa I0ytdmaan sen tarjoaman palve-
lun. Yrityksen tai yhteison kotisivut ovat usein asiakkaan ensimmaéinen kosketus yrityk-
seen, joten niiden sisaltd ja ulkoasu vaikuttavat siihen, jatkaako asiakas sivujen tutki-
mista vai menettddko han mielenkiintonsa heti alussa. Sivuilla tulee olla kattava kuvaus
yrityksen toiminnasta ja tekstid voidaan elavoittdd kuvilla, jotka esittelevat yrityksen ti-
loja. (Kivimaki 2011, 18; Smith 2011)

Ennen kotisivujen tekemistd on tarked suunnitella mitd tehdaan, miksi ja kenelle. Pro-
jektin suunnittelulla tarkoitetaan niitd kaytannon toimia, joilla projektin kulku maaritel-
l4&n, ja mitd reittejd se etenee. (Outinen & Holma & Lempinen 1994, 113-114.) Aluksi
selvitetddn mitd hyotya sivuista on, ketka sivuilla kayvat, miten yritys aikoo kayttaa ko-
tisivuja asiakassuhteiden parantamiseen ja mita on sallittua julkaista (Hedman 1997, 18;
Pirouz 2002, 2).

Internet-sivujen suunnittelun tavoitteena on siséllon laatu, tiedon ymmarrettavyys seka
Ioydettavyys ja sivujen yhtendisyys. Asioita voi visualisoida kuvien ja vérien avulla.
(JAms& & Manninen 2000, 63.) Yhtion esittelya tehtdessa WWW-sivuille, on parasta
tehdd oma sivu jokaisesta asiakokonaisuudesta ja linkittd4d ne yhteen péasivun kautta
(Nielsen & Tahir 2002, 40).

Laadukas tuote vastaa kayttajan tarpeisiin ja se tyydyttéd asiakkaan odotukset mahdolli-
simman hyvin. Tekijan ndkokulmasta laadukas tuote on kilpailukykyinen ja itse&dan
mainostava. Laadunvarmistukseen kuuluu yhteisty6 asiantuntijoiden kanssa, kirjallisuu-
teen tutustuminen ja muiden yliopistollisten sairaaloiden kotisivujen selaaminen. (Jdmsa
& Manninen 2000, 127.)

Selkedt sivut antavat nopeasti tarvittavaa tietoa, joka on ymmarrettdvassd muodossa.
Etusivulle tulevat linkit kannattaa asettaa ja ilmaista niin, ettei synny vadranlaista kuvaa
aineiston alkuperastd, sillé puutteellinen linkki johtaa harhaan. Sivustolta ulosvievét lin-
kit on valittava huolellisesti. Jos kéyttdjélle kerrotaan miksi linkki on sivulla, han pystyy
paattaméan onko sen seuraamisesta hanelle hyotya. Sivujen testaaminen on osa laadun-
varmistusta. Arviointi voidaan tehda etukdteen, itse toiminnan aikana tai jalkikéateen. Se
voidaan suorittaa itse tai antaa ulkopuolisen tehtdvéksi. Arvioinnin pitéé aina johtaa jo-
honkin, jottei se olisi turhaa. (Eriksson & Kontsas & Saari 2005, 3,14.)
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4.2.2 Tekijanoikeudet

Tekijanoikeuslain ensimmaéisen artiklan mukaan:

"Sill&, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen,
olkoonpa se kaunokirjallinen tahi selittdva kirjallinen tai suullinen esitys, savellys-
tai nayttdmoteos, elokuvateos, valokuvateos tai muu kuvataiteen teos, rakennustai-
teen, taidekasityon tai taideteollisuuden tuote taikka ilmetk6onpé se muulla tavalla.”
(Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404).

Projektin tekijanoikeudet séilyvat meidan nimissamme ja lasten neurologinen yksikko
saa valmiiden sivujen muokkausoikeuden seké yllapito-oikeudet. Henkilokunta péivit-
t4& sivustoille uudet kuvat remontin jalkeen, lisdd materiaalia tarpeen vaatiessa seka
markkinoi sivuja. Yksikon on kuitenkin huomioitava tekijanoikeuslain kolmas artikla:
"Kun teoksesta valmistetaan kappale tai teos kokonaan tai osittain saatetaan yleison
saataviin, on tekija ilmoitettava silld tavoin kuin hyva tapa vaatii. Teosta alkoon
muutettako tekijan kirjallista tai taiteellista arvoa tahi omalaatuisuutta loukkaavalla
tavalla, alkoonka sitd myoskadn saatettako yleison saataviin tekijaa sanotuin tavoin
loukkaavassa muodossa tai yhteydessad". (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404.)
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5 INTERNET-SIVUJEN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Opinnaytetyoprojektimme alkoi kevéaélla 2009. Etenimme Oulun seudun ammattikor-
keakoulun opinnédytetyon ohjeiden mukaan. Aloitimme ideoinnista siirtyen valmista-
vaan seminaariin ja tuotteen suunnittelusta luonnosteluun. Tydstimme aiempien vaihei-
den avulla projektisuunnitelman ja muokkasimme tuotetta yhdessa lasten neurologisen

yksikon kanssa.

Projektisuunnitelmassa kerrotaan projektin kulku. Se on koko projektin péivittava, elava
dokumentti. (Kettunen 2009, 77.) Viimeistelimme tuotteen ja laadimme loppuraportin
syksylla 2011. Tuotteen valmistuttua laaditaan loppuraportti, jonka tarkoituksena on an-
taa yhteenveto projektin onnistumisesta. Se kertaa projektin Iapiviennin ja onnistumiset
seka epéonnistumiset. (Kettunen 2009, 80.)

5.1 Tuotekehittelyprojektin ideointi

Aloitimme opinnaytetydn ideoinnin kevaalla 2009. Oulun seudun ammattikorkeakoulun
ideapankissa oli useita aihe-ehdotuksia ja meité kiinnosti lapsiin liittyvat tuotekehittely-
projektit, joita ei kuitenkaan ollut tarjolla. Tuotekehitysprojektilla on tdsmallinen tavoi-
te, ideat kerataan suunnitellusti ja tuotteelta kerataan runsaasti palautetta ensimmaisesta
tuotantoversiosta lahtien (Kettunen 2009, 27-28). Otimme yhteytta Oulun yliopistolli-
sen sairaalan kliinisen hoitotyon asiantuntijaan Anne Korhoseen. Han selvitti opinnéyte-

ty6tdmme varten lasten klinikan toiveita ja useat osastot halusivat Internet-sivut.

Terveydenhuollossa tietoverkon hyddyntaminen on alkanut 1970-luvulla ja 1990-luvun
loppupuolella sdhkoisten tietoverkkojen kayttd laajeni nopeasti (Castren 2008, 10, 14).
Tiedonetsija vastaanottaa verkoston lahteista tietoa, joka hanta itseddn kiinnostaa ja tieto
vastaanottajan mieltymyksisté valittyy verkon sisélt6jen tuottajille (Kunelius 2003, 51).
Tietoverkkojen avulla seké terveydenhuollon ammattilaisten ettd kansalaisten on ollut
helpompi kéyttaa séhkaoisia palveluja terveyteen liittyvissa asioissa (Castren 2008, 10,
14).

30



Valitsimme yhteistydkumppaniksemme lasten neurologisen yksikon, silla yksikén asi-
akkaat ovat 0 — 18-vuotiaita, joten suurin osa heistd osaa jo itse hyodynt&a Internetia ja
kayttda sivuja vanhempien lisdksi. Olimme kevéélld 2009 yhteydessa lasten neurologi-
sen yksikon osastonhoitajaan Mari Sipildén, jonka kanssa ideoimme aihetta valmistavaa

seminaaria varten. Projekti on vuorovaikutteista yhteistoimintaa (Kettunen 2009, 15).

Valmistavassa seminaarissa keskityimme teoriatiedon kerd@miseen ja analysointiin seka
aiheen rajaamiseen. Teoriaosuus kasitteli lasten neurologista hoitoty6ta ja Internet-sivun
tuottamista ja avasimme siind projektin kannalta keskeisid kasitteitd. Tiedostimme, ettd
Internet-sivujen tuottaminen on monialainen ja laaja projekti, joten rajasimme aihetta
tarkasti. Projekti on ainutlaatuinen kehityshanke ja se sisaltdd omat erityispiirteensé.
(Kettunen 2009, 16). Valmistavan seminaarin vaiheessa meilla oli jo ideoita sivujen ul-

konddsta ja siséllostd, mutta ne ovat jalostuneet projektin etenemisen aikana.

Opettajien hyvéksyttya valmistavan seminaarin esitimme sen vertaisarvioijille syksylla
2009. Saimme esityksessa uusia ideoita ja parannusehdotuksia. Muokkasimme ajatusten
avulla valmistavaa seminaaria ja lahetimme sen opettajien hyvaksynnan jalkeen lasten
neurologisen yksikon yhteyshenkil6ille sahkdpostitse. He antoivat rakentavaa palautetta
ja kehittamisideoita projektisuunnitelmaa varten. Yhteyshenkilot kertoivat Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yleisista standardeista, joita meidan olisi sivujen suunnit-
telussa ja toteutuksessa noudatettava, jotta voisimme ottaa ne huomioon projektisuunni-

telmavaiheessa.

Valmistavan seminaarin aikana oli ollut viela epédselvaa, kuinka paljon voisimme varien
ja asettelun kautta kéyttdd omaa luovuuttamme, joten osa ideoistamme ei ollut toteutta-
miskelpoisia. TA&mé& johti my0s osittain siihen, ettd myohemmassé vaiheessa meilla oli
vaikeuksia toteuttaa omia ideoitamme luovasti. Esimerkiksi henkilokunnan kuvien liit-
tdminen sivuille ei ollut mahdollista, silld kuvia k&ytetddn vain Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin sisaisilla sivuilla. Valmistavan seminaarin vaiheessa olimme ideoineet
henkilokunnan kuvien laittamista Internet-sivuille. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin standardien selvittyd jouduimme luopumaan kuvien lisdksi erilaisista asetteluista ja
vareistd, silla ohjeiden mukaan meidéan tuli noudattaa jo olemassa olevaa Internet-

sivujen pohjaratkaisua.
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5.2 Tuotteen suunnittelu ja luonnostelu

Projektisuunnitelman tydstaminen kesti vuoden, mutta se avasi meille opinnédytetyon
keskeiset kasitteet ja helpotti loppuraportin kirjoittamista. Projektisuunnitelmassa ra-
jasimme aihetta entisestéan ja tarkensimme sen mukaan teoriatietoa. Suunnitteluvaiheen
tavoitteena on tehda kirjallinen versio tuotteen ominaisuuksista ja teknisista ratkaisuista
(Apilo ym. 2008, 70). Tassa vaiheessa meille oli jo muodostunut selked kuva sivujen

ulkondosté ja sisallostd, joten Kirjoitimme ne auki projektisuunnitelmaan.

Projektisuunnitelma sai kritiikkia opettajilta, sillé se sisélsi paljon toistoa ja oli liian pit-
ka. Opettajat halusivat meidan tarkentavan teoriatietoa, silla teoriamme keskittyi liikaa
selvittdamaan projektitydskentelyn vaiheita ja yleisid kaytantoja. Lisdsimme ohjauksen
jalkeen enemman teoriatietoa lasten kohtaamisesta ja siitd, miten lapsi kasittelee tietoa.
Teoriatieto rajautui Internet-sivujen sisédllon mukaan ja perustelimme teoriatiedon avulla
miksi lapsille laitettiin satu ja tehtévia seka paljon kuvia. Teoriatietoon pohjautuu myods
aikuisten sivujen rationaalisuus ja selkeys. Nuorille suunnattu sivu on valimuoto lasten
ja aikuisten sivuista, joten siihen on otettu aineksia molemmista ryhmista. Teoriaosuu-
dessa oli myos tarkea kdydéa lapi tekijanoikeudet, silld ne olivat keskeinen osa tuoteke-

hittelyprojektia.

Projektisuunnitelman esityksessa kevéalla 2010 saimme rakentavaa palautetta vertaisar-
vioijilta ja opponenteilta. Esityksen avulla keksimme uusia l&hestymistapoja ja muu-
timme suunnitelmia esimerkiksi kyselyjen suhteen. Aioimme alun perin jattaa kysely-
laatikon osastolle, jotta henkil6kunta voisi jattdd omia ehdotuksiaan sivujen sisallosta.
Yksikon osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja olivat kuitenkin motivoituneita toimi-
maan Yyhteisty0dssa ja kyselemaan kollegoiltaan ideoita, joten koimme kyselyn jarjesta-

misen turhaksi ja ajallisesti haastavaksi.

Projektisuunnitelman valmistumisen jalkeen kevaélld 2011 ldhetimme tekstin lasten
neurologiseen yksikkodon kommentoitavaksi. Kliinisen hoitotyon asiantuntija Anne
Korhonen tarkasti projektisuunnitelman ja auttoi meita sopimusten laatimisessa. Toimi-

timme opinndytetyon viralliset sopimukset ensin laadun- ja siséllonohjaajien allekirjoi-

32



tettavaksi ja sen jalkeen Oulun yliopistollisen sairaalan lasten klinikan ylihoitajalle Seija
Miettiselle. Liitimme ylihoitajan sopimuksiin projektisuunnitelman.

Tapasimme kesalla 2011 osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan ja esitimme heille
sivujen siséaltoon liittyvia kysymyksia. Kerroimme omat ideamme ja kommenttien pe-
rusteella olimme melko yksimielisid sivujen sisallostd sekd ulkon&dsta. Osastonhoitaja
lupasi paivittad syyskuun 2011 aikana lasten neurologisen yksikdn jo olemassa olevan
esittelysivun, silld meilla ei ollut oikeuksia sen tydstamiseen. Apulaisosastonhoitaja sel-
vitti polut tutkimusohjeiden linkittdmistd varten, silla tutkimusohjeet 16ytyvét suoraan
Oulun yliopistollisen sairaalan Y-asemalta. Ohjeet ovat ajan tasalla, joten niiden pdivi-
tys ei ollut tarpeellista. Potilaat saavat ohjeet suoraan lasten neurologisen yksikon Inter-

net-sivuilta, joten hoitajien ei tarvitse antaa niitd paperiversioina.

Ideoimme yhdessé yksikon projektiryhman kanssa sivujen ulkoasua ja asettelua seka ta-
paamisissa ettd séhkdpostilla syksyn 2011 aikana. Otimme vastuun valokuvauksesta ja
piirustuskilpailun jarjestdmisestd, jotta ne eivat kuormittaisi yksikon tyontekijoita.
Luonnosteluvaiheessa oli viikoittain yhteydessa yksikon projektiryhmaan, jotta he pys-

tyivat kommentoimaan ideoitamme reaaliajassa.

