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Abstract

The purpose of this thesis was to prepare a preliminary assignment, a simulation case
and a picture book on image communication for simulation teaching in child and adoles-
cent nursing at Satakunta University of Applied Sciences. The contents of the simulation
case are related to image communication, and the contents have been taken from the
vaccination situation, which, according to the client's wishes, is related to the vaccination
situation of the public health nurse. The aim was for nursing students to be able to utilise
knowledge of image communication and encourage them to use this method of commu-
nication as their own tool in the future. The thesis students' own learning goals were to
develop in the production of teaching materials, critical information retrieval and time
management. In addition, the aim was to deepen one's own expertise in image commu-
nication in children’s nursing.

The project started in November 2019 when the topic was image communication in chil-
dren's nursing. We got free rein in the design of the thesis. At first we thought of drawing
and executing your own picture cards, but this would have done a lot of work and taken
time. That's why we ended up looking for picture cards suitable for the story in the Pa-
punet. The project produced a pre-task, simulation case and picture book. In the picture
book, we selected colorful and similar images that are suitable from vaccination to col-
lection. The idea was to choose simple images so as not to narrow down too much crea-
tive story flow. In January 2020, we started to make a thesis plan. When we made the
thesis plan, we looked at the simulation manual and the existing thesis and literature.
When we completed the thesis plan, we signed the thesis in August 2020. The thesis was
due to be completed in autumn 2020, but the thesis was delayed until February 2021.

We asked the client and the supervising teacher for feedback on the output. The output
was modified on the basis of the instructions received. Everyone was satisfied with the
finished output. Further research ideas in the thesis include the experiences of nursing.
students in image communication and the development of the use of image communica-
tion.
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1 JOHDANTO

Kuvakommunikaatio on puhetta tukeva ja korvaava kommunikointikeino, jonka avulla
voidaan Kkorvata, tdydentad ja kehittdd monipuolisesti lapsen kehittymé&tonta kielta.
Kuvien avulla voidaan auttaa lasta ilmaisemaan itsedan ja ymmartamaan muita ihmi-
sid. (Siiskonen, Aro, Ahonen & Ketonen 2014, 206.) Kuvakommunikoinnissa kayte-
tdan kuvasymboleja sanattoman viestinndn ja puheen rinnalla. Kuvalla voidaan ha-
vainnollistaa siséltod, jonka ymmaértdminen tuottaa vaikeuksia Kirjoitetussa tai puhu-
tussa muodossa. Kuvakorttien kéytto lasten hoitotyossé auttaa lasta hahmottamaan tu-
levia hoitotoimenpiteitd ja sanoittamaan tunnetiloja. Toimiva vuorovaikutus on kom-

munikoinnin kuntoutuksen tavoitteena. (Papunetin www-sivut.)

Neuvolassa seurataan lapsen puheenkehitystd. Tarvittaessa lapsi ohjataan puhetera-
peutin tai lastenneurologin vastaanotolle tutkimuksiin. Jatkotutkimukset ovat yleensé
aiheellisia, mikali lapsi ei ymmarrd 18 kuukauden i&ssd puhetta, kahden vuoden i&ssé
ei puhu yht&én sanaa, kolmen vuoden i&ssa puuttuu lausepuhe tai jos myéhemmaéssa
iassa kielellinen ilmaisu on rakenteellisesti poikkeavaa. Jos heraa epdilys kuulovau-
riosta tai muusta kehityshairiostd, voidaan tutkimuksen kéynnistaa jo aiemminkin.
Useimmiten lapsi ymmartaa puhetta ja kommunikoi vanhempiensa kanssa omalla ta-
vallaan ja tallaista hyvénlaatuista puheen kehityksen viivastyméaé tavataan perheittin.

(Terveyskirjasto www-sivut.)

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa ennakkotehtavé, simulaatiocase seké kuva-
kirja kuvakommunikaatiosta lasten ja nuorten hoitotyon simulaatio-opetukseen Sata-
kunnan ammattikorkeakouluun. Simulaatiocasen sisaltd liittyy kuvakommunikaati-
oon, ja sisélto on otettu rokottamistilanteesta, joka tilaajan toiveen mukaan liittyy ter-
veydenhoitajan rokotustilanteeseen. Opinndytetydn tavoitteena oli, ettd sairaanhoita-
jaopiskelijat osaavat hyddyntaa tietoa kuvakommunikaatiosta ja kannustaa heité kéyt-

tdmaan tatd kommunikaatiotapaa omana tydvalineend tulevaisuudessa.



Simulaatiot mahdollistavat k&ytdannon tyota jaljittelevan harjoituksen potilasturvalli-
sesti. Toimenpidetaitojen harjoittelussa simulaatioiden kayttd avaa lupaavia ndkymia
koulutuksen kehittdmiseen terveydenhuollossa. Virtuaaliympéristot eivét korvaa asi-
antuntevaa ohjaajaa, pikemminkin laadukkaan simulaatiokoulutuksen rinnalle tarvi-
taan osaavia ja kokeneita pedagogisesti taitavia ohjaajia kannustamaan, tukemaan, an-
tamaan korjaavaa palautetta ja luomaan myonteista ilmapiiri& oppimiselle, jossa kes-
kenerdisyytta ja omia virheité ei tarvitse piilottaa, vaan ne ovat oppimisen lahtdkohtia.
(Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 49.)

2 KUVAKOMMUNIKAATIO LASTEN HOITOTYOSSA

Ihmiset tavanomaisesti kommunikoivat toisilleen puhumalla. Puhe voi olla puutteel-
lista sairauden tai huonon kielitaidon vuoksi. Puhetta tukevat ja korvaavat kommuni-
kointikeinot voidaan ottaa tall6in kayttoon viestin ymmartamisen tueksi. (Huuhtanen
2012,15.) Suomessa kaytetaan termid puhetta tukevat ja korvaavat menetelmat, joka
kansainvélisesti tunnetaan lyhenteelld AAC-menetelmat. Tdma kansainvalinen termi
tulee englannin kielen sanoista Augmentative and Alternative Communication.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 325.) Puhetta voidaan tdydentaa ja tukea (Aug-
mentative) kommunikaatiomenetelmien avulla. Puheen puuttuessa tai ollessa véahdista,
tarvitaan kayttoon jokin toinen kommunikointitapa. Talloin voidaan kayttdd puhetta
korvaavia (Alternative) keinoja. (Niemi ym. 2006, 325.) Nama kommunikointimene-
telmien keinot voidaan jakaa luonnollisiin keinoihin korvata puhetta ja erityisiin kor-
vaaviin keinoihin. limeet ja eleet ovat luonnollisia tukevia keinoja, kun taas viittomat
ja graafinen kommunikointi ovat erityisid keinoja. Graafisella kommunikoinnilla tar-

koitetaan erilaisia kuva- ja symbolikokoelmia. (Trygg 2010, 27-42.)

2.1 Kuvakommunikaatio

Kommunikoinnissa valitetddn sanallisia ja sanattomia viesteja toiselle henkildlle.
Viestid voidaan valittad yhdelle tai useammalle henkilolle. Kommunikoinnissa henki-

16t toimivat joko vuorotellen tai samanaikaisesti sekd viestin lahettdjana etta viestin



vastaanottajana. T&m& on vastavuoroista toimintaa. (Huuhtanen 2011, 12.) Puhetta
korvaavissa menetelmissé kuten kuvakommunikaatiossa tarvitaan perusvalmiuksia,
joita on taito suunnata kommunikointi oikealle henkildlle, taito jakaa muiden kanssa
huomion kohde, taito jaljitell4 ja taito valita tarjolla olevista vaihtoehdoista. (Trygg
2005, 13-14).

Ihmisille on luonnollista kommunikoida kuvakorttien avulla tai osoittamalla konkreet-
tisesti esinettd (Huuhtanen 2011, 58-59). Ihmisten nykyinen elinymparistd on tdynné
erilaisia kuvia ja kuvavirikkeitd. Kuvien avulla voidaan ohjata niin toimintaa, liikku-
mista kuten myos ajattelua, esimerkiksi liikennemerkein, opastetauluin ja logoin.
(Huuhtanen 2011, 49, 58.) Kuvien kayttd kommunikoinnissa on hyodyllisté ja sujuvaa,
sill& ihmiset ovat tottuneet katsomaan kuvia. Melkein kuva kuin kuva toimii kommu-
nikoinnissa, mikali sen viesti on sovittu ja selvd. Huomioitavaa on, ettd kuvat tarvitse-
vat aina kayttoyhteyden lisaksi merkityksen, eikéd kuvat sinélldan ole kommunikatiivi-
sia. (Niemi ym. 2006, 338.)

Kuvakommunikaation kayton edellytyksend on, ettd yksilo ymmartéda ja tunnistaa ku-
van seké asian tai esineen yhteyden. Yksinkertaisilla harjoituksilla lapsi voi harjoitella
tata taitoa yhdessa vanhempiensa kanssa. Harjoitus voi olla kuvan tunnistaminen, jossa
lapsi ojentaa kuvaa vastaavan konkreettisen esineen. Motivoinnin kannalta harjoituk-
set kannattaa aloittaa lapselle mielekkaista asioista, jotta lapsi kiinnostuu kuvakom-
munikaatioon. Lapsen kehittyessd, voidaan siirtyd kéyttdmaan neutraaleja kuvia ja
palkintona kaytetaan sosiaalista laheisyytta esimerkiksi kehumalla ja koskettamalla.
(Trygg 2005, 21.)

Kuten minka tahansa taidon oppimisessa ja kdyttéonotossa myos kuvakommunikaati-
o0ssa tarvitaan paljon toistoa, harjoittelua ja luonnollisia arkitilanteita. Lapsi, joka opet-
telee puhumaan, hénen tulee saannéllisesti kuulla puhetta, jota voi matkia. Kuvakom-
munikaatiossa lapselle tulee nayttad esimerkkid kuvien kéyttamisessa, jotta taméa kom-
munikaatiotapa tulee lapselle tutuksi. Kuvakommunikaation oppimisessa on tarkeaa
kayttad kuvia mahdollisimman paljon. Kuvakommunikaatiolla rohkaistaan lasta kes-
kusteluun, joten on tarke&a esittaa lisdakysymyksia kuvasta sekd sanoittaa kuvan viestia

myods &&neen. Nailld keinoilla varmistetaan kuvaviestin  ymmartdminen ja



mahdollistetaan kommunikointia, vaikka henkildlla olisi kommunikoinnissa suuriakin

puutteita. (Papunetin www-sivut 2017.)

Kuvilla saadaan kommunikointiin ja vuorovaikutukseen spontaanisuutta. (Sérkela
2011, 19). Piirroskuvilla on lapsille suuri merkitys, erityisesti sellaisilla kuvilla, jotka
ovat jonkun toisen piirtdmid. Usein lapset vievét toisen piirtamié tai varittdmia kuvia
kotiinsa vanhemmille ndytettavaksi. Piirrokset toimivat kerronnan valineend, kun lapsi
kertoo kotonaan kuvasta perheenjasenilleen (kuka piirsi kuvan, missa se on piirretty,

milloin tdmé& on piirretty ja miten tuotos on tehty). (Merikoski 2011, 124.)

2.1.1 Mitad kuvakommunikaatio tarkoittaa?

Kuvakommunikaatiolla tarkoitetaan kuvakorttien kayttamista ilmaisun ja ymmartami-
sen apuvalineend, jos viestiminen puhumalla tai kirjoittamalla ei suju. (Papunetin
www-sivut 2015). Kuvia voidaan kayttada ajattelemiseen, seka erilaisten asioiden ja-
sentdmiseen, muistin tai kertomisen seka kirjoitetun kielen tukena. (Tyrgg 2010, 57—
58). Kuvina voidaan kdyttaa nimeamisen lisaksi erilaisia tilannekuvia, ympaéristoa seka
tahtomisen ja toiminnan viesteja. Kuvien avulla on mahdollisuus jasentaa erilaisia toi-
mintaohjeita, saadaan konkretisoitua péivajarjestysta seké erilaisia tapahtumia, ja ku-
villa voidaan kuvata ajan kulkua. (Niemi ym. 2006, 338-339.) Kuvat toimivat lapsen
paivaohjelman jasentdmisessd. Paivékodissa lapsi voi katsoa kuvitetusta ohjelmasta
mité tapahtuu seuraavaksi ja lapsi voi luottavaisin mielin osallistua paivékodin toimin-
taan, eik& hanen tarvitse varmuuden vuoksi odotella ovella, koska hénté ollaan tulossa

hakemaan paivékodista. (Siiskonen ym. 2014, 207.)

Saatavilla on hyvin erilaisia kuvia, joita on helppo tulkita. Kommunikointikuvia on
mahdollista tehda itse valokuvista, piirroskuvista seka lehdesta leikatuista kuvista. Ku-
vat voidaan valita yksilollisesti henkildn oman kommunikointitason mukaan. Kaupal-
lisesti valmistettuja erilaisia kuvasarjoja on myos olemassa paljon. Internetissé on saa-
tavilla monenlaisia kuvapankkeja ja osa kuvapankeista on ilmaisia ja osa taas maksul-
lisia. Ilmainen kuvapankki on esimerkiksi Papunet, jota kaytettdessé ongelmia ei tule
tekijanoikeuksien kanssa. (Huuhtanen 2011, 58-59.) Papunetin kuvapankin materiaa-

lia voidaan tulostaa ja tallentaa omalle koneelle sekd kayttaa sellaisenaan opetuksessa,
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kommunikoinnissa ja kuntoutuksessa. Papunetin kuvapankista [6ytyy yli 26 000 ku-
vaa. Papunetissa on kéytettdvissd myos kuvatyokalu, jonka avulla pystyy ryhmittele-
maan itse otettuja kuvia tai kuvapankista valittuja kuvia ja niihin voidaan myds lisata

kuvatekstit. (Papunetin www-sivut 2014.)

Henkilon kognitiiviset, visuaaliset sek& kielelliset valmiudet tulee ottaa huomioon ku-
vakommunikaatiossa, kun kuvia valitaan. Kuvia valitessa tulee ottaa huomioon henki-
I16n ndkokyky seka hanen kykynsé tulkita erilaisia kuvia. Kognitiiviset kyvyt vaikutta-
vat myds siihen, kuinka abstrakteja kuvat voivat olla: onko kuvat esittavia vai symbo-
lisia kuvia. Kuvakommunikaatiossa on térkedd ottaa huomioon, ettd jokainen ihminen
on yksilo eikéd kuvien kayttdmiselle voida etukateen asettaa liian tarkkoja rajoja. Hen-
kilo, jolla on nakokyvyssaan puutteita, mutta hanella on hyva muisti, voi kéayttaa sa-
malla tavalla kuvakortteja kuin henkild, jolla on hyvé naké. (Trygg 2005, 37; Papu-

netin www-sivut 2017.)

Kuulonvaraisuuden tarkkavaisuuden yllapito on huomattavasti vaikeampaa kuin visu-
aalisen tarkkaavaisuuden yllapito, silla kuulonvarainen havainto on herkempi héirio-
tekijoille kuin visuaalinen. Visuaalisen viestin muistaa pidempaan kuin kuulovaraisen.
Kuulonvarainen viesti tulee prosessoida, jotta se jaisi muistiin. Kuulonvaraisen viestin
ymmartdminen voi olla haastavaa, jos puheen ymmartamisessa tai tarkkaavaisuuden
séatelyssa on vaikeuksia. Kuvakommunikoinnissa voidaan kuva pitéa niin kauan na-
kyvilld, kunnes viesti on mennyt ymmarretysti perille ja sithen on mahdollista tarvit-
taessa palata. (Hepola 2012, 13.)