5.3 Kuvakasikirjoitus

Aloitimme kuvakasikirjoituksen tydstdmisen paperiversiona sopimusten jattamisen jal-
keen elokuussa 2011. Kiviméen (2011, 18) mukaan WWW-sivujen suunnittelun apuva-
lineitd ovat kuvakasikirjoitus tai rakennesuunnitelma. Teimme ensin paperille kasikir-
joituksen pohjan, nykyisen esittelysivun standardien mukaan. Esittelysivulla on sinisella
pohjalla, vasemmassa reunassa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin esittely- ja tieto-
linkkeja potilaille ja laheisille. Oikeassa reunassa on Oulun yliopistollisen sairaalan las-
ten klinikan esittelylinkit valkoisella ja oranssilla pohjalla. Sivun keskell4 oleva teksti
on lasten neurologisen yksikon yleisesittely.

Lisdsimme sivun oikeaan reunaan oranssille pohjalle uuden otsikon Linkit, jonka alle
sivumme rakentuvat. Vanhemmille, nuorille ja lapsille on kaikille omat linkkinsa lisaa-

mamme otsikon alla. Sivun yldosaan laitettiin yksikon tiloista nelja kuvaa, jotka elavoit-
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tavat Internet-sivujen tekstid. Valokuvaan liittyy ajatus todellisuuden vastaavuudesta ja
se on sdhkdisen viestinndn aikakauden todiste. Kuva on tdynna symboliikkaa, joten
ymmarrettdvan kuvallisen viestin onnistuu rakentamaan yhdessa Kirjallisen sisallén
kanssa. (Kunelius 2003, 45.) Kuvaa voidaan myds pitaa tekstia taloudellisempana tapa-
na esittéd asioita (Kupiainen 2005, 84). Sivun pohja on jokaisella sivulla vakio, ainoas-
taan keskelld oleva teksti vaihtuu linkin sisdllon mukaan. Avoinna olevan sivun linkki

nakyy tummennettuna.

Loimme Word-tekstinkasittelyohjelma version kuvakasikirjoituksen pohjasta syyskuus-
sa 2011. Kuvakaésikirjoitus on kokonaisuudessaan liitteend tyon lopussa (liite 2). Sivusto
on jaettu kolmeen osaan ja jokainen sivu on rakennettu sen mukaan, kenelle se on suun-
nattu. Selvasti kerrottu kohderyhmé helpottaa kayttajan suhtautumista sivuston infor-
maatioon. Kayttdja voi tehda paatelmia siitd, onko sivuilla tarjottavaa juuri héanelle. Si-
vujen profilointi on erityisen kannattavaa, jos oletettu kayttajakunta muodostaa selvasti
toisistaan eroavia ryhmia esimerkiksi motiivien tai kayttotarpeiden suhteen. (Eriksson
ym. 2005, 12.) Kuvakasikirjoitus on lahetetty kahdesti neurologisen yksikon arvioita-

vaksi, ja heidan palautteensa avulla on paasty lopulliseen versioon.

5.3.1 Vanhempien sivu

Aloitimme vanhempien linkin siséllon suunnittelun opinndytetydn ideointi vaiheessa
kevéalla 2009. Olimme suunnitelleet lasten neurologisen yksikon esittelysivulle van-
hemmille linkin, jossa korostimme asiatietoa. Halusimme sivustosta ulkonaéltaan rau-
hoittavan, joten teksti oli selked& ja vanhempien etsima tieto oli helposti I0ydettavissa.
Kirjasintyypiksi valitsimme alusta alkaen Times New Romanin. Halusimme Kkirjoittaa
vanhemmille perustietopaketin neurologisista sairausryhmista ja lapsen hoitopolun ku-
lusta neurologisessa yksikdssé seké perusteellisempaa tietoa epilepsiasta ja ADHD:sta,
sill& terveyteen liittyvat asiat kiinnostavat Internetistd tietoa hakevia ihmisia (Castren
2008, 16).

Ajattelimme tiedon sisaltavén sairauden perustiedon liséksi tarkempaa tietoa laakityk-
sestd, ladkkeiden mahdollisista haittavaikutuksista ja sairauden syntymisesta seké histo-

riasta. Ihmiset hakevat usein tietoa heille itselleen tai l&heisilleen diagnosoiduista saira-
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uksista ja niiden hoidosta sekd la&kityksesta (Castren 2008, 21). Tapausesimerkkien
avulla ajattelimme tuoda lisétietoa sairauksista ja niiden hoidosta. Suunnittelimme myos
kuvia esimerkiksi aivojen tapahtumista epilepsiakohtauksen aikana, silla ne olisivat sel-

keytténeet kirjoitettua tekstiéa.

Syksyn 2009 tapaamisessa lasten neurologisen yksikon projektiryhma toivoi meidan
kayttdvan runsaasti tutkimustietoa tuotteeseen tulevan tiedon etsimisessd, jotta se olisi
luotettavaa ja kattavaa. He ohjeistivat rajaamaan aiheen tarkkaan, jotta opinnéytetyo ei
levidisi liian laajalle. Yksikon projektiryhnmé halusi sivuille neljé linkkia, jotka suunnat-
taisiin vanhemmille, nuorille ja lapsille seka opiskelijoille. Resursseihimme n&hden nel-
ja linkkia olisi ollut liikaa, joten pdadyimme suunnittelemaan linkit vanhemmille, nuo-
rille ja lapsille. Tdssa vaiheessa tiedostimme aiempien suunnitelmiemme laajuuden ja

rajasimme siséltod tiukasti valitsemiemme linkkien mukaan.

Projektiryhma auttoi meité teoriatiedon keraamisessa ja analysoinnissa. Valmistavassa
seminaarissa olimme viela tuottamassa sivuja Oulun yliopistollisen sairaalan siséisille
Internet-sivuille, silla se oli alkuperdinen aihe Oulun seudun ammattikorkeakoulun
ideapankissa. Projektiryhmad selvitti asian ja projektisuunnitelmassa tydstimme sivuja
kaikille avoimeen Internetiin. Avoimeen Internetiin tuottaminen muutti projektimme

luonnetta ja kaikki aiemmat suunnitelmat eivat enaa olleet toteuttamiskelpoisia.

Koska henkilokunnan kuvia ei ollut mahdollista laittaa Internetiin, pdatimme ottaa kuvia
lasten neurologisen yksikon tiloista. Vaikka kuvien merkitys on aikuisille vahaisempi
kuin lapsille, kuvat auttavat hahmottamaan yksikkoa. Yksikon tunnelma vilittyy kuvien
avulla nopeasti ja ne muodostavat yksikdsta kokonaiskuvan (Alasilta 2000, 159). Dun-
derfeltin (1997, 83) mukaan aikuiset elavét erilaisessa tietoisuuden kehityksen vaiheessa
kuin lapset. Aikuisellakin on kuvia sisélladn, mutta ne ovat lapsen kuviin verrattuna var-
jonaisempia ja toissijaisempia. Aikuinen arvostaa rationaalisuutta ja jarkevéé ajattelua.
Yksikoén projektiryhmé oli yhtd mielta siitd, ettd kuvia kannattaisi laittaa, vaikka lasten

neurologinen yksikko sijaitsee talla hetkella véliaikaisissa tiloissa remontin takia.

Yksikoén projektirynmaltd saamamme palautteen perusteella karsimme sivuilta ylimééa-
réista asiatekstid ja jatimme pois laajat tietopaketit sairauksista. Sen sijaan avasimme

vanhemmille kahdessa esittelykirjeessé miten sairaalaan tuloon valmistaudutaan kotona,
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ketka osallistuvat lapsen hoitoon ja miksi. Tutkimusohjeissa kerrotaan miten tutkimuk-
siin valmistaudutaan kotona ja sairaalassa. Ne on linkitetty vanhempien sivuille suoraan
Oulun yliopistollisen sairaalan sisaisiltd Internet-sivuilta. Teoriatietoa ei ole Kirjoitettu
auki yksikon sivuille, vaan lisdsimme linkkeja eri potilasjarjestojen kotisivuille, joista

luotettavaa teoriaa loytyy.

Haastattelimme vanhempia, jotta saisimme selville mité asioita he sivustolle kaipaavat,
ja minkélainen ulkoasun tulisi heidan mielestaan olla. Haastattelu on keskustelemista ja
kyselemistd. Se on tarkeda kayttajatiedon hankkimisen muoto. Haastattelulla voidaan
kartoittaa valmistuvien Internet-sivujen kayttajia ja kayttda eri kannoilta. (Hyysalo
2009, 125-126.) Teimme haastattelukysymykset, joihin oli helppo vastata lyhyesti ja
kysyimme tarvittaessa tarkentavia lisakysymyksia. Yksinkertaisen haastattelun vahvuu-
tena on sen helposti toteutettavuus erilaisissa tilanteissa ja avoimen haastattelun kautta
saadaan mahdollisimman luonnollista tietoa. (Hyysalo 2009, 126, 132.) Haastateltavien
maaré oli pieni, silld halusimme vastausten maéaran pysyvan suppeana. Meilla oli haas-
tatteluvaiheessa jo selked visio vanhempien sivusta ja halusimme haastateltavilta niille
vahvistuksia. Vanhempien vastausten perusteella emme poistaneet sivuilta mitadan, mut-
ta lisdésimme linkkeja aikuisille tarkoitetuille keskustelupalstoille. Vanhemmat eivat ha-
lunneet sivuille teoriatietoa, joten olimme tehneet oikean ratkaisun poistaessamme hei-

dan sivuiltaan laajat teoriatietopaketit.

Lasten neurologisen yksikon projektiryhmé auttoi suunnittelemaan vanhempien sivujen
asettelun, silla sen tuli mukailla virallisia asetuksia. Lisasimme kuvakasikirjoituksen oi-
keaan palkkiin sanat vanhemmille, nuorille ja lapset. Vanhempien linkkiin suunnitte-
limme nelja sivua, jotka ovat osaston esittely, poliklinikan esittely, tutkimusohjeita ja
hyodyllisia linkkeja. Linkit aseteltiin allekkain sivun oikeaan reunaan. Yhteyshenkil6t
antoivat meille yksikgssé kaytossa olevat esittelykirjeet, joiden avulla tydstimme esitte-
Iyt vanhemmille ja nuorille. Kirjeissa oli valmiina lyhyt esittely yksikdn toiminnasta ja

hoitoon osallistuvista henkil6isté seka yksikon yhteystiedot ja aukioloajat.

Poistimme esittelyistd ensin tarpeetonta tietoa, sill4 osa asioista oli jo mainittu lasten
neurologisen yksikon paasivulla. Tydstimme esittelyjd kronologisessa jarjestyksessé
aloittaen perheen saapumisesta Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Ajattelimme itsemme

vanhempien asemaan ja tarkensimme tapahtumia ja yksikon tiloja kuvien avulla. Valo-
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kuvat otti ammattikuvaaja, silld kunnon kuviin tdytyy osata valita harkittu kiintopiste,

joka ohjaa lukijan katseen oikeaan suuntaan (Alasilta 2000, 158).

Lisdsimme esittelyihin ohjeet pysakdinnistd, lapsen ja vanhempien ruokailusta seka
vanhempien yopymismahdollisuuksista. Painotimme vanhempien osallistumista lasten-
sa hoitoon olemalla 1&snd yksikon arjessa. Perhe on hoidossa aktiivinen osallistuja, ja
lapsi on kiinted osa perhettdan. Perheen arkirutiineilla on suuri vaikutus lapsen kehityk-
seen ja lapsi oppii osallistumalla arkipéivan toimintatilanteisiin yhdessa perheensa kans-
sa. (Veijola 2004, 26.) Kaytimme esittelyjen tyostamisessa vapaasti omaa luovuutta ja
tarkistutimme esittelyt kahteen kertaan yksikon projektirynmalld. Sisallon- ja menetel-

maohjaaja tarkistivat vanhempien esittelyjen oikeakielisyyden.

5.3.2 Nuorten sivu

Nuorten sivujen suunnittelu alkoi vasta projektisuunnitelmavaiheessa. Ideointivaiheessa
keskityimme vanhempien ja lasten linkkien suunnitteluun, silla meilld ei ollut tarkkaa
kasitysté nuorten sivun sisallosta tai ulkon&osta. Ajattelimme kertoa tietoa sairaalaan tu-
losta ja tutkimuksiin valmistautumisesta. Vanhempien ja lasten linkkien muotoutuessa

nuorten sivuista tehtiin niiden valimuoto.

Yksikon projektiryhma antoi paljon ideoita ja he halusivat sivujen poistavan nuorten
pelkoja seké tarjoavan heille vertaistukea. Koko nuorten sivun padajatuksena on sairaa-
laan tulon helpottaminen vertaisten ja nuorille tarked tiedon avulla. Nuoret pitévét haus-
kaa, ystavystyvat, kertovat omista mielenkiinnon kohteistaan, osallistuvat harrastuksiin
ja toimintoihin verkkoyhteisoissd, kuten reaalimaailmassakin. Verkkoyhteistt vaativat
lapsia ja nuoria opettelemaan sille ominaista kielenkéyttéa ja kommunikointia seka tek-
niikkaa. He hakevat verkostoista tarvitsemaansa tietoa, tukea ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta. (Uusitalo ym. 2011, 90.) Internet on nuorille tarked media, sill4 sen kautta he
voivat jakaa yhteisia ajatuksiaan kansainvalisissé yhteisoissa (Niinikangas & Niinikan-
gas 1999, 12-13).

Vertainen on henkil®, joka on nuoren kanssa samalla tasolla sosiaalisesti, emotionaali-

sesti ja kognitiivisesti. Hanen kanssaan koetaan asioita, jotka vaikuttavat lapsen sopeu-

37



tumiseen ja hyvinvointiin. (Rouvali 2007, 20-22.) Nuoret haluavat tietd4d mitd yksikossa
voi tehdd tutkimusten vélissa ja onko yksikdsséd muita samanikéisid. Lastensuojelulain
kolmannen artiklan mukaan nuorella tarkoitetaan 18 — 20-vuotiasta henkil6d, mutta
suunnittelemamme sivut sopivat myds nuoremmille, silla lasten neurologisen yksikon
potilaat ovat alle 18-vuotiaita (Lastensuojelulaki 3.9.1983/683).

Meisté oli tarkedd haastatella nuoria, jotta saisimme sivuista heidan nékoisensa. Osaston
ohjausryhma lupasi valita meille sopivan nuoren haastattelua varten. Meille tarjoutui
kuitenkin tilaisuus valita haastateltava itse, kun jarjestimme lasten neurologisessa yksi-
kossa piirustuskilpailun. Haastattelemamme nuori oli yhteistyohaluinen ja kertoi innok-
kaasti mitd han halusi sivuille, joten saimme héneltd niin paljon materiaalia, ettei mui-

den nuorten haastattelu ollut tarpeellista.

Haastattelun ja yksikon yhteyshenkil6jen avulla tyéstimme nuorille osasto- ja polikli-
nikkaesittelyt sekd linkin, jonka kautta he voivat lukea ja jakaa kokemuksia muiden
nuorten kanssa. 11- ja 14-vuotiaille nuorille Internetin merkitys on suuri ja he ovat ak-
tilvisia sosiaalisen median kayttdjia (Uusitalo ym. 2011, 4). Tutkimusten mukaan suo-
malaiset nuoret keskustelevat verkossa aktiivisesti omasta eldmastaan ja Internet on
heille tarked yhteiskunnallinen foorumi (Rouvali 2007, 22). Osaston- ja poliklinikan
esittelyissa kerroimme nuorille mitd yksikossa tapahtuu, kun he saapuvat sinne van-
hempiensa kanssa. Etenimme kronologisesti samalta tavalla kuin vanhempien esittelyja
Kirjoittaessa. Nuorten asemaan asettuminen oli suhteellisen helppoa, mutta nuoren haas-
tattelu toi meille uutta nakdkulmaa. Esittelyissa kerrotaan yksikon aktiviteeteista, van-
hempien ja ystavien vierailuajoista seké ruokailusta. Kuvat tukevat ja tdydentévat teks-

tia (Alasilta 2000, 155) ja ne helpottavat nuoren tuloa yksikkoon.

Linkit kirjoitettiin nuorten puhetyylid mukaillen. Osastoesittely muutettiin muotoon Ki-
va kun tuut meian osastolle! ja poliklinikan esittely on Poikkea paivaksi meian polil-
le. Haluaisitko lukea ja jakaa kokemuksia muiden nuorten kanssa —linkin kautta
paasee sivulle, jossa on nuoren haastattelusta koottuja repliikkejé ja linkkeja keskuste-
lupalstoille. Nuoret ottavat mediasta samaistumisen kohteita ja toimintatapoja. Heille on
Internetissé tarjolla erilaisia yhteisopalveluja, jotka keskittyvét verkkokeskusteluihin.
(Uusitalo ym. 2011, 71, 91.) Osasto- ja poliklinikkaesittelyjen tausta pidettiin valkoise-

na ja teksti mustana, mutta muutimme Kirjasintyyppid. Kuvakasikirjoituksessa Kirjasin-
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tyyppi on Comic Sans ITC, mutta klinikkasihteeri saa koodatessaan muuttaa sen, mikali
kyseinen tyyppi ei Internetissa nayté selkeéltd. Kirjasintyyppi ja sen koko seka tekstin ja
taustan suhde ovat laitteiston ominaisuuksia, joten ne saattavat vaihdella huomattavasti

eri koneilla (Kastemaa).

5.3.3 Lasten osio

Lasten sivujen suunnittelu 1&hti vareista jo ideointivaiheessa kevéélla 2009. Valitsimme
paljon kirkkaita varej4, joita yhdistelimme tekstiin ja taustaan. Lasten sivujen taustaku-
vaksi suunnittelimme karhuntassuista tehdyn polun ja piirustuskilpailun voittajateoksen,
silla lapset ilmaisevat itsedan varhaisessa vaiheessa piirtden (Kupiainen 2005, 87). Jo-
kaisesta tassusta péasisi klikkaamalla seuraavalle sivulle. Suunnittelimme karhuntassu-

jen alle sadun ja ristikon.

Sivujen virallisten asettelusaéntdjen takia piirustus ei tullut taustakuvaksi, vaan lasten
sivuilla pohja on samanlainen kuin aikuisten ja nuortenkin sivuilla. Piirustus laitettiin
sivulle normaalin kuvan tapaan. Varien kaytto oli mahdollista sek& tekstissa ettd tekstin
taustassa, joten lasten padsivun tausta on hempedn turkoosi. Sivun yldosassa on monivé-
rinen Word Art —objektilla tehty Tervetuloa lasten sivuille —otsikko. Otsikon alla on

piirustuskilpailun voittajateos ja sen alla vaalean ruskealla tehty karhuntassupolku.

Lasten linkkiin ei tarvinnut asiatietoa, silla lapsi ei vield osaa jasentaa kirjoitettua tekstia
eikd jaksa keskittyd lukemaan pitké&a tekstia. Liiallinen tieto tulevista sairaalan tapahtu-
mista voi my0s sdikayttdad lapsen. Lapset keskittyvat mieluummin kuviin ja tehtéviin,
joita heiddn on mukava katsoa ja ratkaista. Kuvat kertovat siitd, miten maailma lapselle
tapahtuu. Ne voivat tavoittaa lapsen ajatuksia, ndkymid, unelmia, haaveita ja pelkoja.
(Pohjola & Johnson 2009, 34.)

Teimme lapsille vihreélle taustalle ristikon, jonka he voivat ikdtasostaan riippuen rat-
kaista joko yksin tai vanhempien kanssa. Ristikon pystysana on sairaala ja vaakatasossa
olevat sanat lapsi saa arvata vihjeiden perusteella. Osa sanoista on vaikeampia ja lapsel-

le mahdollisesti uusia, mutta halusimme antaa ratkomista myos isommille lapsille.
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Pienempid lapsia varten keksimme sivuille sadun ja suunnittelimme sen hahmoksi tyt-
tosiili Sennin, joka saapuu sairaalaan éitisiilin kanssa. Sennille tehdaan tulotarkastus ja
haastattelu, joka mukailee aitoa tilannetta lasten neurologisella osastolla. Lapsi voi lu-
kea sadun ja katsoa piirrettyd kuvasarjaa, jossa siililapsi tulee sairaalaan ja kdy punni-
tuksessa. Vaihtoehtoisesti vanhemmat voivat lukea sadun pienemmélle lapselle ja ker-
toa kuvien tapahtumia. Kuvan lukeminen ja tulkinta mahdollistavat lapselle mielikuvi-
tuksen kayttamisen (Kupiainen 2005, 86). Lapsi voi tutustua sadun kautta sairaalan en-
sitapahtumiin. Senni-siilin seikkailu sairaalassa voi antaa lapselle uusia ndkékulmia sai-
raalamaailmaan ja lapsi voi sepittad itselleen mieluisen tarinan omasta ajastaan sairaa-
lassa. Tallainen tarinointi voi helpottaa lapsen jannitystd ennen yksikkéon saapumista
tai sielld vietetyn ajanjakson aikana. Laédketieteessa ja psykologiassa on jo kauan tunnet-
tu satujen ja mielikuvituksen merkitys parantumiselle. lloiset ja hyvét ajatukset seka po-
sitilviset mielikuvat maailmasta auttavat selviytyméan vastoink&ymisista paremmin.
(Haapaniemi 2009, 40.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulun kulttuurialan opiskelija Hanna Kunelius on kuvit-
tanut sadun ja piirtdnyt Sennistd varityskuvan, joka l6ytyy karhuntassun alta klikkaa-
malla. Kuvallisen ilmaisun lahtokohtana ovat kuvan tekijdn omat kiinnostukset ja luo-
vuus aiheeseen (Kupiainen 2005, 87). Sadun tausta on vaaleanpunainen ja teksti selkey-
den takia musta. Kirjasintyyppi on Comic Sans ITC eli sama kuin nuorten osasto- ja po-

liklinikkaesittelyiss4, silla halusimme Internet-sivuille yhtendista ilmetta.

Karhuntassun alta 16ytyy kuvia lasten neurologisesta yksikdsta. Kuvat on otettu lasten
nakokulmasta, joten kuvasimme paljon leikkihuoneita ja oleskelutiloja. Kuva on kes-
keinen lasten ja nuorten todellisuuden rakentumisessa. Se on valine itsetuntemuksen ja
toisen henkilon ymmartdmisen kautta yhtendisyyteen. (Pohjola & Johnson 2009, 25.)
Jokaisen kuvan alle suunnittelimme lasten kielella kirjoitetun kuvatekstin, jossa kerro-
taan mita missékin tilassa tapahtuu. Alasillan (2000, 158) mukaan kuvan merkitys on
hyvé selvittdd poikkeustapauksissa sanallisesti. Kuvanlukutaito on keskeisend asiana
mediakasvatuksessa, silla lapset elévat visuaalisessa ympéristossa (Pohjola & Johnson
2009, 26). Suunnittelimme samanlaista kuvasarjaa myos nuorille, mutta lasten ja nuor-
ten sivuilla on sen verran litkkumavaraa, etta nuoret voivat vierailla lasten sivuilla. Sel-
keyden vuoksi kuvasarjan tausta pidettiin valkoisena, mutta lisdsimme varid kuvateks-

teihin. Teksteissa toistuu Comic Sans ITC —kirjasintyyppi.
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5.3.4 Tuotteen sisallén kokoaminen lasten neurologian yksikossa

Opinnaytetyon sopimusten allekirjoittamisen jalkeen k&vimme lasten neurologian yksi-
kodssa haastattelemassa nuoria ja vanhempia. Tarkoituksena oli selvittaa olivatko he vie-
railleet yksikén Internet-sivuilla, ja minkélaista sisaltoa he haluaisivat sinne. Kysymyk-
set ovat liitteend loppuraportin lopussa (liite 3). Kyseessé oli puolistrukturoitu haastatte-
lu, jossa kysyimme ennalta laaditut kysymykset ja haastateltavan vastauksien mukaan
kysyimme tarvittaessa tarkentavia lisdkysymyksid. Haastattelimme lastenneurologian
yksikdssa yhteensa kahta perhettd, joissa toisessa oli paikalla seka diti ettd isé ja toisessa
aiti. Osaston puolella haastattelimme yhta paikalla olevaa nuorta. Haastattelun ei tarvin-
nut olla laaja, silla halusimme nopeasti selvittéa, ettd olimme oikeilla jaljilla sivuston

materiaalin kanssa.

Kévimme samana péivana lapi haastateltavien vastaukset, ja ne tukivat meidan suunni-
telmiamme. Kaikki vastanneet kéyttivét Internetid paivittain ja tiedonhaku oli heille tut-
tua. Toinen haastateltava &iti ei ollut kayttdnyt lasten neurologisen yksikon Internet-
sivuja aiemmin eika kokenut niita tarpeellisiksi. Toinen perhe oli kdynyt sivuilla etsies-
séan sielta osaston puhelinnumeroa ja samalla lukenut yksikon esittelyn. He kokivat si-
vut hyddyllisiksi ja toivoivat uusille sivuille vahan teoriatietoa ja suoria linkkeja vertais-
tukikeskustelupalstoille.

Haastattelemamme nuori kertoi kayttdvansa Internetid péivittain, mutta han ei ollut tu-
tustunut yksikon sivuihin. Hanta kuitenkin kiinnosti ajatus uusista sivuista ja hén toivoi
sinne keskustelupalstoja, joiden kautta jakaa kokemuksia. Han halusi my6s antaa sivu-
jen kautta osastopalautetta henkilokunnalle. Kerroimme tdmén toiveen eteenpdin yksi-
kon projektiryhmalle, jotta he voivat halutessaan lisata palautelinkin. Sivuilla saisi nuo-
ren mielestd olla raikkaita ja tummiakin varejé ja tekstin tulisi olla erikoista fonttia.
Lapset ja nuoret kayttavat Internetissa omaa kieltddn. Se koostuu lyhyista ilmaisuista,
lyhennetyistd sanoista ja lauseista, joka voi aikuisen korvaan kuulostaa toykealtd. (Poh-
jola & Johnson 2009, 93.) Nuori halusi paljon kuvia, jotka olisi keskitetty heitd kiinnos-
taviin kohteisiin kuten pelikonsoliin ja tietokoneeseen. Kuviin hén toivoi houkuttelevat

kuvatekstit. Kuvalla ja visuaalisuudella on erilainen ja uudenlainen merkitys nuorten
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elaméan nykyisin. Kuvat herdttdvat mielenkiintoa ja tunteita ja omien kuvien kautta

nuori rakentaa omaa identiteettidan. (Pohjola & Johnson 2009, 94.)

Nuoren kommenteista lyhensimme repliikkeja, jotka laitoimme lainausmerkeissa nuor-
ten sivuille. Repliikit antavat yksikosté positiivisen kuvan muille nuorille. Haastattele-
mamme nuori oli vilpittdmasti sitd mieltd, etta henkilokunta on asiantuntevaa ja osastol-
la on oikeasti viihtyiséé ja halusimme valittda sen totuudenmukaisena yksikkoon tule-

ville nuorille.

Jarjestimme yksikossa piirustuskilpailun, joka sijoittui ajalle 13. — 22.9.2011. Piirustuk-
set kuvaavat lapsen kehitystasoa ja pienille koululaisille piirtdminen on luontaista it-
seilmaisua. Piirustuksen avulla pddsemme seuraamaan, mita lapsen maailmassa tapah-
tuu, silld ne ovat maailma, johon mennéén sisélle. (Pohjola & Johnson 2009, 33-34.)
Veimme seka osastolle ettd poliklinikalle palautuslaatikot ja saatekirjeet seka ilmoituk-
set piirustuskilpailusta. Saatekirjeessa kerroimme keitd olemme ja miksi kilpailu on jar-
jestetty. Pyysimme siind vanhempia kirjoittamaan lupalomakkeen, mikéli lapsen piirus-
tuksen saisi julkaista lasten neurologisen yksikén Internet-sivuilla. Saatekirjeessé ilmoi-
timme, ettei yhteystietoja kéytetd muualla ja ne hévitetddn asiaan kuuluvalla tavalla kil-
pailun jalkeen. Otimme tekijanoikeudet huomioon piirustuskilpailun jérjestamisessa.
Saatekirje on liitteena tyon lopussa (liite 4). Informoimme samalla yksikon henkildkun-
taa piirustuskilpailusta. Haimme palautuslaatikot ja lupalomakkeet maaréttynd paivana
yksikostd. Saimme kolme piirustusta ja lupalomaketta, joista yhden valitsimme lasten

sivuille. Palkitsimme kaikki kolme teosta Lelu Tapulin lahjakortilla ja makeispussilla.