PIC-kuvat ja piktot (Kuva 1) ovat kuvakommunikaatiossa kaytdssa olevia piktogram-
meja. Ne ovat mustavalakoisia litkennemerkkien kaltaisia symboleja, jotka ovat hel-
posti ymmarrettavid ja selkeitd. (Huuhtanen 2011, 59-61). Piktogrammeja voidaan
kayttaa erilaisten ympéristdjen nimedmiseen, kuvien seké esineiden yhdistamiseen ja
myos tilannekuvina péivajarjestyksen havainnollistamiseen. Piktogrammit eivat mah-
dollista muodostamaan pidempié lauseita tai niilla ei voi ilmaista kasitteellisi& asioita.
(Niemi ym. 2006, 340.) PCS-kuvapankki on kansainvalisesti hyodynnetty erittdin ylei-
nen kuvakommunikoinnin véline. Lyhenne PCS tulee englanninkielisista sanoista Pic-
ture Communication Symbols. PCS-kuvat ovat hyvin yksinkertaisia piirroskuvia, joita

on saatavilla sekd vdrillisind ettd mustavalkoisina. (Huuhtanen 2011, 59 -61.)
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Toiminnallisuus PCS-kuvissa helpottaa niiden kayttdd, kun kuvat voidaan yhdistaa
erityyppisiin kuviin (Niemi ym. 2006, 340). Lisaksi PCS-kuvista voidaan rakentaa mo-

@ | 77"

apinalla on paljon bandgneja

nipuolisesti lauseita (Kuva 2).

Kuva 1. Esimerkki PIC-kuvasta. Kuva 2. PCS-kuvia, joilla on rakennettu lause.
(Papunetin kuvapankki, Sclera). (SymWriter ja Kerro kuvin, Haltija.fi).

Kuvakommunikaatio ei ole erityinen menetelmd kommunikoida. Ihmisille on luon-
taista kommunikoida kuvien avulla tai suoraan kohdetta osoittaen. Kuvia ja kuvista
rakennettuja néyttotauluja kaytetddn usein ilmaisemaan viesteja. Kuvilla voidaan

my06s nimikoida ympériston esineité ja tiloja. (Huuhtanen 2012, 58.)

Kuvan mittasuhteiden olisi hyva olla totuudenmukaiset. (Rajala 1990, 23-26). Selko-
viestinndssé kuvan ja tekstin tulee olla yhtenevéisid keskendén. Monimutkaisia sym-
bolikuvia tulisi kayttaa harkitusti ja turhia yksityiskohtia kuvissa valttaa, jotta kuvasta
tulisi mahdollisimman selkeé. (Selkokeskus 2016.) Kuvien tavoite on yksinkertaisesti
tukea tekstin ja kuvan kokonaisuutta. (Rajala 1990, 23- 26).

2.1.2 Miten kuvakortteja kéytetadn lasten hoitoty0ssa?

Paivakodeissa kéaytetadn kuvakortteja leikkien ja laulujen tukena. Papunetin kuvapan-
kista 16ytyy yli 30 000 kuvaa. Kuvat ovat helposti ymmarrettavia piirroskuvia, useim-
miten ne ovat mustavalkoisia. Lisdksi tukiviittomakuvia on noin 2 000 ja valokuvia
2 800 kappaletta. Tukiviittomat ovat viittomakielen viittomia, joita kdytetdéin puheen
rinnalla ja tdydentdmaan puhetta. Tahdonalaisiin liikkeisiin perustuva viittominen tu-
kee yleistd motoriikan kehittymisté ja puheessa tarvittavien tahdonalaisten liikkeiden
kehittymistd. Kuvat ovat vapaasti kaytettavissa esimerkiksi omassa tyossa. Lisaksi Pa-
punetin kuvapankin kuvia saa muokata rajaamalla tai yhdistdmall& kuvia toisiinsa. Pa-

punetissd on kaytettdvissd myods kuvatyOkalu, jonka avulla voi ryhmitelld joko



12

kuvapankista valittuja tai itse otettuja kuvia ja lisaté niihin kuvateksteja. (Papunetin

www-sivut 2019.)

Kuvia voi ottaa kayttoon kommunikointitilanteissa, vaikka puhevammaiselle ei olisi
vielé selvaa kuvan merkitys. Kuvat saavat merkityksenséd ndissd kommunikointitilan-
teissa ja niita voidaan sen jalkeen kayttaa ilmaisun valineen eli kun kuvan esittdmaan
asiaan halutaan viitata. Kuvakommunikointi edellyttda puolestaan keskustelukumppa-
nilta tarkentavia kysymyksié ja tuotetun viestin sanallistamista kuvien avulla, Kuvilla
tuotetun viestin sanallistaminen on keino varmistaa, ettd kuvien kautta ilmaistu viesti
on tulkittu siind muodossa oikein, kun viestin lahettdja on tarkoittanut sen. limaisun
valineend kaytettavat kuvat vaativat harjoittelua luonnollisissa kommunikointitilan-
teissa. Ratkaisevan térkeda on néissa tilanteissa lahi-ihmisten esimerkki kuvien kay-
tosta. Arjen jatkuva kielikylpy ja l&hi-ihmisten malli on kommunikointia opettelevalle
henkil6lle yht& tarkeda kuin puhumaan opettelevalle puheen kuuntelu. Kommunikoi-
malla kuvien avulla ei saavuteta samaa tarkkuutta ja kerronnan vapautta kuin puheella
Kirjoittaen, viittomakielella tai blisskielella kommunikointi. Kuvat mahdollistavat kui-
tenkin viestien vastaanottamisen ja vélittdmisen, vaikka henkil6ll& olisi suuriakin
puutteita kielellisissa taidoissa. Viestid voi yhdell& tai useammalla kuvalla. Useam-
malla kuvalla ilmaistuna viestin voi ymmartaa yksiselitteisemmin. Epétarkempaan il-

maisuun tarvitaan enemman tarkentavia kysymyksia. (Papunet www-sivut 2020.)

Kuva 3 & 4. Kerrontaa yksittaisilla kuvilla: HUOMENNA — KAUPPA
(Papunetin kuvapankki, Sergio Palao / ARASAAC).
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Kuva 3, 5, 6 & 4. Kerrontaa usealla kuvalla lauseen sanajarjestystd noudattamalla:
HUOMENNA — MINA — MENNA — KAUPPA (Papunetin kuvapankki, Sergio Palao
| ARASAAC).

Vuorovaikutustilanteessa on mahdollista kayttad kuvia keskustelualustana, jolloin ne
ovat toimivan keskustelun ldhtokohta. (Tyrgg 2010, 57-58). Kuvien avulla voidaan
tehda erilaisia kysymyksia ja voidaan rajata keskusteluaiheita, lisédksi ne voivat tukea
kontaktin luomista. Kuvilla on mahdollista tdydent&é sanavarastoa, selkeyttaa puhetta
tai se voi madaltaa kynnysta kayttdd vierasta kieltd. Kuvallisen kommunikoinnin
avulla voidaan myos jakaa tietoa ja selvittad erilaisia vaarinkésityksia. (Trygg 2010,
130.) Kuvien tukena voidaan kayttaa tekstia, jolloin se tukee myds luku- ja Kkirjoitus-

taidon oppimista. (Niemi ym. 2006, 336).

Kuvakorttien kdyton etuihin kuuluu, ettd kuvia on mahdollista pitad esilla tarvittava
aika ja niihin voidaan aina palata. Kuvakommunikaatioon tarvitaan keskittymista ja
kérsivallisyyttd, koska se on paljon hitaampaa kuin puheeseen perustuva kommuni-
kointi. Kuvakommunikaation yksi haaste on myos siing, kun kuvilla voi olla liian
monta erilaista merkitysta sek& mahdollisuuksia erilaiseen tulkintaan. Kuvat voivat
myaos rajoittaa ilmaisua, mikali niita kdytetdan epatarkoituksenmukaisesti. Kuvien va-
litseminen pitéé olla tietoisesti harkittua ja suunniteltu ohjaustilanteen pohjalta tarkoi-
tuksenmukaisesti. (Niemi ym. 2006, 338.)
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2.2 Sairaanhoitajan osaaminen lasten hoitotydssé

Sairaalassa lapsen kehitysta ja taitoja arvioivat useat tyontekijat. Lahes aina lasta tut-
kivat laakari, psykologi, puheterapeutti, sairaanhoitaja ja usein myds toimintatera-
peutti. Heid&n arvionsa ja nékemyksensé lapsesta tdydentévat toisiaan. Kaikessa arvi-
oinnissa tarke&& on, ettd tutkimusten ilmapiiri heréttadd lapsessa luottamusta ja lapsi
kokee olonsa turvalliseksi. Monissa sairaaloissa jokaiselle lapselle nimetdén omahoi-
taja, joka vastaa lapsen hoidosta. (Siiskonen ym. 2014, 141.) Tutkimusjakson aikana
saatetaan jo kokeilla joitakin kuntoutustapoja, jotta saataisiin hyvé kokonaiskuva lap-
sesta ja hanen mahdollisuuksistaan hyotya kuntoutuksesta. Téllaisia ovat esimerkiksi
kuvat ja viittomat vuorovaikutuksen tukena sekd ympariston toimintojen jasentami-
nen. (Siiskonen ym. 2014, 138.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista todetaan: ’Potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimen-
piteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hénen
kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvéksyttavalld tavalla.” (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 68) Yhteisymmarrysté voisi parantaa tarkoituksenmu-

kaisen kommunikointitaulun tai kuvakorttien kayt6lla hoitotydssa.

Vuorovaikutus saattaa hoitotydssa olla joko tietoista tai tiedostamatonta sek& sanallista
ja sanatonta viestintdd. Puhuminen, kuunteleminen, kaikki hoitajan eleet ja ilmeet sek&
kosketus kuuluu hyvén hoitajan vuorovaikutukseen. (Laine, Ruishalme, Salervo, Si-
ven & Valiméki 2010, 230.) Ohjattavan omaa omatoimisuutta, toimintakykya seka it-

sendisyytta voidaan tukea hyvén ohjauksen avulla. (Eloranta & Virkki 2011, 7).

Ohjauksessa pyritdan rohkaisemaan ja motivoimaan lasta, joka kuuluu lapsen hoito- ja
opetusprosessiin. Hyvan hoitajan perusominaisuuksiin kuuluu hyvé vuorovaikutus-
osaaminen, jotta hoitaja saa hyvan yhteyden kaikenikaisiin ohjattaviin lapsiin ja moti-
voivalla ohjauksella voidaan vaikuttaa lapsen sek& hanen omaistensa terveyteen seka
sen edistamiseen. (Kyngas & Kéaridinen 2012, Kyngas, Kééaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors2007, 49.) Pelanderin tutkimuksen mukaan lapset toivo-
vat omahoitajan lasné-oloa sek& hénen olevan vierella viihdyttdmaéssa heitd. (Pelander

2008, 58-59, 63). Hyva ja luottamuksellinen seka turvallinen vuorovaikutussuhde
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saadaan muodostettua lapsen ja hoitajan vélille hyvalla ohjaamisella. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 30). Pelanderin tutkimuksen mukaan hoitajien lasndolo ja luot-
tamuksellinen vuorovaikutussuhde liséa lapsien turvallisuuden tunnetta. (Pelander
2008, 58-59,63). Ohjauksessa voidaan alkaa kasitteleméén lapsen pelkoja, kun lapsi
kokee olonsa turvalliseksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 30). Lapsi voi koh-
data sairaalassa kolmenlaisia pelkoja, jotka ovat: pelko toimenpiteitd kohtaan, sairaa-
laymparistoon kohdistuva pelko tai pelko tuntemuksista, jotka kohdistuvat hénen
omaan kehoonsa. (Talka 2009, 40).

Lapsi pitdé valmistella tulevaan hoitotoimenpiteeseen kunnolla, koska muuten toimen-
pide saattaa olla lapselle hyvin traumaattinen. Lapsen pelkoja voidaan lieventaa, kun
lapselle kerrotaan rehellisesti tulevasta hoitotoimenpiteestd, joka taas vaikuttaa posi-
tiivisesti lapsen toipumiseen. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvi-
nen 2007, 347-348.) Flinkmanin ja Salanteran tutkimuksen mukaan turvattomuuden
tunnetta ja pelkoja voivat aiheuttaa tapahtuma, josta heillé ei ole ennakkoon tietoa ja
lapset ovat kokeneet pelkoja hoitoprosessissa eri vaiheissa. (Flinkman & Salanteré
2004). Lapselle tulee ennen toimenpidettd selittdd mahdollisimman yksinkertaisesti,
ymmarrettavasti ja totuudenmukaisesti kaikki eri vaiheet, sill& lapsi ei vélttamatta ka-
sitd niiden merkitysta tai saattaa ymmartaa vaarin. (lvanoff, Kitinoja, Rahko, Risku &
Vuori 2001, 126-127).

Kuvakortteja on mahdollista kdyttdd ohjauksen ohella jasentdmdédn ja ennakoimaan
lapsen tulevaa sairaalapéivaa seka hanelle tehtévia erilaisia tutkimuksia. Tutkimukset
ovat usein lapsille hyvin pelottavia ja vieraita. Ennakoinnin avulla voidaan mahdollis-
taa lapselle turvallisuuden tunteen lisddmisen hoitotoimenpiteessa ja lapsi saa ennak-
koon tietoa tulevasta ja ndin ollen voidaan véhentd4 lapsen pelkoja ja mahdollisesti
Kipukin saattaa lieventya. Kuvakortit voivat olla yksi tapa valmistella lasta hoitotoi-
menpiteeseen héanen kehitystasonsa mukaan ymmarrettavésti. Kuvakorttien avulla
vanhemmilla on mahdollisuus valmistaa lastaan etukateen hoitotoimenpiteeseen ylei-
sen potilasohjeen liséksi, yksi kuva kerrallaan. VVoidaan siis todeta, ettd kuvakortit ovat
yksi mahdollinen apuvaline lapsen valmistamiseen lastenhoitotydssa. Pelanderin tut-
kimuksen mukaan lastenhoitoty6ssa ohjausta tulee kehittaa ja hoitotyohon tulee luoda
uusia ohjaustapoja eri-ikéisille lapsille. Suullisen ohjauksen ja kirjallisen ohjauksen

rinnalle tulisi kehittdd uudempia ohjausmenetelmid. (Pelander 2008, 86-87.)
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Niemisen tutkimuksen mukaan mydskéan ensihoidossa sairaanhoitajat eivat juurikaan
kayta kuvakommunikaatiota, joten tasta voidaan pééatelld, ettei hoitajien tuntemus ku-
vakommunikaatiosta voi olla kovinkaan suuri. Niissa harvoissa yksikoissd, joissa ku-
vakommunikaatiota ké&ytetaéan, palvellaan talla tavalla muun kielisid, puhevammaisia,
viittomakielta kayttavia ja tilapaisesti puhekyvyn menettaneitd. (Nieminen 2019, 18-
19.)

2.2.1 Kielenkehityksen eteneminen

Kielen kehitys alkaa jo ennen lapsen syntymaa ja jatkuu I&pi ihmisen elaman. (Nurmi-
ranta, Leppamaki & Horppu 2009, 33). Kielenkehitys alkaa jo sikidaikana kohdussa.
Sikio tuntee &idin sydamen sykkeen, liikkeet ja tunnistaa tuttuja aania kuten aidin
oman dinen. Myos diti havaitsee sikion liikkeet. Tata ennen syntymaa tapahtuvaa
kommunikointia kutsutaan varhaiseksi vuorovaikutukseksi. Kun vauva on syntynyt,
lapsen ja vanhempien kommunikointi alkaa erilaisilla aanilla, liikkeilla ja ilmeiden
toistamisella sek& matkimisella. Lapsen kehittyessé alkaa varsinainen kielen ja puheen
kehitys. (Lindgren 2014, 13-14, 18.)