Otimme puhelimitse yhteyttd Oulun yliopistollisen sairaalan valokuvauslaboratorioon
Antti Suistolaan, jonka kanssa sovimme valokuvausajan 27.9.2011. Suunnittelimme ku-
vattavat kohteet ennalta ja kirjasimme ne ylds. Kuvauspéivand menimme yksikkoon
tuntia aikaisemmin siistiméén ja somistamaan kuvattavat kohteet. Kuviin ei tekijanoi-
keudellisista syista otettu ihmisid. Jokaisesta kohteesta otettiin useampi kuva. lltapéiva-
aika takasi kuvien onnistumisen, koska yksikko oli rauhallinen. Kuvaaja kasitteli kuvat

jalkeenpdin ja l&hetti ne cd-levylla lasten neurologiselle osastolle.
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5.4 Tuotteen viimeistely ja raportointi

Neuvottelimme opettajien kanssa kuvakasikirjoituksen tydstamisen jélkeen aiheen raja-
uksesta, silla tuotteen sisalto levisi liian laajalle. Yksikolla oli paljon toiveita ja ehdo-
tuksia tuotteen sisallosta ja vastataksemme toiveisiin meidan olisi pitanyt lisata jo val-
miiksi runsasta teoriaosuutta osaston ja poliklinikan esittelyihin. Yksikkd halusi mah-
dollisimman tarkkaa teoriaa sosiaalityontekijan roolista seka matkojen ja sairaalakulujen
korvauksista vanhempien osastoesittelyyn. Nuorille he halusivat tutkimustietoa pelkojen

poistamisesta.

Korjasimme kuvakaésikirjoituksesta opettajien neuvosta muutamia kirjoitusvirheita ja
puhekielisia ilmauksia. Muokkasimme osaston- ja poliklinikan esittelyja myos tervey-
den edistamisen nakokulmasta. Opettajat kehottivat rajaamaan sisallon sen nykyiseen
muotoon. Lisasimme kuitenkin yksikdn pyynnésta yhden linkin vanhempien osioon ja
linkitimme Kansanelékelaitoksen sivuilta vanhemmille tietoa lapsen sairastumiseen liit-
tyvistd korvauksista. Sosiaalityontekijdn roolia emme aukikirjoittaneet vanhemmille,
vaan linkitimme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sivuilta kuvauksen hanen tyos-
tdan. Lahetimme lopullisen kuvakésikirjoituksen lasten neurologisen yksikon projekti-
ryhmalle, joka toimitti sen klinikkasihteerille koodattavaksi. Projektiryhmaé valitsi Inter-

net-sivuille tulevat kuvat ottamistamme kuvista.
Kirjoitimme loppuraportin viimeiset osat syksylla 2011. Teoriaosuus valmistui ensin ja

tyostimme toteutusta sitd mukaa kun uusi vaihe valmistui, jotta kaikki olisi tuoreena

mielessa.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektia voidaan arvioida erilaisista ndkdkulmista ja se maéaritellaan tehtavasuuntautu-
neeksi kokonaisuudeksi (Vartiainen 2001, 35-36). Projektin arvioinnissa on tarkeda tar-
kastella sek& projektin lopputulosta ettd tydskentelyprosessia. Olemme arvioineet pro-
jektityoskentelyamme ja valmistuneita WWW-sivuja omina kappaleinaan.

6.1 Tavoitteiden arviointi

Olemme erittdin tyytyvaisia tuotteeseemme ja se on saanut positiivista palautetta seka
opettajilta ettda lasten neurologisen projektiryhman edustajilta. Kuvakasikirjoituksen
tyostaminen oli helppoa, sill4 teimme ensin tekstinkasittelyohjelmalla pohjan, jonka ko-
pioimme seuraavaa linkkia varten. Olimme ennen tydstamisvaihetta suunnitelleet tar-
kasti mitd teemme, miksi ja mik& on kohderyhmamme, joten ideat oli siirrettavissa ka-
sikirjoitukseen. Hyvaksytimme kuvakésikirjoituksen useita kertoja lasten neurologisen
yksikon projektiryhmaélla ja teimme muutoksia heiddn kommenttiensa perusteella. Vii-
koittainen yhteydenpito lasten neurologisen yksikon yhteyshenkilGihin varmisti sen, etta
tuotteesta tuli tilaajatahon toiveita vastaava. Tiiviin yhteistyon vuoksi emme kokeneet

sivujen esitestausta tarpeelliseksi.

Tuottamamme Internet-sivut ovat helppokéyttoiset ja ilmeeltd&dn yhtendiset, joten tieto
on ymmarrettdvaa ja nopeasti l6ydettavissa. Kuvat ja varit visualisoivat asioita. Tuot-
teemme on kilpailukykyinen, silla muilla yliopistollisilla sairaaloilla ei ole vastaavanlai-

sia sivuja. Yksikolla on helppo mainostaa sivuja, sill& ne ovat kaikkien saatavilla.

Opinndytety® on opettanut meille perusteellisesti projektityon luonteen, ja tulevaisuu-
dessa osaamme tuottaa pienimuotoisia projekteja. Projektityoskentely vaati meilta pitkéa-
janteisyytta ja tiivista yhteistyotd sekd Oulun yliopistollisen sairaalan yhteistydyksikén
ettd Oulun seudun ammattikorkeakoulun opettajien kanssa. Tydstimme opinndytetyota
suurimmaksi osaksi aina yhdessa ja kannustimme toisiamme jatkamaan. Olimme yksi-

mielisid suunnitelmista ja yhteistybomme oli vaivatonta. Tulevassa ammatissamme
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osaamme toimia moniammatillisen tiimin jasening ja tehda p&atoksia yhdessa muiden

alojen ammattilaisten kanssa.

Saimme opinndytetyoprosessin aikana paljon tietoa lasten ja perheen hoitotyosta ja
valmistumme oman alamme ammattilaisiksi. Opimme kohtaamaan eri-ikaisia lapsia sai-
raalaympaéristossd ja saimme uusia kokemuksia perhekeskeisestd hoitotyostd. Olimme
molemmat lasten hoitotydn harjoittelujakson neurologisella osastolla, jonka aikana péaa-
simme sisalle osaston toimintaan. Saimme hoitaa eri-ikdisia neurologisia sairauksia sai-
rastavia lapsia ja koimme harjoittelun erittain hyodylliseksi opinnédytetydtamme ajatel-
len. Saimme tietoa osaston paivarytmistd, erilaisista sairauksista ja tutkimuksista, joissa
saimme olla mukana. Kartutimme lasten neurologisen hoitotyon kokemusta ja tulevai-
suudessa meill&d on valmiuksia tyoskennell&d neurologisia sairauksia sairastavien lasten
parissa. Lisaksi opimme hallitsemaan tietotekniikkaa ja hyddyntdmaan omaa luovuut-

tamme.

6.2 Projektitydskentelyn arviointi

Tiedostimme projektimme riskit jo ideointivaiheessa ja analysoimme niitd projekti-
suunnitelmassa. Potentiaalisia riskeja olivat aikataulun pettdminen, aiheen rajaus, tekni-

set ongelmat, motivaation puute ja yksikon remontti sek& yhteydenpito-ongelmat.

Aikataulullisesti projektimme ei noudattanut projektisuunnitelmavaiheessa laadittua ai-
kataulua. Projektisuunnitelman tydstaminen kesti vuoden, ja se myo6hastytti projektin
seuraavia vaiheita. Projektisuunnitelman venymisen takia meilld jai suunniteltua vé-
hemman aikaa loppuraportin kirjoittamiseen. Loppuraportin kirjoittamisen aikana tyos-
timme myo6s kuvakasikirjoitusta. Raportin teoriaosuuden tekeminen oli haastavaa, silla
projektimme viitekehys oli vaikea rajata. Teorian lapikaymisessd meitd helpotti runsas
l&hdemateriaali. Jaoimme l&hteet keskendmme ennen seuraavan teoriaosuuden lapikay-
mistd ja merkitsimme ylos sivut, joista 16ytyi sopivaa l&hdemateriaalia. Tavoitteemme

oli pohjustaa aihetta monipuolisella teorialla.

Loppuraportin toteutusosion kirjoittamisen aikana meilld oli kaikki vaiheet viel& tuoree-
na mielessd, silla tuotteen suunnittelu ja kehittely tapahtui kesalld ja syksylla 2011.
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Vaikka aikataulun kanssa tuli tiukkaa, loppuraportin kirjoittaminen sujui nopeasti ja tii-
viissé yhteisty0ssé ja se valmistui ajallaan.

Laadimme projektille budjetin projektisuunnitelmassa. Kuluja tuli kayttétarvikkeista ei-
k& suunnittelemamme budjetti ylittynyt. Lasten neurologinen yksikkd kustansi sovitusti

valokuvaajan kuvien ottamista varten ja klinikkasihteeri koodasi Internet-sivut.

Lasten neurologisen yksikdn remontti ei tuottanut meille ongelmia. Yksikkd oli ehtinyt
siirtya uusiin tiloihin ennen kuin otimme valokuvat ja yksikon projektiryhmé huolehtii
sivuille uudet kuvat remontin valmistuttua. Kuvien laittaminen sivuille oli tarkeaa, silla
yksikko on viéliaikaisissa tiloissa ainakin nelja vuotta. Remontti ei vaikeuttanut yhteis-

ty6té lasten neurologisen yksikon kanssa.

6.3 Lasten neurologisen yksikon WWW-sivujen arviointi

Arvioimme lasten neurologisen yksikon Internet-sivuja tarkastelemalla sivujen asiasi-
séllon laatua yleisten laatukriteerien perusteella. Laatukriteerien avulla arvioidaan ver-
kossa olevan tiedon laatua ja sen tarkoitusta. Tarkastelimme ulkonakoa seka kriteerien

etta opettajilta ja yksikon projektiryhmaltd saadun palautteen avulla.

6.3.1 Terveystiedon laatu

Terveystietoa arvioivissa tutkimuksissa on kéynyt ilmi, ettd Internetissé on paljon vir-
heellistd ja epétarkkaa terveystietoa, joka voi olla kayttajélleen jopa haitallista. Laatukri-
teerien avulla voidaan arvioida ja parantaa verkkotiedon laatua. Health on the Net
Foundation — saation periaatteiden mukaan mika tahansa palvelimella esiintyva laéke-
tieteen tai terveydenhuollon neuvo on terveydenhuollon ammattihenkilon antama, ellei
toisin mainita. (Torkkola 2002, 158.)

Valitsimme yhteistydssé lasten neurologisen yksikon yhteyshenkiléiden kanssa Internet-
sivuille potilasjérjestdjen kotisivuja ja kriteereind olivat luotettavuus seké se, etta sivuil-
la ilmaistiin selvasti kuka niita yllapitad ja paivittdd. Sivujen viimeisin muokkaus- tai

paivitysaika on lukijalle arvokas tieto informaation ajantasaisuuden varmistamiseksi.
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Erikssonin ym. (2005, 7-8, 11) mukaan tietyn organisaation tai yhteison nimissa esitetyt
lausunnot ja mielipiteet ovat kayneet 1api tietyn laatuseulan, joten luotimme siihen, etta
eri jarjestot tarkistavat tekstiensd laadun ennen julkaisua. Virallisen hyvéaksynnan voi
paatella myos siitd, ettd sivusto tai sivu on tehty julkaisuorganisaation yleisesti kaytossa

olevalle sivupohjalle (Eriksson ym. 2005, 11).

Laitoimme vanhempien ja nuorten sivuille suoria linkkeja sekéa teoriatietosivuille etta
keskustelupalstoille, silla Torkkolan (2002, 159) mukaan sivulla esitetyn tiedon tueksi
pitaisi esittaa viitteet tiedon lahteeseen tai jos mahdollista, antaa suora HTML-linkki tie-
tolahteeseen. Ulkopuolisten organisaatioiden suositukset eli linkit ovat vahvistus sivun
luotettavuuden madrittamiselle samalla tavalla kuin painettujen kirjojen yhteydessa

mainitut lainaukset. (Eriksson ym. 2005, 7.)

Paadyimme laittamaan sivuille pelkat linkit, sill4 teoriatiedon aukikirjoittaminen olisi
ollut turhaa toistoa ja sivujen luettavuus olisi kérsinyt. Vanhemmat toivoivat sivuille
mahdollisimman vahan teoriatietoa ja myos opettajat olivat kanssamme samaa mielta
siité, ettd liika tieto ahdistaa ja vasyttéa lukijoita. Pelkat linkit olisivat kuitenkin olleet
harhaanjohtavia ja lukija olisi joutunut arvailemaan niiden sisélt6d, joten teimme jokai-
sen linkin ylapuolelle lyhyen selityksen sen siséllosta. Néin lukija tietdé heti mihin link-
kia painamalla paasee. Mielestamme oli tarkead laittaa jokainen linkki suoraan hyper-
linkiksi, jotta lukijalla olisi vaivatonta siirtya sivulta toiselle. Linkkien yhteyteen laitetut
selitykset auttavat lukijaa paattaméaén kannattaako hénen seurata linkkia vai ei (Eriksson
ym. 2005, 14; Alasilta 2000, 155). Huono linkki johtaa harhaan, joten ne on syyta valita
huolellisesti. Torkkolakin (2002, 159) sanoo teoksessaan, ettd Internet-sivujen tekijoi-
den on pyrittava esittdmaén tiedot selkeimmalla mahdollisella tavalla ja sivujen lukijoil-

le on annettava kontaktitiedot, joiden avulla he voivat saada lisatietoa.

Lasten neurologinen yksikkd olisi halunnut vanhempien sivuille tietoa sosiaalityonteki-
jan roolista ja esimerkiksi yopymisten korvauksista, mutta totesimme taas aukikirjoit-
tamisen turhaksi. Sen sijaan lisésimme sivuille suoran linkin kansaneldkelaitoksen si-
vuille. Linkki avautuu sivulle, jos kerrotaan lapsen sairastumiseen liittyvista korvauksis-
ta ja muista ajankohtaisista asioista. Ajattelimme myos aukikirjoittamisen huonontavan
tiedon ymmarrettavyytta ja luettavuutta, silla kansanelékelaitoksen sivuilla asiat on ker-

rottu selkeésti ja ytimekkaasti. Eriksson ym. (2005, 8) sanovat, etta verkkojulkaisut ovat
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herkki& tahattomille ja tahallisille muutoksille, joten emme halunneet ottaa sita riskié,
etta kansaneldkelaitoksen sivuilla oleva asiatieto muuttuu, ja lukija ymmartaa sen vaa-

rin.

6.3.2 Terveystiedon arviointikeinoja

Health Information Technology Instituten alainen Health Summit Working Group on
laatinut seitseman kriteeri&, joilla voidaan arvioida verkkotiedon laatua. Luotettavuus
maaraytyy sen perusteella, onko sivuille merkitty kuka ne on tehnyt, ja milloin ne on
viimeksi péivitetty. Sivuilla voidaan myos tekijoiden sijaan ilmoittaa kuka on tukenut
sivujen tekemisté. (Torkkola 2002, 160.) Lasten neurologisen yksikon Internet-sivuille
ei tule nédkyviin meiddn nimidmme, mutta sivun alareunaan merkitdan selvasti Copy-
right © Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Me olemme suunnitelleet Internet-sivut,
mutta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on tukenut projektiamme ja lasten klinikan
klinikkasihteeri on koodannut sivut Internetiin. Julkaisijan tunnistaminen on olennaisen
tarkedd lukijalle, kun han tekee p&&telmia sivuston luotettavuudesta. (Eriksson ym.
2005, 7.)

Internet-sivujen siséllon on laatukriteerien mukaan oltava paikkansapitavéa ja hyodyllis-
t4. Linkit on valittava asiantuntevasti, ja ne pitaa jarjestaa selkeasti. Linkkien siséllon on
oltava paikkansapitdvaa ja luotettavaa. (Torkkola 2002, 160.) Internet-sivujen sisallén
lahtdkohtana oli se, mitd perheet kohtaavat lasten neurologisessa yksikdssa. Vanhem-
mille oli tarkeda kertoa mita osastolla ja poliklinikalla tapahtuu. Vanhemmille ei ole
tarkoituksenmukaista kertoa kaikkea tietoa ennen sairaalaan tuloa, sill4 asiat unohtuvat
helposti ja he voivat myéhemmin kysya mieltd askarruttavia asioita yksikén henkil6-

kunnalta.

Laitoimme sivuille linkit tutkimusohjeisiin, jotta vanhemmat voisivat tutustua niihin jo
ennen sairaalaan tuloa yhdessé lapsen tai nuoren kanssa. Teoriatietolinkkien tarkoitus
on tyydyttdd vanhempien tiedonjanoa ja ohjata heidét luotettavien l&hteiden &érelle.
Linkkeja olisi voinut lisata viel& useita, mutta nykyajan vanhemmat osaavat jo itsekin
hakea tietoa Internetisté erilaisten hakukoneiden avulla. Valitsimme linkit sen mukaan

millaisia sairauksia yksikdssa hoidetaan ja konsultoimme asiassa lasten neurologisen
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yksikon yhteyshenkil6itd. Linkkien jarjestdminen selkedsti oli tarkeaa, silla niité oli yh-
della sivulla useita. Laitoimme ne selkeasti allekkain tarpeeksi etdélle toisistaan ja jo-

kaisen linkin ylapuolelle on avattu lyhyella selostuksella, mihin linkki johtaa.

Vanhempia haastateltaessa kévi ilmi, ettd he haluaisivat sivuille suoria hyperlinkkeja
keskustelupalstoille. Valikoimme sellaiset palstat, jotka oli selvésti suunnattu aikuisille
ja jotka vaikuttivat selkeiltd ja suosituilta. Internet on pullollaan keskustelupalstoja,
mutta osa on jadnyt keskustelujen ulkopuolelle ja osassa keskustelu on tehty tarpeetto-

man vaikeaksi. Nuorille valitut keskustelupalstat rajasimme samoilla kriteereilla.

Jo ideointi ja suunnitteluvaiheessa paatimme pitaa jokaisen sivun tyyliltdan, ulkoasul-
taan ja asettelultaan samanlaisena. Jokaisella yksikon Internet-sivuilla avautuvalla sivul-
la toistuu sama ndkymd, joka muodostuu sivun ylédosassa olevista kuvista, linkeista
oranssien palkkien alla oikeassa reunassa seka oranssista ylapalkista kuvien alla. Palkis-
sa on teksti lapset ja nuoret. Pelkastadn navigoinnin kannalta on térkeéd, ettd sivuston
kaikki sivut ovat samanlaisia ja jokaisella sivulla on nékyvissa organisaation nimi tai
logo (Eriksson ym. 2005, 7). Lasten neurologisen yksikon Internet-sivuilla Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin nimi ja logo ovat aina sivun vasemmassa yléreunassa
vaaleansiniselld pohjalla. Jos uuden sivun ulkoasu poikkeaisi aina edellisestd, lukija
saattaa luulla siirtyneensa aivan erin organisaation sivuille (Eriksson ym. 2005, 7). Yk-
sikon sivuilla lukija huomaa siirtyvéansa eri julkaisijan sivulle linkkien kautta, sill& nii-
den ulkon&ko ja asettelu poikkeaa selvasti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin —

sivujen peruspohjasta.

Emme tarkistuttaneet valmista tuotetta didinkielen lehtorilla, silla sen oikeudenkirjoi-
tukseen ovat ottaneet kantaa seké& lasten neurologisen yksikon yhteyshenkil6t ettd opet-
tajat. Valmis tuote on liséksi kaynyt arvioitavana kahdella ulkopuolisella lukijalla, jotka
ovat kiinnittneet tarkasti huomiota oikeinkirjoitukseen. Erikssonin ym. (2005, 6) mu-
kaan informaation oikeellisuus on kayttajan nakokulmasta tavoitelluin ominaisuus, mut-
ta myos oikeakielisyys on tarkead, silla kirjoitusvirheet kielivat keskeneréisyydesta ja

huonosta laadusta. Virheet voivat myds johtaa tiedon vaarinymmartamiseen.
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7 POHDINTA

Tuotteemme jaa hyodyttdméén lasten neurologisen yksikén henkil6kuntaa ja helpotta-
maan asiakkaiden seka heidan omaisten tutustumista yksikkoon ennen sairaalaan tuloa.
Henkilokunta saa opastaa asiakkaita vierailemaan ja hakemaan tarkempaa tietoa sairaa-
lan tapahtumista ja lapsen tulevista tutkimuksista Internet-sivuilta. Tuotteemme on In-
ternetissd kaikkien saatavilla, mutta lasten neurologisella yksik6ll& on silti suuri rooli
sivujen markkinoijana. Sivuja ei ole tarkoitus kayttd vain ennen sairaalaan tuloa, vaan

niistd on hyotya myos sairaalajakson aikana.

Henkilokunta jatkaa sivujen péivittdmistd. He suunnittelevat tulevaisuudessa sivuille
linkin opiskelijoille, joten sivu on hyddyksi jatkossa yha useammalle. Saimme haastat-
telemaltamme nuorelta toiveen palautelinkistd, johon asiakas tai omainen voi Kirjoittaa
yksilolle kehittamisideoita tai muita kommentteja. Kerroimme toiveen henkilokunnalle
ja he ideoivat sité toisena linkkind. Palautelinkin kautta henkilokunta saa palautetta si-

vujen toimivuudesta ja he voivat tulevaisuudessa lisata myds muita tarpeellisia linkkejé.

Talla hetkelld opinndytetyostamme hyotyvéat nykyisen henkilokunnan lisaksi myos
opiskelijat ja uudet tyontekijat, vaikka emme tyodstaneetkaan opiskelijoille omaa sivua.
He saavat Internet-sivuilta perustietoa yksikosta ja nakevét runsaasti kuvia yksikon ti-
loista. Yksikko voi hyddyntad sivuja uusien tyontekijoiden rekrytoinnissa, silla sivut an-
tavat kattavan ja miellyttdvan kuvan yksikosta ja sen toiminnasta.

Internet-sivujen suunnittelu on opettanut meitd ihmisind, projektin tekijoina ja opiskeli-
joina. Opinnaytetydn tekeminen on ollut pitka prosessi. Olemme kasvaneet henkisesti ja
ammatillinen itsetuntomme on kehittynyt. Projektin aikana olemme varmistaneet ha-
lumme tydskennelld lasten maailmassa. Olemme oppineet pitdmaén itsestdmme huolta
henkiselld ja fyysisella tasolla. Opiskelijoina olemme kasvaneet tiedonjanoisiksi ja sosi-
aali- ja terveysalaa yhd enemman kunnioittavammiksi, tuleviksi hoitotydon ammattilai-

siksi. Lisdksi teoriatietdmyksemme on lisddntynyt valtavasti.
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Projekti oli meille tuntematon ké&site ennen opinndytetyon aloittamista. Emme tienneet
sen vievan vuosia aikaa ja vaativan tiukkaa aikataulutusta. Opimme aikataulutuksen tar-
keyden, silla ilman tarkkaa aikataulua projekti ei valmistu ajoissa. Lahteiden kaytdssa
opimme Kriittisyyteen, silld olemme projektin aikana kayneet runsaasti erilaista materi-
aalia lavitse ja loytaneet mielestamme sité erittain runsaasti. Olimme onnekkaita péé&s-
tessamme tydskentelemadn moniammatillisen tiimin jasenina lasten neurologisessa yk-
sikdssa ja meidéat otettiin positiivisesti vastaan. Tarvitsimme valokuvia Internet-sivuille
ja saimme kayttaa lasten neurologisen yksikon kustantamaa valokuvaajaa. Olemme tyy-
tyvaisig, ettei valokuvauspéiva rasittanut hoitohenkilokuntaa, kuten olimme sopineet.
He antoivat meidén kuvata rauhassa ja olivat tyytyvaisia, kun jarjestelimme yksikon ti-

loja samalla.

Haluaisimme tulevaisuudessa tietdd, ovatko suunnittelemamme sivut tuoneet tarvittavaa
hyotyé lasten neurologiselle yksikolle. Tama voisi olla tutkimusaihe hoitotyén opiskeli-
jalle. Erityisesti meitd kiinnostaa ovatko sivut tulevaisuudessa edelleen kaytdssa ja
markkinoivatko tyontekijat niita aktiivisesti perheille. Itse suoritimme pienimuotoisen
kyselyn osastolla, jossa tiedustelimme vanhempien ja nuorten toiveita Internetin kaytto-
astetta, joten jatkossa opiskelijat voisivat tutkia, onko yksikdiden omille Internet-
sivuille todellista tarvetta. Tutkimuksen tuloksista voi syntya useita opinndytetydaiheita,
jos muidenkin yliopistollisten sairaaloiden yksikdt haluavat tulevaisuudessa omat esitte-

lysivut.

Tuotteen tekeminen oli haastavaa, kérsivallisyyttd vaativaa, mutta antoisaa, ja se vaati
itseluottamusta sekd omaa luovuutta. Yhteistyod lasten neurologisen yksikén henkil6-
kunnan kanssa sujui alusta alkaen mutkattomasti. He olivat innostuneita ja motivoitu-
neita, kannustivat meitd sekd antoivat runsaasti rakentavaa palautetta, joka heratti meité
todella panostamaan tuotteeseen. Kdvimme neuvotteluita osastonhoitajan ja apulais-
osastonhoitajan kanssa, kun tarvitsimme heidan mielipiteitddn ja hyvaksyntaa projektin
eri vaiheissa. Ohjausryhmaamme kuului my6ds koulumme opettajia, joita tapasimme
projektissa edetesssmme. He kertoivat omia ndkdkulmiaan ja antoivat myds rakentavaa
palautetta tuotteen ulkon&osta ja siséllosta. Satua keksiessimme saimme sille loistavan
kuvittajan, Hanna Kuneliuksen. llman h&ntd emme olisi saaneet lasten osiosta niin upe-
aa. Haluammekin kiittda kaikkia projektissamme tydskennelleitd henkil6itd, opinnéyte-

tyémme ei olisi onnistunut ilman heita.
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LIITE 1. Tehtavaluettelo

Tehtava Ajankohta Suunnitellut tunnit | Toteutuneet
tunnit

1. Aiheen valinta Kevit 2009 10h 30h

- Yhteydenotto kliinisen

hoitoty6n asiantuntijaan

- Aiheiden karsinta

- Valitun aiheen rajaami-

nen

2. Projektin ideointi

- Valmistavan seminaarin | Syksy 2009 75h 90h

Kirjoittaminen

3. Projektin suunnittelu

- Projektisuunnitelman | Kevét 2010 80h 200h

laatiminen

- Harjoittelu osastolla 65 | Syksy 2010 156h 156h

- Sopimusten allekirjoit- | Kesa 2011 3h 2h

taminen

4. Tuotteen kehittely Kesé-syksy 2011

- Kuvakasikirjoituksen 60h 55h

luonnostelu

- Materiaalin kerddminen 8h 5h

yksikosta

- Kuvakasikirjoituksen 40h 40h

ja materiaalin yhdistami-

nen  tekstinkasittelyoh-

jelmalla

- Tuotteen hienosaato 15h 20h

5. Projektiraportti Kesa-syksy 2011

- Projektiraportin laati- 80h 90h

minen

- Loppuraportin esittdmi- | Syksy 2011 2h 2h

nen

Yht. 406h 690h
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LIITE 2. Kuvakaésikirjoitus

Vastuuhenkilat: vhiliakin Heikky Fantals, apularsvliliikan
Lesna Vaimonpdi ja osastonhoitaja Man Sipala

Lastermewrologian vksikdssa tatkitaan ja howdetaan 0-18+.
lap=1a ja nuonz, joila epaillin tal on todettu newrologinen
saraus, nenrslogisen kehitvkzen vitvetta ta tarkkaavai-
muus/oppmusvalkeutta. Lastermeurologian vksikdn tavortees-
na on korkeatasomen lastenmuorten neurologisten samauksi-
diagnostiikka, howdon suunmittelu ja totewus. Euntoutus-
nnmmitelmasta vastaa moniammahhinen tvirvim3 . Tutkarms
12 hotto vor koostua vhdestd ta1 useamman panvan boitokoko-
nalsudesta.

Poliklinilcalla tutkstasalla lapsilla‘'mionlla on mm. epilepsia,
painsirkvoweita, CP-vamma, aistivamma, vaitkez ADHD,
autizmm fa1 oppionsvalkeuksia, Pobklmikalla kinvat potilaat
ovat enkolssaraanhowdon avohotopohlaa.