Lapsi oppii puheen tavallisissa arjen vuorovaikutustilanteissa: kun hanta kuunnellaan
ja hanelle puhutaan, hanelle vastataan ja hanelta kysytaan. Yhdessa pelaaminen, leik-
kiminen, lukeminen ja laulaminen tukee kielen ja puheen kehitysta. Jokaisen lapsen
puhe ja kieli kehittyy omaan tahtiin ja kehitys on hyvin yksil6llista. Kehityksen vaiheet
kulkevat jarjestyksessa, mutta kehityksen tahti vaihtelee suuresti. Alusta asti on tar-
kedd olla vastavuoroisessa kontaktissa vauvan kanssa. Imeminen, esineiden maistelu
ja pureskelun opettelu eli tutustuminen suun kautta maailmaan on osa kehitysta. Suun
liikutteleminen harjaannuttaa puhumiseen. (Helsingin kaupungin perheen tuki www-
sivut 2020.)

Lapsi aloittaa kommunikoinnin vanhempiensa kanssa hyvin varhain, silld kolmen kuu-
kauden ik&inen lapsi pyrkii &antelemdin vastavuoroiseen &antelyyn. Puolen vuoden
iassa lapsi jaljittelee danid ja 10-14 kuukauden idssé lapsi oppii ymmartaméan ja muo-

dostamaan omia sanoja. Keskimaardaisesti puolitoistavuotias lapsi osaa nimeta tuttuja
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esineitd, kahden vuoden idssa puhumaan useamman sanan lauseita ja kolmen vuoden

14ssa kertomaan tapahtumista. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Tavanomaisesti kehittyneen 4-vuotiaan lapsen sanasto on ldhes kokonaan ymmarret-
tavaa seka selkedd: puheessa on kieliopillisia rakenteita, lapsi osaa taivuttaa sanoja ja
ilmaisee sijaintikasitteitd. Lapsen puhe ja kielen tuottaminen kehittyy sana- ja loruleik-
kien avulla. Tyypillisesti 5-vuotiaan lapsen sanasto on lahes vastaava kuin aikuisella
ja lapsi osaa taivuttaa sanoja seka tunnistaa perussaannét lauseenmuodostukselle. Lap-
sen kerronta saa lisad yksityiskohtia. (Lyytinen 2014.) Tyypillisesti kehittynytta 5-
vuotiasta ymmarretddn helposti, koska lauseet ovat pitkia ja kieliopillisesti oikeita
(Kohnert 2013, 83).

2.2.2 Kielenkehityksen tyypillisimmat hairiot

Kielen kehittyminen on aina yksil6llista ja viivastynyt puheenkehitys on pojilla ylei-
sempaa kuin tytoilla. Pojalla yksittdisten sanojen tulisi onnistua 2-vuotiaana, kahden
sanan yhdistelmat 2,5-vuotiaana ja 3-vuotiaana lyhyita lauseita. Tyt6illa puheen kehi-
tys on alkanut puoli vuotta aiemmin. Kuitenkin puheen ja kielen hairi6t ovat yleisia,
silla 3-7 % lapsista karsii vahintdan lievistd puheen ja kielen kehityksen hairidista
(Huttunen & Jalanko 2019.)

Kehityksellinen kielih&irio (engl. developmental language disorder, DLD) on puheen
kehityksen hairid, joka vaikuttaa ihmisen osallistumiseen, vuorovaikutukseen ja toi-
mintakykyyn. Hairid kertoo viivastyneen tai poikkeavan kielen kehityksestd, joka
nayttaytyy puheen ymmartdmisessa, tuottamisessa tai ndissa molemmissa. Tyypillisia
merkkeja on puheen tuoton virheet sek& vaikeus muodostaa sanoista lauseita. (Bishop,
Snowling, Thompson, Greenhalg, & CATALISE-2 tydryhma 2017.; Ervast & Leppa-
nen 2010). Liséksi DLD:&&n kuuluu usein laajempia kielellisia vaikeuksia. Tall4 tar-
koitetaan puutteita kielellisessé toimintakyvyssd, joka saattaa ndyttdytyda monimut-
kaisten lauseiden (luettuna tai kuultuna) ymmartdmisen vaikeutena tai kielellisen

muistin ja paattelyn haasteina (Kaypa hoito -suositus 2019; Rice & Hoffman 2015.)
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Yleensa kehitykselliset hairiot esimerkiksi dysfasia ilmenevét jo lapsuuden aikana,
dysfasialla tarkoitetaan vaikeutta oppia puhetta ja kieltd. Hairi0 voi ndyttaytya seka
puheen tuottamisen ettd puheen ymmartamisen vaikeutena, joka ei ole neurologisesta
sairaudesta, puhe-elinten rakenteellisesta poikkeavuudesta tai kehitysvammaisuudesta
johtuvaa. Ihmiset, jotka kérsivat dysfasiasta, ovat yleensa kuitenkin alyllisesti normaa-
leja, sek& monesti hyvinkin lahjakkaita. Hairiot saattavat kuitenkin vaikeuttaa koulun-
kayntid ja opintoja sekd voivat hairité sosiaalista vuorovaikutusta (Huttunen & Jalanko
2019.)

Lapsen kielellinen ilmaisu hairidissa on yleenséd merkittdvasti huonontunut. Tama
yleensa nayttaytyy melko pienend sanavarastona, aikamuotovirheiné seka vaikeutena
sanojen muistamisessa tai monimutkaisten pitkien lauseiden muodostamisessa. Lap-
sen kielellinen ilmaiseminen ja ymmaértdminen ovat heikentyneet merkittavasti, jos
lapsella on hairigita kielellisessa ilmaisussa ja vastaanottamisessa. Oireita ilmenee
yleensa kielelliselle ilmaisuhairiélle ominaisten oireiden ohella ja se vaikeuttaa sano-
jen ymmartamista, haasteita voi olla seké lauseissa ettd tilakasitteissd. (Huttunen &
Jalanko 2019.) Jos mielikuvaleikit puuttuvat tai lapsella on huono motorinen kehitys,
se voi viitata kielen- ja puheenkehityksen hairidon. Fonologisissa hairigissa eli 4anta-
mishairioissa lapsella voi olla vaikeuksia kayttaa sopivia déanteita seké kayttotavassa
tai tuottamisessa voi olla haasteita. Lapsi voi korvata adnteen jollakin toisella, esimer-
kiksi k:n asemasta lapsi voi kdyttaa t:ta tai lapsi voi jattaé pois joitakin &anteitd kuten
loppukonsonantteja. Ankyttaminen ilmenee usein hankaloittavana hairiona puheen su-
juvuuteen, kuten tavujen, erilaisten danteiden tai yksitavuisten sanojen toistamisena,
aannahdyksing, aanteiden pidentymisend, takelteluna, katkonaisina sanoina tai mah-
dollisesti vaikeiden sanojen korvaamisena erilaisilla kiertoilmaisuilla. (Terveyskir-

jasto www-sivut 2020.)

Kun lapsen puheen- ja kielenkehityksessé esiintyy normaalin kehityksen etenemisesta
poikkeavia piirteitd, herdd vanhempien sekd ammattihenkildiden mielessa kysymyk-
sid. Tutkimusten my6té tarkentuvat kdasitykset siitd, mistd oikein on kyse. Kehityksel-
listen hdirididen varhainen ongelmien havaitseminen ja maérittely seka tukitoimien
aloittaminen vahentda kielteisia seurauksia. (Siiskonen ym. 2014, 72.) Erityisen tar-
ke&d lapsen kielen kehittymisen ja kielellisten vaikeuksien kuntouttamisen kannalta

on, ettd lapsella, jolla on kielenkehityksen vaikeuksien riski, tai jo todettu hairio,
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tarvitsee arjen tilanteissa mahdollisimman hyvé& vuorovaikutusta. Hyviksi havaittuja
ja tehokkaita kuntoutusmenetelmid ja tukikeinoja on olemassa. Kielellisid vaikeuksia
omaavan lapsen tulisi paasta riittdvan varhain ja riittdvan intensiiviseen ja pitkékestoi-
seen tuen ja kehityksen seurannan piiriin. Usein ongelmia I6ytyy myos muilta kehi-
tyksen osa-alueiltaa kuten tarkkaavaisuudessa, toiminnanohjauksessa, motoriikassa ja
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Téasta syysta kehityksen tukemisen tulee olla yksi-
I61listé ja laaja-alaista. (Siiskonen, Aro, Ahonen & Ketonen 2003, 373.)

Kahdenkeskisissa turvallisissa ihmissuhteissa tapahtuva kahdenkeskinen, arkip&ivai-
nen vuorovaikutus edistad kielenkehityksen piirteita. Esimerkiksi vuorovaikutukseen
kannustava ilmapiiri ja lapsen huomioon ottaminen, puhuminen niista kohteista ja asi-
oista, joihin lapsen tarkkaavaisuus suuntautuu, lasten niukkojen ilmaisujen laajenta-
minen, mallin antaminen seka lapsen taitojen mukaisesti sanaston kdyttaminen ja lau-
serakenteiden kdyttdminen. Tarkedd on, ettd arjen puheessa kasitelldan jokapéaivaista
elaméa ja sen eteen tuomia asioita, tapahtumia ja esineitd. Keskeistd on yhteyden saa-

minen lapseen ja vuorovaikutuksen yllapitdminen. (Siiskonen ym. 2003, 375.)

2.2.3 Kielenkehityksen tukeminen hoitotydssa

3-6 vuotias lapsi tarkkailee ndkdhavaintojen avulla ymparistoaan. Sairaaloissa kuva-
kommunikaatiota voidaan hyddynt&é asioiden ymmartamisen, muistin ja kerronnan
tukena tai kielen korvaajana, kun lapsi tulee ensimmaisté kertaa toimenpiteeseen. Ku-
vakommunikaatio helpottaa sairaanhoitajan ja lapsen vuorovaikutusta kanyloinnissa,

magneettikuvissa tai verenpainetta ottaessa. (Kujanpaa & Liemula 2013, 27.)

Kuvakorttien kéytto lasten hoitotydssé auttaa lasta hahmottamaan tulevia hoitotoimen-
piteitd ja sanoittamaan tunnetiloja. Kuvakommunikoinnissa kéytetdan kuvasymboleja
sanattoman viestinndn ja puheen rinnalla. Siséltda voidaan havainnollistaa kuvan
avulla, jos on vaikeuksia ymmartaa kirjoitetussa tai puhutussa muodossa. Toimiva
vuorovaikutus on kommunikoinnin kuntoutuksen tavoitteena. Jokaisella ihmisella on

oikeus kommunikointiin. Oikeus perustuu kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin ja
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lakeihin. Puhevammaisilla ihmisillad on oikeus saavutettavaan tietoon omilla kommu-

nikointikeinoillaan ja oikeus esteettdoméan kommunikointiin. (Papunetin www-sivut.)

Kuvakortit voivat olla ohjeena sille, mita tarvitsee tehdd seuraavaksi, niiden avulla
voidaan ilmaista tunteita, kun omat sanat eivat riit4 tai auttavat valmistautumaan tule-

vaan hoitotoimenpiteeseen (Papunetin www-sivut 2019).

Kuvia kdytetddn muun muassa eri asioiden nimeamisissa seké tahtomisen ja toiminnan
viesteind. Kuvien térkein tehtévé on auttaa paivittdisessd kommunikoinnissa ja arjessa.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 338 - 339.) Kuvat voivat toimia kognitiivisena
tukena, asioiden jasentdmisen apuna, muistin tukena, kerronnan tukena, kirjoitetun
kielen korvaajana seka keskustelu apuna (Heister Trygg 2010, 57-58). Lapsen ympa-
ristéd kuvittamalla tuetaan lapsen omatoimisuutta (Kerola, Kujanpdd & Timonen
2009, 84). Kuvia voidaan myo6s kayttdd muistin tukena (Huuhtanen 2012, 58). Kun
kuvaa kéayttad kommunikoinnin apuvélineend on kuitenkin tarkedd miettid kuvan
koko, tyyppi ja vari (Niemi ym. 2006, 338 - 339).

2.2.4 Sairaanhoitaja rokottajana lasten hoitotydssa

Rokotus yleensa antaa pitkaaikaisen ja hyvan vastustuskyvyn, mutta ei valttdmatta tay-
dellista suojaa. Rokotuksen yksilolliseen suojaan vaikuttavat rokotteen, taudinaiheut-
tajan ja rokotettavan ominaisuudet. Rokotettu voi joskus sairastua rokotuksesta huoli-
matta, mutta talloin oireet ovat yleensa lievemmat. Sairastamiseen liittyvaa karsimysta

voidaan lievittaa rokottamalla. (THL www-sivut 2019.)

Rokottaminen on turvallinen ja tehokas tapa torjua erilaisia infektiotauteja. Rokote an-
taa suojan rokotteen saaneelle henkil6lle, sekd epésuorasti suojaa myos muita ihmisié
vahentamaélld taudinaiheuttajien véestossa leviamistd. Tauti ei helposti paase levia-
mé&éan lahiymparistdssd, kun tautia ei esiinny ja sille alttiita ihmisi& on vain vahan. lan
tai muun syyn vuoksi rokottamattomat ovat epésuorasti suojassa, jos rokotuskattavuus
on riittavan suuri. Myds rokotetun oma suoja paranee laumasuojan ansiosta. Jos roko-

tuskattavuus on tarpeeksi korkea, epidemiat pystytdan pitdmaan kurissa. Helposti
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levidva ja tarttuva tauti vaatii korkeamman rokotuskattavuuden kuin tauti, joka levidé
huonommin. Taudista riippuu, mik& on riittava rokotuskattavuus. Infektiotautien eh-
kaisyn sijaan voidaan terveydenhuollon kapasiteettia kéyttda sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon. Suomalaisille voidaan rokotusohjelman ansiosta ostaa terveytta
edullisesti. (THL www-sivut 2019.)

2.2.5 DTaP-IPV-rokote

DTaP-IPV -rokote annetaan 4-vuotiaille lapsille osana kansallista rokotusohjelmaa.
Lapset ovat saaneet aiemmin perusrokotussarjan. Rokote antaa nelja4 erilaista taudin-
aiheuttajaa vastaan suojaa. Rokote antaa suojaa kurkkumétéa, jaykkakouristusta, hin-
kuyskaa ja poliota vastaan. Kansallisesti rokotusohjelmassa on kéyttssa Tetravac -ro-
kote. Rokotteessa ei ole eldvid taudinaiheuttajia. Rokote laitetaan lihaksensisaisesti
(IM) joko reiden ylaulkoneljannekseen tai olkavarren hartialihakseen. Rokotetta ei saa

laittaa pakaraan. (THL www-sivut 2020.)

Jaykkékouristusta aiheuttaa Clostridium tetani -bakteerin myrkky. Bakteeri on kaikki-
alla maailmassa yleinen ja sitd esiintyy maaperassé seka eléinten suolistossa. Jaykké-
kouristus on hengenvaarallinen. Jokainen tarvitsee jaykkékouristusta vastaan suojaa,
silla jaykkékouristus ei ole tarttuva ihmisesté toiseen. Nelosrokote pyritaan aina anta-
maan, vaikka potilaalla olisi tullut samanlaisia osioita sisaltavésta rokotteesta aikai-
semmin oireita. Rokote tehostaa viitosrokotteen synnyttdmaé suojaa, joka annetaan
pienemmille lapsille. Tehosteen avulla suoja on pitkakestoisempi. Muiden rokottami-
nen ei anna suojaa jaykkakouristusta vastaan. Rokote ei ehkaise tartunnalta mutta ro-
kote auttaa elimist6d puolustautumaan bakteerin myrkkya vastaan. Jaykké&kouristuk-
sen ehkéisyssd on myds tarkead huolehtia haavojen hyvasta hoidosta. (THL www-si-
vut 2020.)

Corynebacterium diphtheriae -bakteeri eli kurkkuméta aiheuttaa kurkunpéén, nielun,
ihon tai nendn tulehdusta. Bakteerin taudinaiheuttamiskyky perustuu myrkkyyn, jota
bakteeri tuottaa. Myrkky voi aiheuttaa paikallisesti kudostuhoa, josta johtuu vaikeat

jalkitaudit, kuten esimerkiksi sydan- tai hermolihastulehdus. Kurkkumété tarttuu
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ihmisesta toiseen ja voi myos tarttua lemmikkieldimestd ihmiseen. Rokote ei ehkaise
kurkkumaétatartuntaa, mutta vakavan taudinkuvan se ehkaisee erinomaisesti. Rokote
auttaa elimist6d puolustautumaan bakteerin erittdméd myrkkyé vastaan. Kurkkumata
on ollut ennen rokotuksia merkittava lapsikuolleisuuden aiheuttaja. (THL www-sivut
2020.)

Hinkuyskaa aiheuttaa Bordetella pertussis -bakteeri ja se on herkasti tarttuva ylahen-
gitysteiden infektio. Hinkuyskéssa tyypillinen oire on puuskittainen useita viikkoja
kestava yskd. Rokote suojaa hinkuyskaé vastaan. Lasta suojataan samalla hinkuysk&an
liittyvilta komplikaatioilta ja jalkitaudeilta. Hinkuyskarokote antaa suojaa myos pie-
nemmille sisaruksilla seka etenkin imevaisikaisille, joiden oman rokotussuojan raken-
taminen on vieléd kesken. Hinkuyskéepidemioita ei ole endd suomessa kattavien roko-
tusten ansioista, mutta paikalliset epidemiat voivat olla mahdollisia, koska suoja hin-
kuyské&a vastaan heikkenee noin viidessa vuodessa. (THL www-sivut 2020.)

Polio on polioviruksen aiheuttama lapsihalvaus. Polio voi tarttua suun tai hengitystei-
den kautta. Matkustettaessa poliosuoja on erityisen tarpeellinen, mikali matkustaa po-
lion epideemisille alueille, mutta maahanmuuton ja matkailun lisédntymisen my6té voi
myo6s suomessa olla mahdollisuus poliotartuntaan. Rokote ehkaisee polioviruksen ai-
heuttamat vakavimmat muodot tehokkaasti. Polioviruksen aiheuttamia vakavia muo-
toja ovat hengityslihasten halvaus ja raajojen lihasten halvaantuminen. (THL www-
sivut 2020.)

Rokotushaitoista tavallisimpia ovat paikalliset reaktiot, paanséarky, kuume ja artymys.
Imusolmukkeet voivat myds suurentua. Rokottamisesta parissa vuorokaudessa ilme-
nee yleensé pistosalueen punoitus, kuumotus, Kipu, turvotus tai ihottuma. Paikallis- ja
yleisoireita hoidetaan Kipu- ja kuumeladkkeilld (parasetamoli, ibuprofeeni ja naprok-
seeni). Nelosrokote on otettu kayttdon Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa
vuonna 2005, kun rokotusohjelmaa on uudistettu. Sit4 ennen pienempien lasten rokot-
tamiseen on kéaytetty kolmoisrokotetta (DTwP) sek& erikseen poliorokotetta. (THL

www-sivut 2020.)
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3 SIMULAATIOCASEN LAADINNAN PERUSTEET

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, siksi
my06s raportoinnissa on kasiteltdvd keinoja, joita konkreettisen tuotoksen saavutta-
miseksi on kaytetty (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toiminnallista opinnédytety6téa
tehdessé vahitellen tydprosessi Kielellistyy opinndytetyoraportiksi. Toiminnallisten
opinnaytetdiden raportoinnin on taytettdva tutkimusviestinnan vaatimukset. Toimin-
nallisen opinndytetyon raportista selvidd mitd, miksi ja miten on tehty, millainen ty6-
prosessi on ollut sek& millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin on péadytty. Raportista
ilmenee myaos, ettd miten arvioidaan omaa prosessia, tuotosta ja oppimista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.)

3.1 Opinnaytetydn menetelmat

Opinnaytetyon menetelmdné on opetusmateriaalin tuottaminen. Opinndytety6n tuo-
toksena syntyy ennakkotehtévé ja simulaatiocase kuvakommunikaatiosta kuvakorttei-
neen, joka muodostetaan kuvakirjaksi ja kuvat numeroidaan. Talldin tarina etenee loo-
gisesti eikd muuta muotoaan eri ryhmien vélilla. Kuvat laminoidaan, jotta eivat karsi
kaytossa ja kestavat pidempdan. Simulaation suunnittelu alkaa oppimistavoitteiden
madrittelylla. Hyvéan simulaatioharjoituksen on tarkoitus tarjota tarpeellisia oppimisti-
lanteita oppijoille. Simulaatiotilanne sisaltaa tavoitteet, lahtétilanteen, tapauksen ku-
lun, jalkipuinnissa esille otettavat asiat ja joskus myos koulutettavien arvioinnin. Si-
mulaatiotilanne tyypillisesti kuvaa yhden tai useamman toisiinsa liittyvan tosielaman
tilanteen. (Rosenberg ym. 2013, 90-92.) Simulaation suunnitteluvaiheessa pitad ottaa

huomioon toimenpiteiden suorittamiseen kuluva aika (Rosenberg ym. 2013, 94).

Laadukkaan simulaatiocasen opetuksellisten tavoitteiden tulee olla selkedsti mééritelty
ja tavoitteiden tulisi ohjata tehokasta simulaatio-ohjelmaa. Oppimistarpeiden arviointi
etukateen on tarke&é. VVoidaan esimerkiksi arvioida, mitk& ovat todelliset taustalla ole-
vat ongelmat ja perussyyt siihen, mik& ei aikaisemmin sujunut ja miksi ei sujunut,
mitka seikat ovat epéselvia ja mitd pelataan. Simulaatio-opetusohjelmaa tulee muokata
aina oman ryhman tai koulutettavan yksikon tarpeisiin. (Rosenberg ym. 2013, 15.)
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Ennakkotehtdvan, simulaatiocasen ja kuvakirjan avulla tuotamme opetusmateriaalia
lasten ja nuorten hoitotydn simulaatio-opetukseen. Opetusmateriaali on tarkoitettu
opetuksen tueksi sekd antaa opiskelijoille simulaatiokokemuksen, jonka kautta saa it-
seopiskelumateriaalia. Opetusmateriaalia valmistaessa tulee miettid kohderyhman tar-
peita ja opetusmateriaalin tulee olla helppolukuista seka sisalloltadn laadukasta. Ope-
tusmateriaalin ja uuden tiedot sisaistdmiseen vaikuttavat sisallon tekstimuodot, kieli,

esimerkit ja kuvitus (Lehtonen 2018.)

3.2 Simulaatio

Simulaatio on turvallinen tapa oppia uusia asioita ennen tosieldman tilanteita. Opetuk-
sessa korostuu potilasturvallisuuden liséksi hyvat vuorovaikutus-, tiimitydskentely- ja
konsultointitaidot seka paatoksenteko- ja ongelmanratkaisutaitojen osaaminen. (Sala-
kari 2009, 84.) Simulaatiotehtaviin kuuluu aina aktivoiva aloitus, jossa esitietojen pe-
rusteella valmistaudutaan simulaatiotilanteeseen. Tehtavénantovaihe kestd4 noin 10-
30 minuuttia, riippuen simulaatiotilanteesta. (Leaps 2017.) Seuraava vaihe on toimin-
nallinen osuus, jossa opiskelija suorittaa kyseisen tehtavan. Harjoituksen aikana opet-
taja tai kouluttaja voi ohjailla tilannetta, mutta niin ettei auta oppijaa liikaa. Viimeisin
vaihe on jalkipuinti eli oppimiskeskustelu siit4, miten harjoitus meni. Opiskelijan on
tarkoitus reflektoida omaa onnistumistaan. Vaihe on tarkein oppimisen kannalta, silla
ohjaaja ja muut opiskelijat voivat antaa palautetta simulaatiotilanteesta ja mahdolli-
sista virheista. (Salakari 2009, 61-62.) Havainnoimalla osa ryhmaésté tarkkailee ja ar-
vioi harjoittelevan ryhmén ammatillista toimintaa ja kdyttaytymistd. Ohjaaja rajaa op-
pimistavoitteiden mukaisesti havainnoitavat teemat. Jalkipuinnissa havainnoijat voi-
vat antaa vertaispalautetta. Keskeist4 on havainnoimalla oppiminen. (Rosenberg ym.
2013, 54-55.)
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3.2.1 Simulaatio -opetus

Simulaatioharjoittelulla voidaan poistaa epéeettinen tapa harjoitella hoitoa potilailla
ensimmadista kertaa. Simulaatioharjoittelulla parannetaan terveydenhuollon potilastur-
vallisuutta, ja jokaiseen simulaatiotilanteeseen voidaan liitt44 keskeisid toiminnallisia
eettisid kysymyksié ja pohtia niitd. Téarked eettinen periaate on olla vahingoittamatta.
(Rosenberg ym. 2013, 165.) Simulaatiot voivat olla realistisen ongelmallisia ja mo-
niammatillisia, mutta voivat myos olla yksinkertaisia taitoharjoituksia (Rosenberg ym.
2013, 171). Simulaatiotilanteista opiskelija saa itsevarmuutta ja luottamusta omaan
toimintaan (Hoitotyon opetussuunnitelma, 2013).

Lasten vakavien sairaustilojen hoitoon liittyy monia asioita, joiden harjoittelu on pe-
rusteltua turvallisesti simulaation avulla. Lapsilla esiintyy harvoin henked uhkaavia
tilanteita, joten ammattilaisillekaan ei padse muodostumaan niista rutiinia. Kokeneet
ammattilaiset voivat rutiinin puutteen vuoksi kokea voimakasta stressié lapsen hatati-
lanteessa. Lasten hoitaminen koetaan vaativammaksi kuin aikuisten. La&keannosten
laskeminen ja antaminen pienemmille lapsille vaatii erityistd tarkkuutta. Lasten hata-
tilanteiden hoitaminen on moniammatillista tiimityota lahes poikkeuksetta. Simulaa-
tioharjoituksella voidaan kartoittaa henkilokunnan osaamistasoa ja se antaa monesti
ideoita koulutusaiheiksi tai perehdytysohjelman kehittamiseksi. (Rosenberg ym. 2013,
180.)

Opetuksen tulee olla perusteellisesti ja jarjestelméllisesti suunniteltua, jotta se olisi ta-
voitteellista ja tiedostettua toimintaa. Opetuksen pitdd noudattaa oppimisen ja kehitty-
misen psykologisia periaatteita ja lainalaisuuksia. (Kari, Koro, Lahdes & Nojd 1994,
86.) Simulaatio-ohjelmaa tulisi ohjata tehokkaasti selkeésti méariteltyjen opetuksellis-
ten tavoitteiden avulla (Rosenberg ym. 2013, 15). Simulaation avulla on mahdollista
oppia turvallisesti. Simulaation tarkoituksena on jaljitella ongelmallisia olosuhteita,
joissa opiskelijan pitdisi osata toimia todellisen tilanteen mukaisesti. Simulaatio on
arvokas lisé opetuksessa silloin, kun opetellaan tilanteita ja asioita, joita on vaikea har-
joitella todellisessa kliinisessé hoitotilanteessa, koska ne ovat harvinaisia tai riskialt-
tiita, kuten elvytystilanne. (Saaranen, Koivula, Ruotsalainen, Warna-Furu & Salminen
2018, 122.)
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Satakunnan ammattikorkeakoululta (Porin kampukselta) 16ytyy simulaatioluokkia 2
kappaletta, joista toinen on insindoreille ja toinen hoitotydn opiskelijoille. Hoitotyon
simulaatioluokka loytyy tilasta A255. Kyseessd kameravalvottu realistinen potilas-
huone ja ladkehuone, josta I6ytyy potilastilanteisiin tarvittavia hoitotydn valineitd, joi-
den avulla opiskelija pystyy tarkkailemaan vitaaleja elintoimintoja simulaationukesta.
Opettaja toimii valvojana ja ohjaa potilastilannetta esimerkiksi l1aakérin roolissa. Ti-
lasta A254 loytyy reflektioluokka, jossa ryhman muut opiskelijat toimivat tarkkaili-
joina. Heidan tehtdvansé on kiinnittdd huomiota esimerkiksi aseptiikkaan tai vuorovai-
kutukseen. Vaikka tilanteet kuvataan, tallenteet poistetaan paivéan paatteeksi. Simulaa-
tio —opetus kuuluu hoitotyon opiskelijan opetussuunnitelmaan ja simulaatiopdivind on

100%:n lasnaolopakko.

3.2.2 Simulaatio -oppiminen

Simulaatio tarkoittaa oppimisen nakdkulmasta strukturoitua todellisuuden jéljittelya
oppimisymparistossa, jossa simuloidut tapahtumat tapahtuvat ennalta maaritellylla ta-
valla. Kuvitteellisissa olosuhteissa tehdaan ja luodaan nékyvéksi todellisia tilanteita,
ilmioita tai prosesseja. Simulaatiotilanteessa osallistujat ovat aktiivisia toimijoita,
jotka tekevat valintoja ja paatoksia seka suorittavat erilaisia toimenpiteitd ja huomioi-
vat niiden seurauksia kuten oikeassa eldmassa. Néin autetaan opiskelijaa |6ytdmaan
uusia ndkokulmia ja ajatusvaihtoehtoja seka aktivoidaan opiskelijan ajatusprosesseja.
Opiskelija alkaa vahitellen tiedostaa omia toimintatapojaan ja saa varmuutta omaan
toimintaansa. Simulaation tavoitteena on mahdollistaa siihen osallistuvien kokemuk-
sellinen oppiminen todellisuutta muistuttavassa tilanteessa, jossa opiskelija soveltaa

oppimaansa teoreettista tietoa. (Sirkka & Sankari 2013, 24.)

Oppimista tapahtuu kaikissa simulaation vaiheissa; orientaatiossa ja tilannekuvauk-
sessa sekd harjoituksessa ja jalkipuinnissa. Oppijoita motivoiva simulaatioharjoitus on
todentuntuinen ja mukaansatempaava, jonka avulla tilanteeseen voi elaytyd. Simulaa-
tioharjoituksessa voidaan pysahtya miettimaan eri ratkaisumalleja, joihin oikeissa hoi-
totilanteissa ei ole aina mahdollisuutta. Jalkipuinnissa oppijoita autetaan ymmarta-

mé&én, miten parhaiten toimitaan tilanteessa sekd& huomaamaan riskit ja niiden
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vaikutukset tilanteen etenemiseen. Simulaatioon osallistujat oppivat koko ryhmén
osaamisesta ja ajattelusta yhdessa reflektoiden. Tamé tukee yhteistyotaitojen kehitty-
mista. Jalkipuinnissa opettajan ei useinkaan tarvitse osoittaa kehittdmiskohteita, vaan

oppijat itse huomaavat oppimistarpeitaan. (Silén-Lipponen 2014.)

Simulaatio-oppimisessa opiskelija rakentaa tietoa havaintojensa ja aikaisempien ko-
kemustensa pohjalta seka jasentad tietoa uudelleen. Simulaatio-opetusmenetelman en-
sisijainen tavoite on, ettd opiskelija osaa yhdistaa kéytannollisen ja teoreettisen tiedon.
Simulaatioharjoituksessa oppimistavoitteet vaihtelevat perustaitojen opettelemisesta
monimutkaisiin Kliinisiin toimintatapoihin sekd vuorovaikutus- ja tiimitydskentelytai-
tojen oppimiseen ja kriisien hallintaan. (Rosenberg ym. 2013, 124.) Oppiminen raken-
tuu nayttéon perustuvan tiedon hyodyntamisestd (Hoitotyon opetussuunnitelma,
2017).

Nykyaikaisessa simulaatioharjoittelussa tirkeimpié perusperiaatteita ovat “ei endd en-
simmaisti kertaa” -potilailla (elavilla ihmisilld) -motto. Tiettyja toimenpiteita suorit-
taessa tai tietyissd olosuhteissa kdytantdjen puuttumisen tai kokemattomuuden vuoksi
potilasvahingoilta voidaan lahes kokonaan valttyd, jos opetuksessa, harjoittelussa ja
ammattihenkilokunnan toiminnassa simulaatiokoulutuksen mahdollisuuksia sovelle-

taan laajasti. (Rosenberg ym. 2013, 10.)