Vuodeosasto tomn ma-pe 10 saraansijalla, vukonloppuism
12 supstusaitkoma 3 sawzansyalla. Osastolla hoadetaan akuut-
teja neurologisia sarauksia sawastavia lapsia ja muona, Osas-
tolla hoidettawilla lapsilla‘mionlla on mm amoperisia kokb-
tauksiz, bhassarauksia, MMC, enlasia perimméllisii ooevh-
tyoud seki traumanjilkeisid neurclogisia ongelmma

Euva pallomeresti Oizaston tv-aulakansha | Osaston leikkimone Euva polikhmikan legk-
kiilasta
LAPSET JA NUORET
Linkst
Vanhemmille
Osasto 65 Osaston esittely
Polikbmikan esittely
ey o . T Tutkimm=ohjeita
Sisaankavoh A6: L3 1. kemos: vuodeosasto 63 Hyodyllisia linkkejs
Sissankaynti A3 S4 rinnekerros: lastennewrologian polikli- |1 Rorile .
nikka Eva kun fuut mgun_nza:tn]_]&
Poikkea pamviksi metin pohlle
Puhelin: poliklinikka 08-315 5130 tai 315 5286 ja vuodeosas- kH"'i“‘““E“? ke ja Jak“m
to 08-315 5245 tai 08-315 5068 T erukia miden mor
anssal
Lapset

(Oisastot

Ozasto 51; lastenhematologan ja
onkologian vksikks

Ozasto 35; vastasvoiyvneiden teho- ja
boitoviksikkd

Ozasto 60; lastenknurgian ja —
gastroenterologian vksikko

Oszasto 62; lastenmfektio ja -
sisdtantivksikks seki —pdnvystys
Ozasto &4; lasten teho-osasto
Ozasto 63; lasten pewrologian vk=ik-
ko

Pobklimikat

Lasten ja nuorten ajanvarauspolikl-
nikka

Bluat vksikdt

Lasten leikkansosasio
Chalun Cramoficizalikeskns
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Euva pallomerasti Ozaston tv-aulakansha | Osaston leakkilmona Euva polikhinikan laik-
kitilasta
APSET JANUORET
Lkt
. Vanhemrm]le
Tervetuloa lasten neurologian vuodeosastol- | o..:ton esittel
le 65 Poliklmikan esittely
Tutkimm=zohjeita
Qlette tulossa lapsenne kanssa lastennsurologian osastolle. Hj.rngf]]mm inkke)a
- . - o . Huonlle
Osastolla tutkimme ja hoidamme 0-18 v. lapsia ja nuoria, . .
joilla ep&illadn tai on todettu neurcloginen sairaus tai neuro- Erva ko fuut meian ssastolle!
Poikkez pimviksi meidn pollle
logisen kehityksen viivetta. Hal ajzirin hikea ja jal F
Tullessanne Oulun yiopistollisen sairaalaan pihaan, voitte kok keia mmiden puorten
jattaa autonne asiakkaille merkityille paikoille. Potilaat seka kanssa?
vierailijat voivat pysakoida autonsa P-taloon tai Oulun yli- Lapset

opistollisen sairaalan valittomassa [aheisyydessa oleville py-
sakiintipaikoille. Liydat ohjset t3&ltd. Alkds unohtako park-
kilippua, jonka saatte pihalla olevista automaateista. Linja-
autolla pédsette myds sucraan sairaalan pihalle.
Saapuessanne osastolle k3ykaa ensin saamienne ohjeiden
mukaan sihteerin luona, hdn antaa teille lisatietoa. Taman
jalkeen voitte ja3da odottamaan viilhityisa3an aulaamme omaa
hoitajaa, joka vie teidst alkuhaastatteluwn ja esittelee osas-
ton kokonaisuudessaan.

Kuva osaston ruckasalista

Lapsenne s3a ruckailla csastollamme csastojakson aikana.
Ruockailua varten osastolla on oma ruckailuhucne. Keittid
tarjoaa lapsille aamupalan, lounaan ja paivillisen. Vilipalan
ja iltapalan voi [aittaa hoitajan kanssa tail tse. Ruckailuhuo-
neen jddkaappiin voi tuoda omia evaitd, kunhan nithin lattaa
lapsen nimen. Omassa huoneessa on kaappi omia henkila-
kohtaisia tavaroita varten.

Kuva vanhempien kahvihuoneesta

Osastoha ldydatte kahvihuoneen, joka on teitd vanhempia

Ozastot

Ozasto 51; lastenhematologian ja
onkologian vksikks

Oszasto 53; vastasyotvneiden teho- Ja
boitoyvksikks

Ozasto 60; bhstenknurgian ja —
zastroenterologian vksikks

Ozasto 62; lasteninfektio ja —
sisatautivksikkd sekd —pdrvysiys
O=azto 64; lasten teho-osasto
Ozasto 63; lasten pewrclogian vksik-
k&

Pobklimkat

Lasten ja nuorten ajamvarauspohkl-
nikka

Dot vksikat

Lasten leikkansosasto
Cruhin Cramofaciaalikeskus
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varten. Huoneessa on kahvinkeitto mahdollisuus, |3akaappi
evaitd varten sekd mikroaaltouuni ruecan lEmmitykseen. Ra-
vintola Lokista ldydatte atena- ja kahvilapahveluja lastenkli-
nikasza.

* Ravintola Lokki: sisadn AS-ovesta ja portaita alas R-
kerrokseen.

mia—to 08,30 —15.00

pe 08.30—14.30

la —su suljettu

*  Kahvio Soilikki: B3-aula

mia -t klo 08.00 — 15.00

pe 08.00—14.30

Iz — su suljettu

*  Ravintola Kotka: kirurgian-rakennusryhmassa, ulko-
kautta paivystyksen eli sissdankaynnin Al ocikealta
puclelta portaat alas, sisakautta A5 - R-kerros ja
opasteita seuraamalla

ma — pe 08.00 — 10,00 aamuateria

ma—pe 10.30-13.30

la—sull.00—-13.30
Osastollamme on lapsille oma leikkihuone, josta [Gytyy leluja
j2 pelejd err-ikaisille. Mugrille on varattu oma nurkkaus osas-
ton aulatilaan, jossa on tietokone Intemet yhteydella.
Tutkimuschjelman ja s3an salliessa voitte ulkoilla lapsenne
kanssza sairaalan ympanstissa, mutta muistakaa ilmoittaz
siitd hottajalle.

Kuva osaston leikkihuoneesta

Qlette oikeutetiuja olemaan lapsenne luona ja csallistumaan
paivittaiseen hoitoon. Sairaalassa on lapsille ja nuorille ian
mukaista toimintaa. Perhe ja ystavat voivat vierailla paivalla
jaillalla. Vierailijoiden tovomme poistuvan klo 21.00 men-
Messa.

Toinen vanhemmista woi halutessaan yopya lapsen luona
osaston paikkatilanteesta riippuen. Imettdvat didit ja alle
kouluikaisten vanhemmat ovat etusijalla. Yopyessdnne tar-
vitsette mukaanne ydvaattest, mutta vucdevaattest saatte
osastolta.

Kuwa potilashuoneesta
Mikzli osastolla ei ole tilaa vanhemmalle, te wvoitte varata

yapaikan_potilaskodista pubelinnumercon 08-31532 20 ma-
to klo 8.00—16.00 ja pe klo 8.00—14.00. Viikonloppuisin ja
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silloin kun potilaskodin hoita)a el ole paikalla, varaus teh-
dddn B2-sisSd@nkdynnin yhteydess3 olevasta neuvonnasta,
pul. {0&) 315 3106. Potilaskoteihin on matkaa sairaalasta
noin 300500 metrid. Avain haetaan neuvvonnasta [ovi-B2),
johon se nyos palautetaan lahtopaivana klo 12.00 mennes-
s3. Potilaskodissa ydpyminen on maksullista. Sosiaalityinte-
kijgan voitte ottaa yhteyttd, kun tarvitsette ohjeita esimer-
kiksi korvauksiin liittyviss3 asioissa.

Matkapuhelimen kayttd on sallittua ja csastolla voi kytkey-
tyd WLAMN-verkkoon.

Puhelinnumerct vuodeosastolle: Saimanhoitajat 08-315
E06E ja ocsastonsihteeri 08-315 5245, Sisaankaynti Ab: L3 1.
kerros: vuodeosasto 65, Vuodeosaston vastuuhenkildits ovat
ylilagkari Heikki Rantala, apulaisylilddkan Leena Vainionpds,
osastonladkdri Paivi Olsen ja osastonhoitaja Mari Sipila.
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Euva pallomeresti Osaston tv-aulakansha | Osaston leikkilmone Euva polklmikan keik-
kifilasta
APSET JA NUORET

Limkst

Tervetuloa lasten neurologiselle poliklini- ' Ohsaston :]Em

kalle Poliklinikan esittely
Tutkimmsohjesta

Poliklinikka sijaitses sisatautien rakennusryhméss3a ja sinne H‘_‘-"‘?"'i!r']]-i:*|.i hnkkeja

padsee A3:54-sisddnkdynnista. Poliklinikka on avoinna ma-pe |[uonlle _

klo 8.00—16.00 ja puhelinnumere on 08-315 5130, Eva kun fout mesan osastolle!
Poikkea panviks: medin pohlle

i . Haluarstko hkea ja jakaa
Yleiskuva poliklinikalta kok keia mmiden miorten
o _ ) ) ) kanssa?
Tullessanne Qulun yliopistollisen sairaalaan pihaan, voitte Lapset

jEttad autonne asiakkaille merkityille paikoille. Potilaat seka
vierzilijat voivat pysakoida autonsa P-taloon tai Oulun yli-
opistollisen sairaalan valittdmadsss |Sheisyydessd oleville py-
sakiintipaikoille. Léydat ohijeet t3dltd. AlkSS unohtako park-
kilippua, jonka saatte pihalla clevista automaateista. Linja-
autclla pddsette myds suocraan sairazlan pihalle.

Poliklinikalle tullessanne ilmoittautukaa ensin sihtesrille.
Tapaatte seurazvaksi hoitajan, joka esittelee teille poliklini-
kan tilat ja perhehuoneen. Lapsenne tutkimuksesta seka
hoidosta vastaavat moniammatillisen tydryhman jdsenet,
joten tapaatte erikoisldakirenta, enkoistuvia |33kdreits, sai-
raanhoitajia, lastenhoitajia, puhe-, toiminta- ja fysiotera-
peutteja, psykologeja, kuntoutusohjazjia ja sosiaalitydnteki-
1013 sekad sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Terapeuttien
arviointien lisdksi saatte chjausta ja kdytte erilaisissa tutki-
muksissa lapsenne kaynnin syysta riippusn.

Kuva poliklinikan perhehuocneesta

Poliklinikalla on perheellenne oleskelu- ja leikkitiloja, joissa
woitte rentowutua ja levahtada tutkimusten valilla. Perhehuwo-
neita on kaksi ja ne on ensisijaisesti tarkoitettu perheillz ja
lapsille, joille oma huone on tutkimuschjelman tai omisn
henkilgkohtaisten tarpeiden vuoksi valttamaton. Tiloista

(sastot

O=asto 51; lastenhematologian ja
onkologian vk=ikks

Ozasto 53; vastasynivoerden teho- ja
bottovksikks

QOzasto 60 bhstenkmurgian ja —
gastroenterolozian vksikko

QOzasto 62; lasteninfektio ja —
s1zatautyksikkd sekd —pdncystvs
Ozasto 64; lasten teho-osasto
Ozasto 63; lasten pewrologian vk=ik-
ko

Lasten ja nuorten ajamvarauspohkl-
nikka

hlunt vk=kit

Lasten leikkansosasto
Chuhun Cramofacizalikeskns
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laytyy runsaasti erilaizia peleja ja leluja lapsille ja nuorille.
Kuwa poliklinikan leikkihuoneesta

Poliklinikkakaynti ei sis3lla lapsen tai nuoren ruckailua, mut-
ta kayttodnne on jarjestetty taukotila, jossa voitte sdilyttas,
tomahdellisuus (30 sent/kuppi). Lastenklinikasta léydate
ravintola Lokin, joka tarjoaa teille ruckailu ja kahvilapahvelu-
ja. Poliklinikan l3heisyydesta ldydatte kahvio Soilikin.

=  Kahvio Soilikki: B3-aula

mia - to klo 08.00 — 15.00
pe 08.00—-14.30
la —su suljettu

* Ravintola Lokki: sis33n AS-ovesta ja portaita alas R-

kerrokseen.

ma—to 0830 - 15.00
pe 0830 -14.30
la —su suljettu

* Ravintola Kotka: kirurgian-rakennusryhmassa, ulko-
kautta paivystyksen eli sisadnkaynnin Al oikealta
puclelta portaat alas, sisakautta AS —* R-kerros ja
opasteita seuraamalla

ma — pe 05.00 — 10.00 aamuateria
ma—pe 10.30—13.30
la—sull00—-1330

Poliklinikan vastuuhenkildita ovat yliladkan Heikki Rantala,
apulaisylilddkan Leena Vainionp3a ja osastonhoitaja Mari
Sipila.
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Euva pallomeraszti Osaston tv-aula’kansha | Osaston ledkkilmone Euva polkhmikan lek-
kifilasta

LAPSET JA NUORET

Lkt
. - Warhemmm]le

Tutkimusohjeita Oaston asittely
Polikbmikan esittely

Maistd linkeista |[oytyy tietoa neurclogisessa yksikossd swori- ITI:;THHEE@EIM )

tettavista tutkimuksista. yadyllisia kinkkeja

ettavista tutkimuksista Nuorille

EEG Erva kun tuut meiin asastolls!

Poikkea parviks: meiin polille

Videotelernetria
Magnesttitutkimus
Magnesttitutkimus nukutuksessa
ENMG

Unipohygrafia

Haluzrstko hkea ja jakaa
kokernmksia mmuden muorten
kanssa?

Lapzat

Oisastot

Dzasto 51; lastenhematologian ja
onkologian vk=ikka

O=asto 55; vastasyntvoeiden teho- ja
bontoyksikks

Ozasto 60; lastenkourgian ja —
gastroenterologian vksikko

Dzasto 62; lasteninfektio ja -
sisdtautivksikks sekd —panvysiys
O=zasto 64; lasten teho-osasto
O=asto 63; lasten newrologian vksik-
k&

Pohklimkat

Lasten ja nuorten ajanvarauspolikli-

nikka

Bt vk=akot

Lasten leakkamsosaste
Chubun Cramoficizalikeskus
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Euva pallomeresti (Ozaston tv-aula'kansha Osaston leikkihuone Euva poliklmikan leik-
kitilasta
LAPSET JA NUORET
Lmbkat
g rre e e e e e e Vanhermmlle
Hyodyllisid linkkeja ja lisatietoa Osaston esitiely
Pobkhmkan esgtely
Alla olevista linkeists [§ytyy hyddyllists lissinformaationa erilaisista | LWkimusohyera
. . . Hyidylizia Enldeji
neurclogisista sairauksista. -
wewrw adhd-liitto fi Huonile
- Erra kun tunt medin osastolla!
wrwnw autismiliitto. fi Pokkea parviksi merin pohlle
. Hahaisitko lukea ja jakaa
sowrw cp-liitto.fi kokenmk=ia munden miorten
wwnw .epilepsialiitto.fi kansza?
Lapset

wrwnw harvinaiset. fi

wowrw kehitysvammaliitto.fi

WAL MMIEreSni. ofg

wnarw i

Maista linkeista padset suoraan vanhemmille tarkoitetuille keskuste-

lupalstoille lukemaan ja jakamaan kokemuksia.