3.2.3 Simulaatiotilanteiden suunnittelu

Ennen simulaatiopaivaa, opiskelijan tulisi valmistautua opiskelemalla teoriaa joko vi-
deon tai orientoivan itseopiskelutehtavan avulla (Silén-Lipponen & Aij6é 2016, 26).
Simulaation suunnittelu aloitetaan oppimistavoitteiden maarittelylld. Hyva simulaa-
tiotilanne tarjoaa tarpeellisia oppimistilanteita. Simulaatioiden tulee sisaltyd opetus-
suunnitelmaan mielekké&asti, jotta opiskelijat ymmartavat simulaatiotilanteiden merki-
tyksen oman kehittymisensa kannalta. Opiskelijan uran alkuvaiheessa kaivataan usein
teknisten taitojen hallintaa. Simulaatiot vaativat yleensé todellisten potilastapausten
jaljittelyd, joten oppimistavoitteet pitaisi sisallyttdd uskottavalla ja luonnollisella ta-

valla simulaatioihin. (Rosenberg ym. 2013, 90-91.) Simulaatioissa pyritdan
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todellisuutta vastaavaan oppimistilanteeseen mahdollisimman tarkoin. Skenaariot eli
simulaatiotilanteet toteutetaan todellisten esimerkkien pohjalta. (Rosenberg ym. 2013,
52.) Suunnitelman lahtokohtana ovat oppijoiden laht6taso ja oppimistavoitteet. Naiden
pohjalta suunnitellaan simulaatiotilanteen tavoitteet, sisaltd, simulaation kulku ja jal-
Kipuinti. (Rosenberg ym. 2013, 54.)

Ennen simulaatio-opetukseen osallistumista voidaan koulutettavilta edellyttad perus-
asioiden hallitsemista. Laajaan simulaatiokoulutukseen voidaan liittad kaytannon har-
joittelua ja luentoja. Koulutettavien mielenkiinto sailyy, jos luentojen sisalto tdydentaa
ja tukee simulaatioita. (Rosenberg ym. 2013, 92.)

Havainnointi on osa oppimista. Simulaatioharjoituksessa osa ryhman jésenista toimii
havainnoijina jalkipuintitilassa, johon on aani- ja kuvayhteys simulaatiostudiosta. Ha-
vainnoijille voidaan antaa erillisi& havainnointitehtdvid, joita kdydaan lapi simulaatio-
harjoituksen jalkeen. Tama on tehokas tapa oppia ohjaajataitoja. Havainnoimalla osa
ryhmasta arvioi harjoittelevan ryhman ammatillista toimintaa ja kayttaytymista. Ha-
vainnointiin laaditaan tavoitteet, ja havainnoijat jaetaan pieniin ryhmiin. Ohjaaja jakaa
havainnoitavat teemat oppimistavoitteiden mukaan. Jalkipuinnissa havainnoijat voivat
antaa vertaispalautetta. Keskeistd on kuitenkin oppiminen havainnoimalla. Havain-
nointitilanteen jalkeen simulaatioissa toimiminen on jasentyneempaa ja sujuvampaa.
(Rosenberg ym. 2013, 54-55.)

Yleensé koulutettavien on saatava taustatietoja potilaasta, jotta voidaan luontevasti to-
teuttaa simulaatio. Koulutettavat saattavat haluta ottaa potilastaan tutkimuksia. Ken-
ties he haluavat soittaa kokeneemmalle kollegalle tai konsultoida eri alan erikoislaa-
kari&. Simulaatiot ovat oiva tapa harjoitella erilaisia toimenpiteitd. Toimenpiteisiin ku-
luva aika pitdd huomioida suunnitteluvaiheessa. (Rosenberg ym. 2013, 94.)

Jalkipuintia kannattaa pyrkid ohjaamaan laadittujen oppimistavoitteiden mukaan. Jal-
Kipuinnissa selkeintd on, ettd yksi ohjaaja kantaa paavastuun keskustelun vetamisesta.
(Rosenberg ym. 2013, 95.) Oppijat pohtivat jalkipuinnissa oppimaansa ja l6ytavat toi-
minnastaan ohjaajan avulla onnistumiset, oikeat toimintatavat, toiminnan Kriittiset
kohdat ja kehittdmishaasteet. Ohjaaja ohjaa keskustelua pienilla kysymyksilla ja kom-

menteilla: missd onnistuttiin, mitd tapahtui ja miten tavoitteet saavutettiin. Osallistujan
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oppimista simulaatioharjoituksessa tukee oman toiminnan arviointi. Tarkoituksena on,
etta tavoitteet saavutetaan itsepohdiskelun eli reflektion avulla. (Rosenberg ym. 2013,
56.)

4 TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoitus kuvaa miksi, tai mita tarkoitusta varten, projekti on luotu ja miksi
projekti taytyy toteuttaa (LO6Ov 2002, 64). Tavoitteiden tulee olla selkeét ja realistiset
ja kuvata millaiseen muutokseen hankkeella pyritdan (Silfverberg, 6)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ennakkotehtavé, simulaatiocase seka kuvakirja ku-
vakommunikaatiosta lasten ja nuorten hoitotyén simulaatio-opetukseen Satakunnan
ammattikorkeakouluun. Simulaatiocasen sisalto liittyy kuvakommunikaatioon, ja si-
séltd on otettu rokottamistilanteesta, joka tilaajan toiveen mukaan liittyy terveyden-
hoitajan rokotustilanteeseen. Opinnéytetydn tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajaopiske-
lijat osaavat hyodyntaa tietoa kuvakommunikaatiosta ja kannustaa heitd kayttdmaan

tatd kommunikaatiotapaa omana tyovélineend tulevaisuudessa.

YK:n ihmisoikeuksienjulistuksen 12. ja 13. artiklassa turvataan oikeus kommunikoin-
tiin, jokaisella on sen mukaan oikeus mielipiteen- ja sananvapauteen. Sen mukaan jo-
kaisella on oikeus ilmaista ja vastaanottaa tietoa seka ajatuksia. Lapsen mielipide tulee
ottaa huomioon lapsen idn ja kehitystason mukaisesti. (Lasten oikeudet 60/1991, 1
luku 128 & 138.)

Kuvakorttien kaytto lasten hoitotydssé auttaa lasta hahmottamaan tulevia hoitotoimen-
piteitd ja sanoittamaan tunnetiloja. Kuvakommunikoinnissa kéytetdan kuvasymboleja
sanattoman viestinndn ja puheen rinnalla. Siséltéa voidaan havainnollistaa kuvan
avulla, jos on vaikeuksia ymmartaa kirjoitetussa tai puhutussa muodossa. Toimiva
vuorovaikutus on kommunikoinnin kuntoutuksen tavoitteena. Jokaisella ihmisell& on

oikeus kommunikointiin. Oikeus perustuu kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin ja
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lakeihin. Puhevammaisilla ihmisilla on oikeus saavutettavaan tietoon omilla kommu-

nikointikeinoillaan ja oikeus esteettdoméan kommunikointiin. (Papunetin www-sivut.)

Opinnaytetyon tekijoiden omat oppimistavoitteet ovat kehittya opetusmateriaalin tuot-
tamisessa, kriittisessa tiedonhaussa seké ajanhallinnassa. Lisaksi tavoitteena on syven-
t44 omaa osaamista kuvakommunikaatiosta lasten hoitoty9ssa.

5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Toimintasuunnitelmassa opinndytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja, tie-
dostettuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mité teh-
daan, miten tehdaén ja miksi tehdaén. Ensisijainen merkitys on, etta jasentdd mita ol-
laan tekemdssa. Toiseksi toimintasuunnitelmalla osoitetaan kykyé johdonmukaiseen
paattelyyn ideassa ja tavoitteissa. Kolmas merkitys on lupaus siitd, mitd aikoo tehda.
Toimintasuunnitelmaan pitéa pystya sitoutumaan. On tarkeda kartoittaa idean kohde-
ryhma ja idean tarpeellisuus kohderyhmassd, aiheeseen liittyva lahdekirjallisuus ja tut-
kimukset. Tulisi pohtia, miten idea kannattaisi rajata ja mik& merkitys silld on kohde-
ryhmalle. Toimintasuunnitelmassa suunnitellaan opinnéytetyon aikataulu, ndin oh-
jaaja voi arvioida kuinka realistinen aikataulutus on tavoitteiden ja idean nakdkul-
masta. Toimintasuunnitelmassa on mietittdva kustannuksia, joita idean toteuttamiseen
vaaditaan sekd pohdittava, onko olemassa olevilla resursseilla idea jarkeva toteuttaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26-28.)

5.1 Kohderyhmé

Opinndytetydn kohderyhmana ovat Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitoty6n opis-
kelijat. Materiaali tuotettiin lasten ja nuorten hoitotyon simulaatio-opintoihin. Hoito-
tyon koulutus kestda noin 3,5 vuotta ja opintojen laajuus on 210 opintopistettd. Kou-
lutuksen siséltdon kuuluu terveyden edistdmistd ja ndyttdon perustuvaa hoitotyoté,

hoitotyOn eettistd osaamista, kehittdmistd, ammatillista toimintaa ja yhteiskunnallista
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osaamista, vuorovaikutusta, viestintdd ja moniammatillista yhteisty6ta. Sairaanhoita-
jan opintojen tavoitteena on, etta kykenee moniammatilliseen yhteisty6hon ja itsendi-
seen tydskentelyyn, eettisesti korkeatasoiseen hoitotyohon ja ammatilliseen kehittami-
seen ja kehittymiseen. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2020.) Satakun-
nan ammattikorkeakoulussa harjoittelusta 10 opintopistettd suoritetaan simulaatiohar-
joitteluina perus- ja ammattiopintojen moduuleihin integroituna (Hoitotyon opetus-

suunnitelma 2017).

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat ovat naisia ja miehid. Opin-
tonsa aloittaa vuosittain noin 210 opiskelijaa. Opinnot voi suorittaa lahiopetuksen li-
séksi myds monimuotona tai aloittaa polkuopiskeluna. Osalla opiskelijoista on hoito-
tydn kokemusta lahihoitajana. Hoitotyon opintoja voi opiskella myés englanniksi ja
joka vuosi noin 30 kansainvélista opiskelijaa aloittaa hoitotyon opinnot. Materiaalia
tulee hyddyntdmaan opinnoissaan joka vuosi noin 210 opiskelijaa, silla lasten ja nuor-
ten hoitotydn simulaatiotunnit ovat jokaiselle pakollisia. (Satakunnan ammattikorkea-

koulun www-sivut 2019.)

Satakunnan ammattikorkeakoulu on noin 6000 opiskelijan ja noin 400 tyontekijdn mo-
nialainen ja kansainvalisesti suuntautunut korkeakoulu. Satakunnan ammattikorkea-
koulu on merkittava osaajien tekija, kansainvalistdja, kehittdja ja yrittajyyden edistdja
lansirannikon vaikutusalueella. Satakunnan ammattikorkeakoulun visio on, etta jokai-
nen opiskelija tyollistyy. Satakunnan ammattikorkeakoululla on nelja kampusta eri
paikkakunnissa, Porissa, Raumalla, Huittisissa ja Kankaanpaéssa. (Satakunnan am-

mattikorkeakoulun www-sivut 2019.)

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksena lasten ja nuorten hoitotydssé on osata so-
veltaa tietojaan keskeisimmista lasten ja nuorten sairauksista toteuttaessaan hoitoty6ta.
Esimerkiksi lastenhoito ja lastentaudit, lasten ja nuorten hoitotydssa kaytettavat mene-

telmat ja toimenpiteet. (Blogit Savonia www-sivut 2020.)

Lasten ja nuorten hoitoty0 osaamistavoitteet ovat keskeisten késitteiden, periaatteiden,
ilmididen ja tietoperustan soveltaminen erilaisissa tilanteissa huomioiden myaos eri-
tyisryhmat. Keskeisten sairauksien ja mielenterveyshéirididen hallitseminen. Varhais-

ten kehityshdirididen tunnistaminen ja jatkotutkimuksiin ohjaamisen osaaminen.
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Keskeisten auttamismenetelmien soveltaminen k&ytant6on ja ladkehoidon erityispiir-
teiden, suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin hallinta. Hoitoty6té ohjaavien arvojen
ja eettisten periaatteiden noudattaminen erityispiirteineen. Yksilollisesti erityista tukea
tarvitsevien perheiden tunnistaminen ja ohjaaminen tuen piiriin. Perheenjdsenten voi-
mavarat, kulttuuri ja elinympéristé huomioiden hoitotyon suunnittelu, toteuttaminen
ja arviointi. Yleisimmista terveystieteellisista tietokannoista tiedonhaun hallinta pe-

rustellen ja analysoiden. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut.)

5.2 Aikataulu ja rahoitus

Valitsimme aiheen, koska mielestdmme aihe oli mielenkiintoinen ja tarked. Aloitimme
opinndytetyon tekemisen syksylla 2019. Saimme opinnédytetydn aiheen marraskuussa
2019, jonka jalkeen olemme perehtyneet aiheeseemme. Tammikuussa 2020 aloitimme
tekemé&an opinndytetyon suunnitelmaa, joka on esitetty seminaarissa tammikuun lop-
pupuolella. Opinndytetyén suunnitelmaa tehdessamme perehdyimme simulaatiokasi-
Kirjaan ja olemassa oleviin opinnaytetdihin seké Kirjallisuuteen. Kun saimme opinnay-
tetyon suunnitelman valmiiksi elokuussa 2020, teimme opinnédytetydn sopimuksen.
Opinnaytetydmme oli tarkoitus valmistua ja esittdd syksylla 2020, mutta opinnoista,

toista ja henkilokohtaisista syistd johtuen opinnéytetyd viivastyi helmikuulle 2021.

Projektin kulut yritetddn pitdd maltillisena. Satakunnan ammattikorkeakoulu antaa
opiskelijoille joka vuosi tulostusrahaa, jota on kertynyt molemmille. Hy6édynndmme
naitd varoja tulostamiseen. Korttien laminoinnin teemme itse sekd materiaalin os-
tamme itse. Kustannuksen minimoimiseksi, kysymme lupaa lainata laminointilaitetta
Opiskelijakunta Sammakolta tai tyopaikalta, jossa toinen tydskentelee. Molemmissa

paikoissa nimittain on laminointilaite.

5.3 Resurssit ja riskit

Projektissa on mukana kaksi hoitotydn opiskelijaa, josta toisella on omia lapsia. Li-
séksi toisella meisté on kontakti paivakotiin, josta voi kyselld onko heilla kuvakortit
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kéytossa ja millaisia ndma ovat. Projektin vaiheet ja vastuualueet on jaettavissa, mutta

paasaantoisesti projekti toteutetaan yhdessa.

Ainoa varma asia missa tahansa projektissa on epavarmuus. Suunnittelusta huolimatta
projektissa voi tapahtua ennakoimattomia k&anteitd ja ne voivat muuttaa projektisuun-
nitelmaa tai aikataulua. Projektin riskeja ovat esimerkiksi epédselva tavoite, dokumen-
tointi puutteellista, sairastumisriski ja taloudelliset riskit esimerkiksi projektissa aio-
taan tehda jotakin, johon ei ole varaa. Lisaksi riskind on, etta projektissa tarvittava
ohjelma tai laite ei toimi. Keskeisiksi tekijoiksi epavarmuuden hallinnassa on riskien-
arviointimenettelyjen lisaksi todettu pohtiva (reflektoiva) ja arvioiva oppiminen seka
maalaisjarjen kayttd, jotka mahdollistavat nopean paatoksenteon ja joustavuuden.
(Kymalainen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 57-59.)

Riskeind pidimme aikataulua, joka varmasti muuttuu projektin eri vaiheissa ja sairas-
tumisesta tai laiteviasta johtuvat viivastymiset. Opinnaytetydmme viivastyi alkuperéi-

sestd suunnitelmasta muiden opintojen, téiden ja henkil6kohtaisten syiden vuoksi.

5.4 Arviointisuunnitelma

Projektin etenemista arvioidaan ohjaavan opettajan kanssa saannollisesti ohjauspala-
vereissa ja ohjaava opettaja arvioi sekd antaa meille kehitysehdotuksia tydhdmme,
jotta opinndytetydmme edistyy. Kun saimme opinndytetyén suunnitelman valmiiksi,
l&hetimme tyon arvioitavaksi tilaajalle, kuten myos valmiin opinndytetyon. Tilaaja tar-
Kistaa, ettd tyon siséltd on sitd mitd han on toivonut ja antaa mahdollisesti viela kor-
jausehdotuksia meille. Toisella projektissa mukana olevalla on omia lapsia, joita
voimme hyodyntad kuvakorttien testaamisessa, esimerkiksi siiné, ettd onko kuvakortit
selkeitd ja ymmarrettavid. Me emme tdman opinndytetyon puitteissa paase arvioimaan
lopullisten tavoitteiden saavuttamista, koska tuotoksemme tulee kdyttoon vasta uuden

opetussuunnitelman (Ops- 21) myo6ta.

Opinnaytetytssa raportoimme etenemistdamme ja kuinka onnistuimme. Kerromme

projektin vaiheista ja hyddynndmme kerddméaédmme teoriatietoa.
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5.5 Eettiset nakdkulmat

Peruskysymyksia etiikassa on kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta
(Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009, 23). Hyva tieteellinen kéytanto edel-
Iyttadd perustietoja viittauskéyténteista ja tieteellisesta kirjoittamisesta. Luvattomalla
lainaamisella eli plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon vilpillista tuotannon kéyttéa
ilman alkuperdisen ldhteen asianmukaista kertomista. Plagiointi on kielletty tekijanoi-
keuslaissa. (Arene www-sivut 2019, 23.) Perusteellinen lahdekritiikki lisaa eettista tur-
vallisuutta. Kehittdmistoiminnassa on tarpeellista arvioida lahteiden eettisyytta ja luo-
tettavuutta. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 44.)

Toiminnallisissa opinndytetdissa tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen tai idean
toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa seka keinoja, joilla ohjeistuksen tai oppaan val-
mistus toteutetaan, ettd keinoja, joilla materiaali esimerkiksi ohjeistuksen tai oppaan
sisalloksi hankitaan. Toiminnallisissa opinndytetdissa ei valttamaétta tarvitse kayttaa
tutkimuksellisia menetelmid. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Kaikista opinnayte-
toista tehdaén opinndytetydsopimus. Opinndytetydsopimus tehddédn OP07A/B lomak-
keella. Sopimus opinnaytetyon tekemisesté on opiskelijan, tyon toimeksiantavan yri-
tyksen/yhteison ja Satakunnan ammattikorkeakoulun allekirjoittama kirjallinen sopi-
mus opinndytetyon tekemisesta. Jos ty0 tehdadan Satakunnan ammattikorkeakoululle,
sopimuksen allekirjoittaa tilaajana sen toimintayksikon johtaja, johon tyd tehdaan. Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun puolesta sopimuksen allekirjoittavat ohjaava opettaja
ja osaamisalueen johtaja. Opiskelija vastaa sopimuksen tekemisestd. Sopimuksen teon
yhteydessé on tarkead varmistaa, ettd kaikki osapuolet ymmartavét opinnaytetyon ra-
portin olevan julkinen dokumentti. Mahdollinen luottamuksellinen osa voidaan sijoit-
taa opinnéytetyon raportista erilliseen, tydnantajalle toimitettavaan dokumenttiin. (Sa-

takunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2020.)

Opinndytetyon eettisida nakokulmia ovat se, ettd kerdsimme projektiaineistoa asianmu-
kaisesti luotettavista l&hteisté ja olimme lahdekriittisid. Merkitsimme opinndytety6hon
ldhdeviitteet ja lahdemerkinndt emmeka plagioineet toisten tekstid omanamme. Kéy-
timme opinndytetydssa Papunetin kuvapankin kuvia ja jokaiseen kuvaan merkitsimme
lahteen sekd kuvan tekijan. Tass& opinndytetydssa lahdemerkinta 10ytyy kuvan vie-

resté seka teimme lahteisiin kuvaluettelon. Valmiissa tuotoksessa ldhde ja kuvan tekija
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on merkitty kuvan taakse. Noudatimme opinndytetyon teossa hyvaa tieteellista kay-
tantod. Tutustuimme perusteellisesti opinnédytetyon aiheeseen. Opinndytetydn eettisiin
periaatteisiin kuuluu opinndytetydsopimuksen laatiminen. Teimme opinndytetydsopi-

muksen SAMK:n kanssa.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Simulaation suunnittelu alkoi oppimistavoitteiden méaarittelylla. Hyvéan simulaatiohar-
joituksen on tarkoitus tarjota tarpeellisia oppimistilanteita opiskelijoille. Simulaatioti-
lanne sisaltaa tavoitteet, lahtotilanteen, tapauksen kulun, jalkipuinnissa esille otettavat
asiat ja joskus myds koulutettavien arvioinnin. Simulaatiotilanne tyypillisesti kuvaa
yhden tai useamman toisiinsa liittyvén tosielaman tilanteen. (Rosenberg ym. 2013, 90-
92.) Simulaation suunnitteluvaiheessa pitéa ottaa huomioon toimenpiteiden suoritta-

miseen kuluva aika (Rosenberg ym. 2013, 94).

Laadukkaan simulaatiocasen opetuksellisten tavoitteiden tulee olla selkedsti mééritelty
ja tavoitteiden tulisi ohjata tehokasta simulaatio-ohjelmaa. Oppimistarpeiden arviointi
etukéteen on tarkedd. Voidaan esimerkiksi arvioida, mitka ovat todelliset taustalla ole-
vat ongelmat ja perussyyt siihen, mika ei aikaisemmin sujunut ja miksi ei sujunut,
mitka seikat ovat epéselvid ja mitd peldtdan. Simulaatio-opetusohjelmaa tulee muokata
aina oman ryhman tai koulutettavan yksikon tarpeisiin. (Rosenberg ym. 2013, 15.)

6.1 Tiedonhaku ja kirjallisuus

Helmikuussa 2020 aloitimme teoreettisen tiedon kerddmisen. Alustavassa kirjallisuus-
haussa kaytettiin tietokantoina suomalaisista Finna, Theseus, ja Medic. Ulkomaisista
tietokannoista kaytettiin Base, OATD, Cinahl ja PubMed. Kirjallisuushaussa hakusa-
noina kaytettiin puhe*, tuke*, kuva*, simulaatio*, oppi*, opetus*, kuvakortit ja kuva-
kommunikaatio sekd ulkomaisissa tietokannoissa picture card ja kid*, simulation trai-
ning ja picture* card*. Kaytimme my6s manuaalista hakua. Suomenkielisissé teks-

teissé sisaanottokriteereind oli alle 7 vuotta julkaistut tutkimukset. Hyvéksyimme
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vuosina 2014-2020 julkaistut tutkimukset seka ensisijaisesti keskityimme ylemman
AMK-opinnéytetdihin sek& pro graduihin, mutta niit4 oli haastavaa l0yt4a. Ennen
vuotta 2014 julkaistut rajattiin pois seka julkaisut, jotka ohittivat timan aiheen. Ulko-
maisissa tietokannoissa kaytettiin sisdanottokriteereina alle 8 vuotta julkaistut tutki-
mukset, joiden teksti oli kokonaan saatavilla. Ennen vuotta 2013 julkaistut rajattiin
pois seké julkaisut, jotka ohittivat aiheen.

Hakuja tehtéessa ei 16ytynyt ylemman AMK:n kuvakommunikaatioon liittyvia opin-
naytetoita, joten kdytimme AMK-perustutkinnon opinnaytetoitd. Tutkimuksia kuva-
kommunikaatiosta I0ytyi melko niukasti.

6.2 Simulaatiocasen suunnittelu

Ennen simulaatiopéiva, opiskelijan tulisi valmistautua opiskelemalla teoriaa joko vi-
deon tai orientoivan itseopiskelutehtavan avulla (Silén-Lipponen & Aijo 2016, 26).
Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoilla on kéytossaan eSimulaatio-
kasikirja, joka vastaa hoitotydn koulutusohjelman tarpeisiin. Tama simulaatiokésikirja
on kehitetty vuonna 2015 ja on opiskelijoille luettavissa Moodle-verkko-oppimisalus-
talta. Kasikirjan avulla opiskelija voi muistella hoitotydn kliinisia taitoja ja tarpeen
vaatiessa kerrata asioita ennen simulaatiota. Simulaatioissa on aina rajattu aika, jonka
vuoksi on aina hyva valmistautua ajoissa. Opettaja ja ohjaajat eivat luennoi tai kertaa
asioita ennen simulaatiota. Opettaja ja ohjaajat tarjoavat mahdollisuuden oppia asioita
kaytannon kautta. Tdma mahdollistetaan simulaation avulla, jotta mahdollisimman
moni paasisi harjoittelemaan simulaation kautta. (Jalonen 2016, 46-47.) Simulaatioka-
sikirjassa ei kasitella kuvakommunikaatiota, joten tdmén vuoksi paatimme laatia en-
nakkotehtdvaksi kysymyksid, joiden avulla tdéh&dn simulaatiocaseen voi valmistautua.
Ennakkotehtdva I0ytyy tdmén opinnéytetyon liitteend 2.

Tdassd simulaatioharjoituksessa tutustutaan kuvakommunikaatiotekniikkaan kuvakir-
jan avulla seké harjoitellaan rokottamista neuvolassa. Simulaatioharjoituksessa koros-
tuu kuvakommunikaatio, k&dentaidot, aseptiikka, pistospaikat ja rokotetietous. Tar-
keimpi& tavoitteita on, ettd opiskelijat oppivat kommunikoimaan kuvakorteilla seka
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kertomaan mitéd aikoo tehdd, osaavat huolehtia aseptiikasta, oppivat k&dentaitoja ja
tietavat oikeat pistospaikat.

Projektin tarkoitus oli tuottaa simulaatio-opetukseen case, jossa 4-vuotias lapsi tulee
neuvolaan rokotukselle. Lapsella on puheen- ja kielenkehityksen hairié. Lapsi on hy-
vin pelokas ja itkuinen. Sairaanhoitajaopiskelijalla on kokemusta kuvakommunikaatio
-tekniikasta. Tarinan ja kuvakorttien avulla han kertoo lapselle rokotuksesta. Kuva-
kommunikaatiosta on apua lapsen rauhoittelemisessa. Kuvakorttien kdytto auttaa lasta
hahmottamaan tulevia toimenpiteita ja sanoittamaan omia tunteitaan (Papunetin www-
sivut). Kuvakommunikaation kdyttd helpottaa terveydenhoitajan ja lapsen vélisessa
vuorovaikutuksessa rokotustilanteessa. Simulaatiocase 10ytyy tdmén opinnédytetydn

liitteena 3 ja kuvakirjan kuvakortit liitteesta 4.

Ensin ajattelimme piirt44 ja toteuttaa omat kuvakortit, mutta tdma olisi teettanyt run-
saasti tyota ja vienyt aikaa. Siksi paddyimme etsiméén Papunetin kuvapankista tari-
naan sopivia kuvakortteja. Kuvapankista 10ytyy kahdenlaisia kuvakortteja, joista esi-
merkkikuvat tdman tekstin alapuolella. Pd4&dyimme vérillisiin kuviin siksi, koska lap-
sen on helpompi hahmottaa ja ymmartaa varikkaita kuvia kuin mustavalkoisia. Liséksi
varilliset lisdavat positiivista sanomaa, silla tarkoituksena ei ole pelotella tai masentaa
lasta. Rokotustilanteet pelottavat aina lasta. Liitteessa 4 lopulliset kuvakortit, jotka va-
litsimme tarinaan. Kuvakirjaan ei ole rakennettu valmista tarinaa luettavaksi, vaan tar-
koituksena on olla luova, mutta luonteva kuten neuvolassa. Talléin oppiminen on
hauskaa ja helpompaa siséistdd. Liséksi, kun lapsen mielestda on hauskaa, unohtuu

pelko ja rokotustilanne helpottuu.

Kuva 7. Vrillinen kuva. Kuva 8. Mustavalkoinen kuva.
(Papunetin kuvapankki, (Papunetin kuvapankki, Sclera)
Sergio Palao / ARASAAC)
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Kuvakommunikaatio -tekniikka ei ole kuulunut opetussuunnitelmaan eika Satakunnan
ammattikorkeakoulussa ole vield aiemmin ollut tallaista simulaatiocased. On térkeaé,
ettd opiskelijat osaavat viestia sanattomasti ja tietavat kuvakommunikaation mahdol-
lisuuksista. (Mékel& henkilokohtainen tiedonanto 3.12.2019.)

Ideoimme ja etsimme kaytettavia tietolahteitd koko projektin ajan. Tutustuimme ole-
massa oleviin opinndytetdihin, joista kehitimme omia ideoita. Kun saimme opinnay-
tetyon suunnitelman valmiiksi, teimme opinnédytetydsopimuksen. Teoriatietoon poh-
jautuen laadimme ennakkotehtévan, simulaatiocase-tapauksen kuvakommunikaatiosta

ja sen yhteyteen kuvakirjan.

6.3 Simulaatiocasen toteutus

Aloitimme simulaatiocasen toteutuksen orientoivalla ennakkotehtavéllad. Ennakkoteh-
tava 16ytyy tdman opinndytetyon liitteend 2. Ennen simulaatio-opetukseen osallistu-
mista voidaan koulutettavilta odottaa perusasioiden hallitsemista (Rosenberg ym.
2013, 92). Suunniteltiin ennakkotehtdvaan aihetta pohjustamaan muutamia kysymyk-
sid. Mitd kuvakommunikaatio tarkoittaa? Millaisissa eri tilanteissa kuvakommunikaa-
tiota voidaan hyddyntd4? Kerro lyhyesti puheen- ja kielenkehityksen normaalista ete-
nemisesta? Mitka ovat kielenkehityksen tyypillisimpia héirioitd? Mita rokottamisella
tarkoitetaan? Mik& on nelosrokotteen pistospaikka ja laitetaanko rokote lihakseen,
ihon alle vai ihon sis&an? Miké& on nelosrokote (DTaP-1PV), minké ikdiselle rokote on
tarkoitettu ja millaisia tauteihin vastaan tata kaytetdan?

Taman jalkeen mietimme tarkasti simulaatiocasen tavoitteet. Oppimistavoitteet pitaisi
luonnollisella ja uskottavalla tavalla sisallyttdd simulaatioon, mika yleensé vaatii to-
dellisten potilastapausten jaljittelyd (Rosenberg ym. 2013, 91). Tavoitteena on, etta
sairaanhoitajaopiskelijat osaavat hyodyntéa tietoa kuvakommunikaatiosta ja kannus-
taa heitd kayttaméaan tatd kommunikaatiotapaa omana tyovalineendan tulevaisuudessa.
Tavoitteena on myos, ettd opiskelijat oppivat kommunikoimaan kertomalla mita aikoo
tehdd seka oppivat huolehtimaan hyvésté aseptiikasta, tietdvat oikeat pistospaikat ja
oppivat kadentaitoja.
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Tarvittavia valineitd rokotustilanteessa ovat esitaytetty ruisku, turvaneula (lihakseen
tarpeeksi pitk& neula), desinfiointiaine pistospaikan puhdistukseen, puhdistuslappu
ihon puhdistukseen seké adrenaliini ja muut ensiapuvélineet pitdé olla rokotustilan-

teessa aina saatavilla.