Eaikille avoin adhd-foomumi

{hittp:/fadhd-foorumi.ore,/foorumi/]

Keskustzlua autismista ja Aspergerin syndroomasta

{http-//health sroups.yahoo.comy/eroupy/awtismif)

CP-liiton keskustelupalsta

(http//www . cp-liitto.fi/keskustelu)

Sairaus- ja vammakohtaisia keskustelupalstoja

{http://harvinsiset.fiftuki/keskusteluryhmaet)

" T
zastor

Osasto 51; lastenhematologian ja
onkolopian vksikks

Osasto 55; vastasyntvnelden teho- ja
hottovk=ikka

Oisasto 80; lastenkiurgian ja —
gastroenterologian vksikka

Osasto 62; lastenmfektio ja —
sizdtautivksikkd sek3 —pamystys
Orzasto 64; lasten teho-ozasto
Osasto 65; lasten neurologian ykaik-
k&

Polikbhmikat

Lasten ja morten ajanvaranspolikl-
nikka

kot

Lasten letkkanzosasto
Onbun Craniofciaalikeskus
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Keskustelua migreenista

(hittpffwww verkkoklinikka_ fi/keskustelut/Rc=571 85068 F=0428248)

Kelan sivut, jotka sizdltdvat tietoa lapsen sairastumiseen ittty sn.

Kum lapsi sairastuu
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Euva pallomeresti Osaston tv-aulakansha | Csaston lakkilmone Euva polhklnikan keak-
kifilasta
LAPSET JA NUORET
Lmkxt
. e Vanhemmmlle
Kiva kun tuut meidn osastolle! Osaion esittsly
Poliklmikan esitteby
Olet 4l omeg '-r‘an]'rcrr!p ‘si k3na=a [3sten r:i::.-'.h:l.'n-glan viodeogs- Tm:l‘mm_lﬂm -
folle. Omastolly hoidetaan O — 18-vuotizita |a'p-:-ia [@ nuciia, ioilla H!'r':_'d:f-]]mu hnkke)ja
:].'-'EilL'.'Eiﬁn £3i on o todetu jorkin ncut’ahﬂincn s3itgus. Omastellz Nu?lnﬂe o \
on mouita nucha ja [apsia, joiden kina:a voit vaikkapa p=lata tai Kiva kun THUT meliin DE:IEI:B]].E.
lebsella elokuvia Poikkea parviksi metdin pohlle
’ Halasitko hikea ja jakaa
Kuva b pelizulasts kukenmk_mﬁ I3 rmuiden ouorten
kanssa’
F:ﬁ:r- ansin '-'ﬂl'l]'."EIT!PIESi kgm==3 i_-rr!ai‘l'l'au'[u*..—.'assa silbastin L'.ar|5|i— LE.PSET
3m23. Oz hoitaiasi Pyytad taiddt pian ==n :§|ern wastaznotto-
huonassaan, jme=a hin L::,-;e:ae fail8 mouut3miz parus3sions ti- Osastot
|E|r:f:.v===l§a =5 hi-ppuc:r.l. J—.'-.:.i-l:aq rr-rl-l-aarrn.n:ls F-.E.unn:-:-.il i3 pi‘l‘;:u.‘:':'_'ii ) O=asto 51, lastenl tolozian =
s=bd verenpginessi kisivarresty. Tatd =i tarvitse ollenkaan jdnnk- onkologian vksdka

83, alkubazstattaluzmg vain kartod=taan filannata:i, jotid sinusg
osatzan hoitaa oikeallz t3valla Hoitaja mrithalan haastattalun
[Elle=an d=ille omazton. jota Ioywddt kailkki =gt paikat. Voit aing
boy=vd |'|-:l|{'aii|4:a_ jo= jokin t3var3 t3i paikka on huba=s. Eli‘ﬁc:yn
:§|P:en =33t r3uha=s fotustus csgstoon j@ omaan hsoneeseasi
Hoitaja kertoo sin ulle 3inz mitd [Fthossa {'apah'lu .

F{u'\.ﬂ Pumhluuunnuh

533t ollz cza-tolly omissy vagteis=as. Tarvitaes=3 =3zt myas lai-
s om3stollz oleviz vaztbaity, ioity I'.:."'.‘"l':r':r' vagbahuoneaty. Vait
o33 o3zl dullaa mulagsi omat yvovgatiest, motis viEogea—
vaFHest sa3f c=atoliy

Wan I'IEI'I"'Fﬂ:-i ovat oikeutetiuig csallistumaan hoioosi sairaalas-
5a:.~|aaian Pathe ja ysthat saguat wimrzilly Pﬂl\-’aLa ja 3llz, mutta
foivomme '-'iel'ai..liﬂl-&ﬂl'l poistuvan Lo 2100 svannes=3, oty
osdston muwstkin _.apsel' ja nuor=t sagvat rauh3sss Fsattuz nuk-

O=zasto 55; vastasyntyneiden teho- ja
bortoyksikks

Ozasto &0; lastenkourgian ja —
gastroenterologian vksikks

O=asto 62; lastenmfektio ja -
sisatautivksikks sekd —pancystys
O=asto &4; lasten teho-osasto
O=asto 65; lasten newrologian vksik-
ko

Pobklmkat

Lasten ja nuorten ajanvarauspolikl-
nikka

Ml vkt

Lasten leikkausosasto
Chuhin Cramofaciaalikeskus
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komagm.

Toinan vanhammiss voi halut==szan vopyid kanz=gs o=3stallz
sary pa iklaztilgrtants Hippuen ".":in]'.e*..—.!pan voivat vargty yopai-
kan pﬂ‘l‘ih:h:ldis':a. mildli vopyminan ai onnistu o:3 ollz i
|-1a|;:a{"-‘an]'.~=rr|piﬂ:l |:-|e'.-a.r.| .-éi]'.~=|:a':-i.

Kuva Hetokonenurkiuksests

Sinaall= i3 muille cxzston nuut'||:q-"|ap:i:|e on vardtu oma nurk-
gz ozzston aulztilazn, ios=3 on tistokone [mbarnat :,-I-rl:eyd;:"ﬁ
Tiatohkonaszasn I‘:"f"+."'."' Flﬂ_-i\:l.l'.! arilgisig pe|ei:':i i3 Jula==3 sijgitma—
w3§n 'F'!E_-I konzolin rn'I.-'EIS. I-\:aap'_ﬂ:a I‘:".‘"I-':r'fl" rn'r-'n':'l: EIE‘L’.H'—'I& ia plir—
rethy(d jokaissan makuun. Ceaztollz on myos vhei kannetiag
tetokons, jota voit halitaz=asi [3inats 430 =33t fucdy mukanas
oman ti=tokonaan. Kaikki anokas kannattaa :.":ii.':,-'l':h.&i:':i lukitu==z
L:aaplssa, |.ELC& la-:rfl:b,n.r D‘.T.!HF'.‘E ]?uanuesl‘ﬂsl. Huone=t .:u-..-a-l'; pﬁﬁﬁ:l-
3553 'Iq-']?nier: I‘1EF!IE||!I’.| huson=#a, mutts cmaston olle=a ta'\rnna =3ty
:3343 huonakivatin. Jokzises=3 huone==s3z on susi talevi=io, |'-n'|:a
=33t vapaasti katsoa.

Kuvy osaston leikkibuoneesta

Osastollz on kaiytom=d |3'|-‘-'5 ille oma laikkibuons, josta lc".“"-']":r' Jiml -
@ seb3 'Pr_'eﬁ myos rnuctille. Jos sinullz on omiz |r.ir|'a|'a tai Pe|=|a
=3zt vapa 3=t tuoda nii mukanasi. Aulzn L'.aapeiﬂa |'C":‘+:r':r' myos
pa.'[a-n labdiz zak3 s@tjakuvia Ziankaluksi. Vioit otag osastoll=
myos L:E-I.-I..ul'.il'[\:l:a |§L'_'-..-':=n tabod varken Tl.rl'l-:lrr!;:m]?idmar: i
§3n s3llies=z vanhemmat voivat ulkoillz kans=asi sairazkan ¥ ImpE-
Fistoesd =3ir3a lasaclozikanasi. Hodcoherkilokunnan tula= olla
Hetoinen, jos Ehdetts ulloilanazn

Kauva ceaston rueokasalista

Sind =33t rueckaillz crastells Oeastollz on 'If]'.'ﬁclni:r: ruckailubuo-
e zirulla i@ mwille nu nr2|.'|:,."'.':ip5i.'|e. iomel sigtte .-']ﬂdl;sﬁ nauthy
rucgsty. Kaittio tarjoaa aamups lan. lounaan i3 piii\-ﬁ”'_-:en. VEli-
palan ja itapalan voit tehdd itze fai yhdemd hoitajan kans=a. Saat
fuod3 osgztolle omiz =it joity woit mimeall§ varusteHung =Hi-

5a|:r-|:|:aa omid hankilsbohtzing tavarodtasi.

."—*.a'l:l-;ap;:he.-in{a =33 ket o=3ztollz i3 a3 on k3ytos=
WLAN—varkko. Voit myos fucday mukanzs oman mp3-
so#timan 430 buunnally musiikkiz pu|'|=||rr|e.- =i l-:q:lh-‘ana'peZ”a.
Chastollz on mustsmiz radicity a cd-zoittimia, ioity vok l3ing-
3.

I:‘:aﬂ:aHa ||:|Iﬂ:|at v3n hammills tarkoib=tun L:ah'.-'i]?un:ln:er:. |'E-':.sa

71




on kahvinkaitto mahdollisuus. jd3kaappi evaitd vartzn sekj mik-
rozaltouuni Fuoan |'Eirr:rr|i'l':§.-'l'_1c=n. Favintols Lokki i3tjo33 ateria-
@ kahvila Pa.".'ch.-l:a. 3 3= sigines R-ketrolses, Fartothan hoitz-
:'i.'|i:. o= haluzt [-:av&a kahviom=a ostamasa iotakin, he myos neu-

vovdt sinulle i3 vanhemanillesi oikezn reitin P-chL':

Foava F}uiuﬁel‘ipﬁl‘ruanau‘lﬂ

Téds=2 on -.-'ieﬁ pc;he“nr:w..—.'ern w&&aﬂﬂ:asl'\:l”e. "."ar:hern-:'a'l' 33—
vat sinuun Hi§ kaots 'I.f]'.'l'e:rlnier!, jios simull3 & o= omay matka-
pu fralimta. Myrom yetdudt voivat soittas sirmulla P‘y‘\-’&a puheknl‘ﬂ
ha:ﬁa:’i:ﬂ. jo= haluzt = soittag :'&Jel-:in. Hoitgjat ovat c=3stollz
sinud v3rban i3 hailE 533 3inz k=@, jos jokin 3si3 3=karrutisg
mial.

Puhalinnumeare vuodecsastalle 08 - 315 5048

Viuodeomzston vastuuhankil 543 ovgt 'I.-'.'lﬁﬁlqﬁh Heikki Bantala.
ap;;|a|5'=-'..i_..§ﬁ|r.§ri Le=ng Vainionpdd, osaztonlizlEn FRivi Dlsén i
cegstonhoitaiy Mari 5|'Fi_§ Tormadt haikin varmast usagst o=3s—
tq:l.|E| E-"er.sasl.
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Euva pallomeresti Osaston tv-aulakansha | Osaston lekkilmone Euva pohklmikan lek-
kitilasta

LAPSET JA NUORET
Lmkst

Poikkea pdiviksi meidn polille Osaston esittely
Polikbmikan esittaly
Tutkumsohyeita

Polillinikka on avoinng ma-pe klo B.O0-16.00. Polikliininen Hyodyllisia hnkkeja

haota farkoiaa, =HE sinun = tahita :I‘“‘Q'F':r'a sairaa..ar.s-a, w33n
padz=t Pcr]':cnsi kanz=3 kotiin :amana piivind. Hottoos: osalliska-
vk tilgrmteastzsi Hippuen stikoizlizkitt, arikoistuvat BEkarHE,
=3irganhoityizt |z ﬂen]‘.\&iia:’af:. pu]‘::-_ toiminta- [3 'I:_f'SI-E"lEI‘H-
peutit, pf.-':.-'l'.-:-h:lgiﬁ [-'.unﬁ:l;:&u:—nl'l:aaia{' ia :-n-maa.'li':r-n"_'lnﬁelf.iﬁ'l: sak3
sosizali- ia i:m'e?":ahn op iskalisgt. Poliklinikalla sinully on 3inz
om3 hoitaia, joka kertoo mitd sesrgavalei f:apa]'.'h:u Hinahg ia
muilta ]"'\E'Ita:l_ta woit 3in3 [r.'lfs:r-.'?i. o :'a[r.:r: 2=i3 Zzharrutas mi=lE

fleiskuva ru{ildinikih:i

Foliklinikalla +ullazsasi ilmoitaudu 2nsin sihtearilla van hempiesi
kanz=3. Hoitajasi azithe|as sinulle san Elkaan p&|il’.|ini|-;an #ilat i3
perhe]?uana:n. :'a-: l’ﬁ:r-r:f::s: b=tz koko pﬁi-.ﬁn. I-\:?i:r-r:hs: zik3nz
Epaat myos l33k3rin, iolta voit itsakin bysyd makdollisia mislia
Fskartutiavia kysyoryleid. Hoiajat vastagvat myos mialallZEn
key=yrmyesiisi

Poliklinikala I'z".""-':r':l" ol mslia - i laikk#ilody, ioizea woit vieti3
gikaz g ledhiEE tuHomusten WEllE. Puclailetilazss on dalevizio.
:'a:.'l:a ot [-:af:r.]a Fimg Iﬂa|u'l=:535|. Sle”ﬁ woit muutenkin wi=HE3
Fikaz 'fhn:]csséi 'pcrhcr_'il i3 muiden |:||:~|:L:|in|lr.ar: [asten @ nuork=n
k3n==3. Ruokailetlzn viehas=d ja [mikkihuons, ia-':la I'C"r"l':r']" arilgisiy
P=|c:ﬁ i pliru.'rl'a:s'.'.'ai.'lnczk. ity 533t gikasi kulumazn

Kuva pu|i|dinik.ar:- [eikkihuonessts

Sast Euada Fﬁ_-||r.|:r:i[r.a|..= my&s oma3d a:'ar! vismtetty Loden [r.:ria:'a
3 mp3-soittimyen musitkin kuurkaluz vartan. K3n nykdn k&yto
on sall#tuz ja Fu:h|i|:r_'|n:L'.a.'|E| on kiytos= WLAN -vetkdko Imterne-
Hin kytheytymisia varten.