Taman jalkeen mietimme l&ht6tilannetta ja tapauksen kulkua. Lahtotilanteessa on mu-
kana neuvolan terveydenhoitaja, sairaanhoitajaopiskelija, lapsi ja &iti. Terveydenhoi-
taja ja opiskelija tydskentelevat neuvolassa. Rokotuksille tulee lapsi, joka on itkuinen
ja pelokas. Lapsella on puheen- ja kielenkehityksen héirid. Sairaanhoitajaopiskelijalla
on kokemusta kuvakommunikaatio -tekniikasta ja han selittd4 tarinan ja kuvakirjan
avulla lapselle rokotuksesta ja rokotuksen eri vaiheista. Kuvakommunikaatiosta on
apua lapsen rauhoittelemisessa. Kuvakorttien kéaytto auttaa lasta hahmottamaan tulevia
hoitotoimenpiteitd ja sanoittamaan tunnetiloja (Papunetin www-sivut). Kuvakommu-
nikaation kayttd helpottaa terveydenhoitajan ja lapsen valisessd vuorovaikutuksessa
rokotustilanteessa. Lapselle ndytetadn kuvakirjasta toimintoa vastaava kuva samalla,
kun lapselle selitetddn mita tehdaan. Esimerkiksi kun kerrotaan pistospaikan puhdis-

tuksesta, ndytetddn kuvakirjasta kuva “puhdista pistospaikka”.

Aina ennen rokotteen antamista tarkistetaan, ettd rokotukselle on kéyttdaihe eiké ro-
kotukselle ole estettd. Pidetdan adrenaliini ja ensiapuvalineet aina helposti saatavilla.
Tarkistetaan aina, ettd olet antamassa oikean annoksen, oikeaa rokotetta, oikeaan ai-
kaan ja oikealle henkil6lle. Selvitetddn rokotettavan mahdolliset allergiat ja tiedustel-
laan, onko aiempien rokotuksien jalkeen ilmennyt véalittdmia reaktioita tai muita hait-

tavaikutuksia.

Rokotuksen vaiheissa kerrotaan lapselle mité tehd&an: ensin desinfioidaan kadet ja sit-
ten laitetaan suojahanskat, valmistellaan ladke, puhdistetaan iho, rokotetaan, laitetaan

pistoskohtaan laastari ja annetaan lapselle tarra palkkioksi ja kehutaan hanté.

Lopuksi mietimme jélkipuinnissa esille otettavia asioita. Jalkipuinnissa oppijat 16yta-
vat ohjaajan avulla onnistumisen kokemukset toiminnastaan ja pohtivat oppimaansa,
oikeat toimintatavat, toiminnan Kriittiset kohdat ja kehittdmishaasteet. Ohjaaja ohjaa
keskustelua kysymyksien ja kommenttien avulla. Keskustellaan mité tapahtui, missé

onnistuttiin ja miten saavutettiin tavoitteet. Olennaisimmat harjoituksen tavoitteet
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saavutetaan reflektion eli itsepohdiskelun avulla. Osallistujan oppimista simulaatio-
harjoituksessa tukee oman toiminnan arviointi (Rosenberg ym. 2013, 56.)

Jalkipuintimalleihin liittyy erilaisia rakenteita. Steinwachsin mukaan jalkipuinnissa on
kolme vaihetta. Kuvailuvaihe, analyysivaihe ja toteutusvaihe. Kuvailuvaiheessa oh-
jaajat ja osallistujat kertaavat simulaatiotilanteen tapahtumia ja esittavat arvionsa siitd,
mika sujui hyvin ja mitka asiat olivat haastavia. Tassé vaiheessa pyritddn hahmotta-
maan tapahtumista yhteinen kuva seké niista oleellisista asioista, joita olisi syyta ana-
lysoida tarkemmin. Tassé vaiheessa oleellisia kysymyksié voisivat olla: Miten koit si-
mulaatiotilanteen? Mika oli sinulle oleellista? Saitko mitéén irti simulaatiotilanteesta?
Analyysivaiheessa keskeistd on edeta yksityiskohtaisemmin simulaatiotilanteiden op-
pimistavoitteita kohti. Esimerkiksi keskustelemme suunnitelmasta kayttdd kuvakom-
munikaatiota rokotustilanteessa, miten se sujui? Keskustellaan tapahtumajérjestyk-
sessd asioista ja kasitelladn vaiheita tilanteen edetessd. Lopuksi kasitelladn tapausta
kokonaisuutena. Toteutusvaiheessa oppijat ja ohjaaja jatkavat kéasittelya tavoitteenaan
tehda keskustelluista asioista toteuttamiskelpoisia. Osallistujien tulisi pohtia mité opit-
tuja asioita voi soveltaa kliinisessa tytssa? Mika saattaa olla vaikeaa opitun sovelta-
misessa? Ja miten haasteista voidaan selvitd? (Rosenberg ym. 2013, 197-200.)

Havainnoijat arvioivat tiimity6td, vuorovaikutusta, kuvakorttien kayttoa, paatoksente-

koa ja aseptiikkaa.

7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Oman opinnéytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia, ja se voidaan
myos toteuttaa tutkivalla asenteella kriittisesti. Ensimmaiseksi arvioidaan tyon idea,
johon voidaan lukea idean, aihepiirin tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreet-
tinen viitekehys ja tietoperusta sekd kohderyhma. Lukijan tulisi ymmaértad mita 1ah-
dettiin tekemaan ja millaiset tavoitteet asetettiin. Tavoitteiden saavuttaminen on tarkea
osa toiminnallisen opinndytetyon arviointia. Usein toiminnallisissa opinnéytetoissa tu-

lee vastaan asioita, joita ei voi toteuttaa, kuten oli suunniteltu. Siksi on hyva pohtia,
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millaiset tavoitteet jaivat saavuttamatta ja miksi ndin kavi, sekd mité tavoitteita pro-
sessin aikana muutettiin ja miksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Arviointia tulee toteuttaa ennen-tyon aikana-jalkeen. On tarkisteltava myos kéytantoa,
millaiseksi kdytdntdé muuttuu ja miten tdma toteutuu tilaajan nakdkulmasta. (Koivisto,
Pohjola & Blomqvist 2017.) Arvioinnissa tarkistellaan projektin onnistumista. Itsear-
vioinnissa tarkistelemme projektin hyvia ja huonoja puolia. (Paasivaara, Suhonen &
Nikkild 2003, 140-141.) Arvioinnissa on hyva kayttaa ulkopuolista arvioijaa, silla sil-
loin voidaan huomata projektissa niitd epdkohtia, jotka tekijoiltd on jaanyt huomaa-
matta. (Paasivaara ym. 2003, 140-141; Vilkka & Airaksinen 2003,157-158). Palaut-
teessa kannattaa pyytda kommentteja tuotoksen kaytettdvyydestd, visuaalisesta il-
meestd ja luettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157).

7.1 Opinnaytetyon aikataulun arviointi

Aloitimme opinnaytetydn suunnittelemisen marraskuussa 2019, jolloin saimme opin-
naytetyon aiheen. Alkuperdisen projektisuunnitelman mukaan opinndytetyon oli tar-
koitus valmistua toukokuun 2020 loppuun mennessa. Suunnitelmat kuitenkin muuttui-
vat ja saimme muiden opintojen ja henkilokohtaisten syiden vuoksi opinnaytetydn
suunnitelman valmiiksi kesan 2020 aikana ja opinnaytetyon suunnitelmamme hyvak-
syttiin elokuussa 2020. Teimme elokuussa 2020 opinnaytetyon sopimuksen ja uutena
tavoitteenamme oli saada opinnéytetyd valmiiksi joulukuussa 2020. Kuitenkin tdma
suunnitelma viivastyi viela muiden opintojen, harjoitteluiden ja tdiden vuoksi helmi-
kuulle 2021, jolloin saimme opinndytetydn valmiiksi. Opinndytetyoprojekti kesti yh-

teensa 15 kuukautta.

7.2 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Projektin tavoitteena oli, ett4 sairaanhoitajaopiskelijat osaavat hyddyntaa tietoa kuva-
kommunikaatiosta ja kannustaa heitd kdyttdméaan tdtd kommunikaatiotapaa omana
tyovélineend tulevaisuudessa. Varsinaista tavoitettamme emme péddse arvioimaan

thssa  tyossd, koska tuotoksemme  otetaan  k&yttéon vasta  uudessa



42

opetussuunnitelmassa. Opinndytetyon tekijoiden omat oppimistavoitteet ovat kehittya
opetusmateriaalin tuottamisessa, Kriittisessé tiedonhaussa seké ajanhallinnassa. Li-
séksi tavoitteena on syventdd omaa osaamista kuvakommunikaatiosta lasten hoito-
tydssa. Olemme tyytyvaisia opinndytetyon lopputulokseen ja saavutimme opinnayte-
tyon tavoitteet tyon sisallon suhteen hyvin. Saimme opinndytetydn tuotoksen toteutet-
tua onnistuneesti, vaikka sopivien kuvien I6ytaminen oli haastavaa. Saavutimme omat
oppimistavoitteemme ja opimme Kriittista tiedonhakua luotettavista lahteista. Kehi-
tyimme projektityoskentelyssa ja yhteistyo oli sujuvaa koko projektin ajan. Kuvakom-
munikaatio tuli tutuksi opinndytety0n aikana ja se syvensi omaa osaamistamme kuva-
kommunikaation kaytosta lasten hoitotydssd. Alkuperéisessa aikataulutavoitteessa

emme pysyneet.

7.3 Opinnaytety0n itsearviointi

Valitsimme aiheen kiinnostuksemme pohjalta, molempien mielesta aihe oli térked ja
mielenkiintoinen. Hoitotyon opinnoissa ei talla hetkella kasitelld ollenkaan kuvakom-
munikaatiota, eik& aiheesta ole viel& aiempaa materiaalia. On tarke&d, ettd sairaanhoi-
tajat osaavat kayttdd kuvakommunikaatiota tydvalineendén. Kuvien avulla voidaan
auttaa lasta ilmaisemaan itseddn ja ymmartamaan muita ihmisia (Siiskonen ym. 2014,
206). Opinndytety0 syvensi omaa osaamistamme kuvakommunikaation kaytosta hoi-
totyossd. Toteutimme toisella kurssilla, toisen tyopaikalle kuvalliset paivaohjelmat
traumatisoituneille lapsille. Paivdohjelmien lisaksi toteutimme kuvalliset arviointilo-
makkeet, joiden avulla selvitetddn nuoren kotiutumista yksikkdon ja arvioidaan tuen
tarvetta. Ndma on otettu tydpaikalla kayttoon. Tama tyo tuki kuvakommunikaation

osaamistamme.

Ennen opinndytetyon aloittamista, huomasimme ettei kuvakommunikaatiosta ole pal-
jon tutkittua tietoa. Satakunnan ammattikorkeakoulussa ei ole simulaatiocaseja kuva-
kommunikaatiosta, ja tarkoituksena oli tuottaa tasta case tdman vuoden opintosuunni-
telmaan. Loysimme kuvakommunikaatiosta erilaisia tuotettuja projekteja. Opinnéyte-
toissé oli tuotettu kuvakortteja ja oppaita. Saimme tilaajalta vapaat kddet opinnéyte-

tyon siséllén ja tuotoksen suhteen. Kirjoitimme opinndytetyostd suunnitelman ja
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pohdimme opiskelijakavereiden kanssa eri vaihtoehtoja, joita simulaatioon voisi tuot-
taa. Talloin pdadyimme kuvakortteihin. Kun saimme opinndytety6n suunnitelman val-
miiksi, teimme opinndytetyon sopimuksen ja lahdimme suunnittelemaan varsinaista
toteutusta. Kerdsimme tietoa luotettavista lahteistd. Mielestdmme kerédsimme kattavan
teoriatiedon opinndytetydtdmme pohjustamaan. Opinnédytetydn toteuttamisen aikana
teimme korjauksia alkuperéiseen suunnitelmaan ja tuotokseemme. Aikataulusuunni-
telma muuttui projektin edetessa ja tydmme viivastyi alkuperéisestd suunnitelmasta

opintojen seka kiireiden vuoksi.

Arviointia tehtiin tapaamisissa ohjaavan opettajan ja tilaajan kanssa. Ohjaavan opetta-
jan, tilaajan ja opiskelijakavereiden palautteet seké toiveet otettiin huomioon. Néilla
tapaamisilla varmistettiin, ettd projektin tuotos tulee miellyttdmaan kaikkia osapuolia,
opiskelijoiden toiveet on otettu huomioon ja tuotos on yhdistettavissé lasten ja nuorten

opetusmateriaalien sisaltoéon.

Tekijat noudattivat opinndytetydn teossa eettisid periaatteita. Kaytimme opinndyte-
tyonteossa luotettavia lahteita ja merkitsimme tekstiin lahdeviitteet. Opinnéytetyon
eettisiin periaatteisiin kuuluu my0ds opinnédytetyon sopimuksen tekeminen, jonka

teimme Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.

Tyonjako ja yhteisty6 oli sujuvaa koko opinndytetyon prosessin ajan.

7.4 Oman osaamisen kehittymisen arviointi opinndytetyoprojektissa

Opinnaytetydprojektia aloittaessa mietimme opinndytetydn keskeisia tavoitteita. En-
simmaisena tavoitteena oli, ettd opinndytety6 tukee sairaanhoitajan kommunikointia
lasten hoitotoimenpiteissa. Kuvakommunikaatio lasten hoitotydssé kiinnosti molem-
pia opinndytetyontekijoita. Aihe on keskeinen ja tarked, jotta sairaanhoitajat kykenevat
kommunikoimaan lasten kanssa ymmarrettavéasti. Sujuva kommunikointi lievittaa las-
ten pelkoja hoitotoimenpiteissd. Hoitotoimenpiteisté kertominen on oleellinen osa sai-
raanhoitajan tyota ja toimiva vuorovaikutus hoitajan ja potilaan vélilla on tarke&a. Te-

kijat halusivat syventdd omaa osaamistaan kuvakommunikaation kéytosta.



44

Onnistuimme hyvin ensimmaisessa tavoitteessa. Ennakkotehtdvan, simulaatiocasen,
kuvakirjan ja kuvakorttien tekeminen on tukenut molempien opinndytetyon tekijoiden
ammatillista kasvua kommunikoinnin tukemiseen hoitoty6ssd. Olemme syventaneet
omaa osaamistamme kuvakommunikaatiosta. Olemme voineet hyddyntda osaamis-

tamme ty0eldmassé lasten ja nuorten parissa.

Toinen opinndytetyon keskeinen tavoite oli kehittya opetusmateriaalin tuottamisessa,

Kriittisessa tiedonhaussa ja ajanhallinnassa.

Toisessa tavoitteessa onnistuimme kohtalaisesti. Opinnéytetyon tekijat harjaantuivat
tiedonhakuprosessissa ja oppivat merkitseméaan lahdeviitteet tekstiin oikein. Opinnay-
tetyon tekijat onnistuivat hankaluuksista huolimatta I0ytdmaéan hyvaa materiaalia luo-
tettavista lahteista opinndytety6hon. Opetusmateriaalin tuottamisessa tekijat onnistui-
vat hyvin. Olemme erittéin tyytyvéisia valmiiseen tuotokseen. Ajanhallinnassa teki-
joilla olisi parantamisen varaa, aikataulutus ei edennyt suunnitelmien mukaan ja opin-
naytety6 valmistui huomattavasti myéhemmin kuin alkuperéisessa suunnitelmassa oli

tarkoitus. Projekti oli paljon laajempi, kuin tekijat olivat aluksi ajatelleet.

7.5 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi

Opinnaytetyd meni resurssien suhteen suunnitellulla tavalla. Tavoitteena oli paasta
mahdollisimman pienilld kuluilla ja siind onnistuimme. Kaytimme ty6hon vain 9,99€,
silld ostimme laminointikalvoja. Laminointikonetta saimme lainata, joten taté ei tar-
vinnut ostaa. Satakunnan ammattikorkeakoulu antaa opiskelijoille joka vuosi tulostus-
rahaa, joita meille molemmille on kertynyt. Néit& varoja olemme hyddyntaneet tulos-

tamiseen opinndytety0ssé.