Huonlle
Eiva kun tuut meidn osastolle!
Poikkea pirviks meisin polille
Haluaistko hikea ja jakaa
kokermksia rmiden puorten
kanssa?

Lapset

Oisastot

Ozasto 31; lastenhematologian ja
onkologian vk=ikkd

Osasto 55; vastasyntyneiden teho- ja
bottovksikka

Ozasto 60; lastenknurgian ja —
zastroenterolozian vksikks

Ozasto 62; lasteninfaktio ja -
sizatautiyk=akkd seki —pamvstys
Ozasto 64; lasten teho-osasto
Oszasto 63; lasten newrologian vk=ik-
k&

Pohklmkat

Lasten ja nuorten ajanvarauspohkl-
mikka

Mfunt vksakot

Lasten leikkansosasto
Chulun Cramofaciaalikeskns
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Poliklinikka kdynti = siz3 |5 sinulle ruckailua, moHa sinsn ja p=r-
[rmasi kjytoon on jrjastethy 430 lotila, jomeg voithe :.al».-l-kaa
|Zmrmm itEEE i3 m:-d;a =it Huoneazsy on [is5ksi kg hvinhefo-
mahdollisuus (30 sent,/luppil.

Koava pu|iklinik.an olesheluhuoneesty

Eahvio Soilikki B3-aulas=a tarjoas lf.a|-1'-':|apa.'\-=|u=a ja sially myy-
453n kahvia, hadalmi, rucka- 3 zlzatiannolksia, '.'n-i|ei|:l|:':i. R
p:,'|-:li1:'Ei j& muita |-=|'F~E~..—.'cr|:ucrl1':=|4:a Favintola Kotkassa i3 Lokiss
voit Fcav&a syomdssd pcl'l'lu=-i kanz=a. Ravintoloi=a tarctzan
sty |§rr|'|.'-imiii rucka m-'all'r!':a-ch{'n:h:“a s=k3 |i:i|:l§.'Ei_ salaztiia i3 iﬁ"-ti—
ruchkas. Karrothan hal‘:ﬂii[:. jos olatta mmanos=z Lahvicon, ha
mauvowdt oikagn raitin 'pe!'i.]e.

Koava pu|i|nrlinik.an F-Er'l!thill:lﬂcﬂ'h

Paliklinikalta |Cl'r"'.':r':r' kalesi F:rhchu-:lnzh':a. Huonea=t on tatkoi-
tebte ansizijgiseti 'Perhei.]e. .'aFiJe ja rnuct s, izillz oma huone
on |:u'|:L:|rr|;;:q:l]'.~:'e..rnar! 13l omi=n ]'.‘!EDLZ:ll.'_.IFLICI]'.".:ﬂiFL‘Er! |:E|I'|:|-m-5;=n
vuoksi vakEmaton

Paliklinikan Puhi:kr:m::.—.'ch:- on 08 - 315 8130, Sithen voi 3ing
woittaa, jos on jolgkin ky=vHEWES 3 vanhemmat s3zvat sinut siidd
kiirmi, jo= sinullz =i ole omaz puhekni‘a mukana.

Paliklinikan vastuuheankilat ovat '-_|r|:|§;?i|qﬁh Hailk: Rantzla. Fpu-
Iau:,-li.'.'aiiiL-.'airi L==ng V3inionpdd {3 csaston hoitaia Mari SI'Fi.E
Tarmzgt haihin varmasti p-:l|i|'-r_'|nZL'.a||a zinzkin chimannan, w3ik-
|3 kaikki aivit honkrastizadi hoitoosi ozallistuizikaan.
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Euva pallomerasti Ozaston tv-aula’kansha | Osaston leikkitmone Euva polklinikan laik-
kifilasta
APSET JA NUORET
Link:t
. . - . . | Vaohemmmlle

Haluaisitko lukea ja jakaa kokemuksia mui- | go.cion eostely

den nuorten kanssa? Poliklmikan esittely
Tutkirmizohjeita

Allg on mustamien nuorben kokamulksia ncuh:l|a-5li5=-{'a yhsi- Ni}:lﬁgum“ Ela

ksts . o Eirva kun fuut meidn osastolle!

“Hankildkunts on 3:3rterbeag Poikkea paiviksi i5in polille

2 pated. Kaikld ovat yotnallad Haluaisitko lukea ja jakan

“Pucks on |:|3..:':-.r.| par=npa3 kesin L:Du|u:53.'
“Tietokonenutkdius on givan huaippu_”

“O'mat televisiot huoneing on plumsaz "

“Ds3sto on tosi '.'i:|14:y|5§ -

“Fiitustuznurkky on kiva varinkin nustemeailla”

Ally olevizty linkaiztd péids=t tutustumagn muigen kokamulksiin
j@ jakamaan omia aatuksiasi

Aurtismi- 3 aspcrgcr:liﬁan l.i::l-:url:c|upa|sf:a+
Cenvewe Autizmil itk £ 7 lim kit hmsl rrba) UES |=o i3]

Keskustelug migheenistd
O .

33irgus- 3 wvammakohtzi=g L:ﬁ[-'.:.:.'l::h:pq'_'.'l:-ia
[. _ _ . £ e , | T

= = - SLEE]

Erilaisia [n:n::l-:.:;:tch:p:i;rl::-ia nu:rlmyh&isl';f: Gadin sivuillz
ik T T A/ p|1_— Smitde-on-seithi}

4, = ]

kolemulksia muiden nuorten
kanzsa?
Lapset

Osastot

Ozasto 51; lastenhematologian ja
onkologian vksikks

Oszasto 53; vastasyntvoeiden teho- ja
bomtovkskks

Ozasto 60; bhstenkmuwrgian ja —
gastroenterologian vksikks

Ozasto 62; lasteninfektio ja -
sisatautivksikksd sekd —pdnvysivs
Ozasto &4; lasten teho-osasto
Ozasto 63; lasten newrologian vksik-
k&

Lasten ja muorten ajamvarauspohkl-
mkka

Bt visikat

Lasten leikkansosasto
Chulun Cramofacizalikeskns
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Euva pallomereszti Osaston tv-anla’kansha | Osaston leikkitmons Euva polikhmikan lek-

Tufki hiei
Hyodyll=ia hnkkejd

Tuonlle
Eiva kun tuut meian osastolle!
Poikkea paiviksi meiin polills
Haluarsitko nkea ja jakaa
kokenmksia mmden nucrten
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Euva pallomerasti Osaston tv-aulakansha | Osaston lekkilmone Euva poliklnikan lek-
kifilasta
LAPSET JA NUORET
Lk
I : Varnhenum]le
Senni-siili menee sairaalaan Osaston esittely
Poliklmikan esitely
Senni-=ziili aswu wanhempiensa — ;vud ]l'l;»- !1'".1“'1 .
kanssa omassa pesdssd, metsin Senm pesissd - nJl: 13 hnkkeja
siimeksessE. Senni tykkd leikkid o -

.. . e Erva kun tuut meidn osastolle!
yshiviensd kanssa joko pdivd, e e

..... ~ . - Poikkea pinviksi metdin pohlle
mutta tinddn hiin on vain lewdnmt - -

o rne S Haluarsitko ukea ja jakaa
pesan katkossa. Senni ja aiti Lok ’ ; tom
piiiittiivit kiyd lidkarissd, silld diti ckenmksia muiden mior

. o kanszsa’
on huslissagn Sennin voinnista. La
poet

Aiti ja Senni saopuvat yhdes=sd sairoabaan. Sennid hieman pinnit-
tid, mutta diti pitdd hdntd tiukasti kidestd ja se helpottan
EE A_ltl_]a Senni samraalan
ovella

Vastoanotolla hiiri-hoitaja Hilla ottaa heidit iloisesti vastaan.
Vastoanottohuoneessa Hilla kyselee didiltd Sennin woinnista,
samalla kun Senni saa leikkid huonesssa olevilla leluilla. Hilla
mittoa seurcavaksi Senniltd pédnympdryksen ja pituuden kelfai-
sella mittanauhalla.

Senni saa myBs kiydd puntarilla. Senm puntanilz
Hiiri-hoitaja kertoo Sennin
kasvaneen hienosti edellisestd

Chsastot

Ozasto 51; lastenhematologian ja
onkolozan vk=ikks

Ozasto 35; vastasyntynerden teho- ja
bomtovksikkd

Oszasto 60; lastenkmurgian ja —
gastroenterologian vksikkd

Oszasto 62; lastemnfekiio ja -
sisatautyk=ikkd sekd —panvstys
Ozasto &4; lasten tebo-osasto
Ozasto 63; lasten newrologian vk=ik-
k&

mittauksesta, josta Senni riemasfuu
kovasti. Hilla kyselee Sennin kuulumisia jo Sennin mielestd hii-
ri-hoitaja on tosi mukava. Hilla ottoa vield esille woimamittarin,
joka pdyttad Sennin miclestad hassulta. Hilla-hoitaja kietoo mit-
tarin Sennin kiteen ja kertoo samalla kuinka pal jon voimaa Sen-
nilld on. Senni tuntee itsensd hurjan voimakhkaaksi tytoksi.
Senni on ollut niin reipas, ettd hin soa valita isosta tarraloati-
kosta hienon prinsessatarran palkkioksi.

Lasten ja nuorten ajanvarauspohkl-
mikka

_—

Mot vksakit

Lasten leikkamsosasto
Chulun Cramofaciaalikeskus
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Euva pallomeresti Osaston tv-aulakansha | Osaston leiklibnone Euva polkhnikan leik-

Limkit

Vanhemuonlle

Osaston esittely

Polikhnikan esitialy
Tutkimmschjeita

Hywadyllisti linkke)a

Muonlle

Eiva kun tuut osastolle!
Poikkea piniksi meidin pohille
Halisitko hikea ja jakaa
kokenmk:ia mmuden nucrten

Oszasto &4; lasten teho-osasto
Ozasto 63; lasten newrologian vk=ik-
ka

Pohklinikat

Lasten ja nuorten ajanvarauspolikh-
mkka

Mt vh=ikst

Lasten leikkamsosasto
Cruhin Cramofaciaalikeskus
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Euva pallomeresti Osaston tv-aula’kansha | Osaston lekkilmone Ewva polhkhnikan kaak-
kifilasta
APSET JA NUOREL
Limkst
Fusioterapia ‘i..":m]:LF.fl:l:lIl:lj].L=__h
Osaston esittely
Polklmikan esittely
Tutknmizohjeita
Tas=d hueneessa pidset jumppaamaan ja leikkimddn mukavien NuH::EEHEm E
Jumppatdtien kanssa erilaizsilla kuvassa olevilla vilineilld. Eiva kun fmuf meian osastolle!
Lasten rontzen Poikkea pamdksi meidn pohlle
Haluzisiko kea ja jakaa
kokenmuk=1a mnden morten
kanssa?
Taalld soat leikkid ernen kuin hoitajo lartsuw sinut kovatfawaksi. Lapset
Huoneessa on erilaisia kamersita, jotka dErtivit hassusti esi-
merkiksi visert@mdlld kuin liruo (hsastot
Tietokonenmk- Ozasto 51; lastenhematologian ja
kaus onkologan yk=ikka
Oszasto 55; vastasyntvoeiden teho- ja
boitoyvksikks
e e e . . Ozasto 60; lastenknurgian ja -
Yhsikistd |dyddt mrpds tietokoneita, joilla voit pelota monia . =
: Yoo myns . Pe sastroenterologian vislkks

hausko ja pelejd, joita koopit ewat pullollozn.

O=asto lekks- Poliklmkan
buone leikkihuone

Leikkihuoreista ieydit paljon erilaisia keluja.

Aula‘tinkansha

Aulassa soat katsoo televisiota ja pelata pelikerselilla. Kuvassa
rdikyy myds hoitajien oma lasinen tydhuare.

Oszasto 62; lastenmfektio ja -
sisatautivksikks seki —pamvystys
Osasto 64; lasten teho-osasio
Oszasto 65; lasten newrologian vksik-
k&

Lasten ja nuorten ajanvarauspolkli-
mkka

Bluat vksikdt

Lasten leakkansosasto
Chuhin Cramofacizalikeskus
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Pallomen

Ozaston pallomeressd soot pitdd houskaa
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LIITE 3. Satukuvat ja varityskuva
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LIITE 4. Saatekirje

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta Sosiaali-
ja terveysalan yksikostd. Valmistamme opinndytetyona Internet-sivut lasten neurologi-
selle yksikolle. Jarjestamme yksikossé piirustuskilpailun, jonka voittajateos péésee las-
ten osion taustakuvaksi. Jos annatte luvan linkittad Teiddn lapsenne taideteoksen Inter-
net-sivuille, olkaa hyva ja allekirjoittakaa oheinen lupalomake. Kuva julkaistaan nimet-
toménd. Toivomme piirustuksen taakse yhteystiedot (nimi ja puhelinnumero) palkinto-
jenjakoa varten. Yhteystietoja ei kdytetd muuhun tarkoitukseen ja ne hévitetaan kilpai-

lun jalkeen.

Laura Laitamaa ja Jenna Koivula
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikkd
Professorintie 5

90220 Oulu
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LIITE 5. Haastattelukysymykset

Kysymykset vanhemmille:

Kéytétteko Internetia paivittéin?

Koetteko Internetin kayton helpoksi?

Oletteko kayttaneet neurologisen yksikon Internet-sivuja?
Koetteko yksikén omat sivut hyédyllisiksi?

Millaista siséltoa toivoisitte yksikon Internet-sivuille?

Kysymykset nuorelle:

Kéytétteko Internetia paivittain?

Oletteko kayttaneet neurologisen yksikon Internet-sivuja?
Millaista siséltoa toivoisitte yksikon Internet-sivuille?

Toivoisitteko nuorten sivuille kuvia tai vareja? Jos haluaisitte, niin millaisia?
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