Projektisuunnitelmaa tehdessd emme osanneet hahmottaa kaikkia uhkaavia riskeja.
Aikataulutus muuttui huomattavasti projektin edetessé. Ty oli sisalloltdédn huomatta-
vasti laajempi kuin olimme ajatelleet. Opinnéytety0 viivastyi muiden opintojen, tdiden

ja henkil6kohtaisten syiden vuoksi, mutta tdma ei vaikuttanut opinnédytety6n sisaltoon.
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7.6 Opinndytetyon tilaajan antama palaute

Ensi alkuun kyselimme tilaajalta tarkempia toiveita, minkalaista opetusmateriaalia toi-
voisi kuvakommunikaatiosta. Saimme hyvin vapaat kadet eiké tilaaja halunnut rajata
luovuutta kertomalla tarkempia odotuksiaan. Aloimme suunnittelemaan eri
vaihtoehtoja ja keskustelimme opiskelijakavereiden kanssa eri vaihtoehdoista. Alo-
itimme tydstaméan opinndytesuunnitelmaa ja kun saimme opinndytesuunnitelman
valmiiksi, pyysimme tyon tilaagjalta palautetta tydstamme. Tilaaja oli tyytyvdinen,
joten lahdimme tydstdmaan opinndytetyota eteenpéin kerdamaélla lisad teoriaa, tar-
kastelimme muiden opinnéytetditd kuvakommunikaatiosta, tarkastelimme eSimulaati-
okasikirjaa l6ytddksemme erilaisia simulaatiocaseja ja etsimme potenttiaalisia kuvia

Papunetin kuvapankKista.

Kun saimme opinndytetyon valmiiksi, pyysimme tyon tilaajalta palautetta tyostamme.
Tilaaja luki koko opinnédytetydn raportin ja saimme hanelta hyvéaa palautetta. Hanen
mielestaan tyo oli erinomaisen hyvé, tasméllinen ja kattava perusta tuotokselle. My6s
tuotos oli hyva ja erinomaisen kayttokelpoinen jo nyt sellaisenaan, mutta tilaaja jai
pohdiskelemaan pitéisikd tuotoksessa olla enemmankin kuvia, koska etuk&teen ei
voida tietdd, mika tata lasta juuri eniten pelottaa eli mihin asiaan paneudutaan eniten
(esimerkiksi Kipu, kivun laatu tai kivun kesto). Paadyimme lisédmaén tuotokseen ku-

via tilaajan toiveen mukaisesti.

Lisasimme liitteelle 5 Papunetista yhtenevia kuvia. Kaikkia kuvia ei 16ytynyt vérik-
kaana, mutta Kipu itsestddn on negatiivinen ja voimakas tunne. Namaé lisatyt kuvat
paatimme tehda erillisind kuvakortteina. Kuvakortit késittelevat kipua. Millaista kipua
lapsi tuntee? Missé kipu sijaitsee? Milloin kipua on? Né&iden lisdksi kuvista 10ytyy
mya6s Kipumittari, jonka avulla lapsi voi ndyttdd, Kuinka voimakas kipu on kyseessa.
Kuvista l0ytyy myos “Kylla” ja “Ei” peukut jos lapsen on vaikea vastata kysymykseen,

mutta on hyvin kiinnostunut kuvakorteista.

7.7 Tuotoksen arviointi

Opinndytetyon Kirjoittamisen aikana arvioimme tuotosta. Arvioimme visuaalisuutta,

yhteensopivuutta, luettavuutta, kestdvyyttd ja kaytannollisyyttd. Arviointia tehtiin
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jokaisen kuvan kohdalla. Ké&ytannollisyyden ja kestavyyden vuoksi paatimme lami-
noida kuvakortit sekd numeroida nama ja laittaa nd&mé kirjan mukaan. Tdma herattaa
lapsen mielenkiinnon, kun kuvat ovat Kirjan muodossa. Lapsi miettii, mik& voisi olla
seuraava kuva ja tarkastelee mielenkiintoisena, minkalainen kuva ilmestyi edellisen
takaa. Kuvakirjan kuvat ovat Papunetin kuvapankista ja ovat katsottavissa tdman opin-
naytetyon liitteessd 4. Kuvakorttien yhteensovittaminen ja varimaailmojen yhdistami-
nen oli haastavaa. Kuvakorttien avulla kerrotaan tarinaa, joten pojan ulkonako tai vaa-
tetus ei saanut muuttua oleellisesti. Paadyimme kéyttamaan varikkaita ja yksinkertai-
sia kuvia, joista on helppo luoda tarinaa. Huomioimme, etté tarinassa tulee hoitoty6n
nakokulma esille ja tavoitteet ovat saavutettavissa. Numeroimme kuvat ja laminoinnin
jalkeen niputimme kuvat kirjaksi, jolloin tarinan jarjestys pysyy aina samana seka ete-
nee loogisesti. Olemme tyytyvéisia lopputulokseen. Kuvakorttien avulla saa késityk-
sen kuvakommunikaatiosta seka ennakkotehtavén avulla varmistetaan, etta jokaiselle

vilittyy informaatiota.

Ennakkotehtdvaa ja simulaation kaytanndllisyyttd emme paasseet arvioimaan opin-
naytetyon toteutuksen aikana, silla ndmé ovat tulossa kayttdon uudessa OPS:issa. En-
nakkotehtdvan tarkoituksena on orientoitua tulevaan simulaatiopéivaan. Ennakkoteh-
tavissa opiskelija valmistuu simulaatiopéivaan kerdamalla teoriatietoa kuvakommuni-
kaatiosta, puheen- ja kielenkehityksen hairidistd seka 4-vuotiaan lapsen rokottami-
sesta. Tilaajan ja muiden opiskelijoiden saamien palautteiden kautta, voidaan arvioida,
ettd ennakkotehtéva on hyvin linjassa simulaatiocasen kanssa. VVoidaan siis todeta, etta
ennakkotehtévan avulla opiskelija on saanut kattavan teoriatiedon onnistuakseen si-

mulaatiossa.

Simulaatiocase on ajankohtainen seké kattava. Simulaatiocase pitaa sisélldan kattavan
ohjeen niin opiskelijoille kuin ohjaajille. Kipua ké&sittelevat kuvakortit ovat irrallisena
kuvakirjasta. Niit4 voidaan kayttaa tassa simulaatiocasessa tai hyddyntad muissa kipua

kasittelevissa simulaatiocaseissa.

Arvioimme kuvakirjaa toisen tyOpaikalla nuorten kanssa. Nuoret ottivat ilolla kuva-
kirjan sek& -kortit vastaan. Visuaalisesti kertova tuotos, jossa saa kattavasti tietoa ro-
kotuksesta. Nuoret oppivat paljon uutta rokotuksista. Yksi nuorista kertoi kuvakirjan

avulla, miten itse kokee rokotustilanteen.
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8 POHDINTA

YK:n ihmisoikeuksienjulistuksen 12. ja 13. artiklassa turvataan oikeus kommunikoin-
tiin, jokaisella on sen mukaan oikeusmielipiteen- ja sananvapauteen. Sen mukaan jo-
kaisella on oikeus ilmaista ja vastaanottaa tietoa seka ajatuksia. Lapsen mielipide tulee
ottaa huomioon lapsen ian ja kehitystason mukaisesti. (Lasten oikeudet 60/1991, 1
luku 128 & 138.) Puhevammaisilla ihmisilla on oikeus saavutettavaan tietoon omilla
kommunikointikeinoillaan ja oikeus esteetttmdidn kommunikointiin. (Papunetin

www-sivut 2018.)

Ihmisille tavanomaisin kommunikointikeino on yleensa puhuminen. Puheilmaisu voi
kuitenkin olla esimerkiksi huonon kielitaidon tai sairaudenvuoksi puutteellista. Pu-
hetta tukevat ja korvaavat kommunikointikeinot voivat talléin toimia viestin ymméar-
tdmisen tukena. (Huuhtanen 2012,15.) Kuvakommunikaatio on kommunikointikeino,
joka korvaa ja tukee puhetta. Kuvien avulla voidaan korvata, tdydenta ja kehittdd mo-
nipuolisesti lapsen kehittymatonté kieltd. Kuvien avulla voidaan auttaa lasta ilmaise-
maan itseddn ja ymmartdmaan muita ihmisia. (Siiskonen, Aro, Ahonen & Ketonen
2014, 206.) Kuvalla voidaan havainnollistaa siséltdd, jonka ymmartdminen tuottaa vai-
keuksia kirjoitetussa tai puhutussa muodossa. Kuvakorttien kayttd lasten hoitotydssa
auttaa lasta hahmottamaan tulevia hoitotoimenpiteitd ja sanoittamaan tunnetiloja (Pa-

punetin www-sivut.)

Vuorovaikutus potilaan ja hoitajan vélilla on keskeinen tekijé, jonka perusteella potilas
arvioi saamansa hoidon laatua (Terveyskirjaston www-sivut 2001). Sairaanhoitajien
tulee hoitotyossa kyetd kommunikoimaan jokaisen ihmisen kanssa. Kuvakommu-
nikaation avulla kommunikointi helpottuu, kun voidaan kéayttaa kuvia puheen ja ker-
ronnan tukena. Sosiaali- ja terveysalalla kuvakommunikaatiota k&ytetdan jonkin ver-
ran puheen tukena seka tarve on koko ajan lisdéantymassé. Tekniikan my6td tulevaisuus
saattaa tuoda mukanaan haasteita, kun nuoret viettavat paljon aikaa ruutujen parissa.
Voimmeko tulevaisuudessa menettda sosiaaliset taidot ja ymméarrdmmeko toisen pu-

hetta ilman kuvia tai videota?
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Opinndytetyon laajuus vastasi odotuksiamme ja olemme tyytyvaisia tuotokseen. Aihe
oli molempien mielestd mielenkiintoinen ja hyodyllinen tulevaisuutta ajatellen.
Opimme kayttamaan kuvia puheen tukena hoitotydssa. Hoitotyon opettajat ja opiskeli-
jat padsevat hyotymaan tulevaisuudessa opinndytetydstdimme lasten- ja nuorten hoi-
totyon simulaatiotunneilla. Simulaatio on tehokas ja turvallinen tapa oppia uusia asi-
oita. Haasteita opinnaytetyon tekemiselle olivat hankaluus 10yt&4 aiheesta hyvéaa kir-
jallisuutta ja tutkimuksia. My6s kuvakorttien yhteensovittaminen oli haastavaa, koska
halusimme Kkorttien olevan samantyylisid, mutta my6s varikkaita ja yksinkertaisia.
Olemme pdadsseet kehittdm&&n omaa luovuutta ja osaamistamme kuvakommu-
nikaation k&ytostd. Toinen meistd on kayttdnyt kuvakortteja omien lapsien kanssa
paivaohjelman muodossa ja toisella meistd kuvakortit ovat kéytossa tyopaikalla.
Kuvakommunikaatiota ei kdytetd vain puheen- ja kielenkehityksen hairidissa vaan
myaos eri kulttuurin omaavien ja traumatisoituneiden lasten kanssa. Opinnéytetyd pro-

jekti onnistui kokonaisuudessaan hyvin, arviointiin jai viel& kehittymisen varaa.

Ennakkotehtavan, simulaatiocasen ja kuvakirjan hyodyllisyytta voidaan arvioida vasta
tulevaisuudessa, kun uusi opetussuunnitelma otetaan kayttéon. Toivomme
opintomateriaalin olevan opettavainen ja mielenkiintoinen, jotta opiskelijat saavat
naiden kautta hyvat mahdollisuudet olla luovia myds kuvakommunikaation kautta ja

tdma kommunikaatiotapa tulee tutuksi sairaanhoitajaopiskelijoille.
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TAULUKKO 1. KOTIMAISET HAKUTULOKSET

LIITE1

Tietokanta Hakusanat ja Tulokset Hyvaksytyt
hakutyyppi
Finna.fi Puhe* tuke* kuva* |1 013 3
Theseus Kuvakortit 705 2
Theseus Kuvakommu- 135 1
nikaatio
Melinda Kuvakortit 10 0
Finna.fi Simulaatio 1090 3
Finna.fi Oppi* 26 070 1
Finna.fi Opetus 7 583 1
Medic kuvak* simulaatio* [23 1
Finna.fi laps* pelk* sairaala*}40 2
TAULUKKO 2. ULKOMAISET HAKUTULOKSET
Tietokanta Hakusanat ja Tulokset Hyvaksytyt
hakutyyppi
Base picture card 19 747 0
OATD Kid* picture* card* |6 0
Pubmed Simulation training [23 533 0
TAULUKKO 3. HYVAKSYTYT TUTKIMUKSET
Tekija(t), Tutkimuksen | Kohderyhma | Kaytetyt Keskeiset
vuosi, maa tarkoitus mittarit / ai- | tulokset
neiston keruu
Marja Ruotsa- | Selvittdd mi- | Alle kou- Kirjallisuus- Kommuni-
lainen, 2017, | ten autistisen | luikaiset katsaus, narra- | koinnin mene-
Suomi lapsen vuoro- tilvinen mene- | telmat, tukea
vaikutusta tue- telméa sosiaalisia tai-
taan toja
Svetlana Dol- | Selvittdd mitd | 3-5 vuotiaat Kuvaileva nar- | Yleisemmin
giy, 2016, puhetta tuke- | lapset ratiivinen Kkir- | kéytetyt pu-
Suomi via kommuni- jallisuuskat- hetta tukevat
kaatiovalineitd saus ja korvaavat
on kaytetta- kommunikaa-
vissd 3—5- tiovélineet
vuotiaille lap- ovat kuvat,
sille kuvakommu-
nikaatiokan-
siot, tukiviit-
tomat ja esi-
neet.
Laura Kivi- Arvioida kom- | Puhetta tuke- | Verkkokysely | Kaytetaan
lahti, 2019, munikoinnin | via ja korvaa- useampaa
Suomi apuvalineitd ja | via kommuni- kuin yhta me-
kointime- netelmé&a.




kommuni- netelmié ja Kéytetyimmat
kointimenetel- | kommuni- puhetta tuke-
mia kayttavien | koinnin apu- vat ja korvaa-
kokemusten valineita kayt- vat kommuni-
perusteella tavat henkilot kointimenetel-
palvelujen toi- | (33) seka hei- maét ovat ku-
mivuutta dan laheisensa vat seké viit-
(25) tomat
Leena Hele- Selvitettiin, Porin alueen Kyselylomake | Yleisimmét
nius ja Su- mitd AAC- paivakotien kaytossé ole-
sanna Karilai- | menetelmia henkil6kunta, vat AAC-me-
nen, 2015, ryhmien hen- | jotka tydsken- netelmét ovat
Suomi kilékunta televat integ- tukiviitto-mat,
kayttaa tyds- | roiduissa eri- erilaiset kuvat
s&én, jaminké&- | tyisryhmissé ja PCS-kuvat.
laiset lapset (27)
hyo6tyvat
naista mene-
telmisté eniten
Kirsi Savolai- | Selvitettiin lei- | Lappeenran- | Toimintatutki- | Valitut keinot
nen, 2016, Kin teoriaa ja | nan maakunta- | mus ja haastat- | toivat kirja-
Suomi Kirjaleikissa Kirjasto, jossa | telu leikkitydsken-
kaytettyja leikkiin osal- telyyn liséar-
AAC-kommu- | listui turvapai- voa ja niiden
nikaatiotapoja | kanhakijoina kaytto oli suh-
olleet lapset teellisen vai-
(6) ja tdman vatonta. Eten-
jalkeen haas- kin selkokieli,
tateltiin esi- kuvakommu-
koulun lasten- nikointi, eleet
tarhanopettaja ja ilmeet oli-
Q) vat kaytannol-
lisid viestin-
nan apuvali-
neitd, joiden
voitiinolettaa
lisddvan pu-
heenymmar-
rysta
Sasu Niemi- Selvittdd, kdy- | Kaikki Suo- Webropol-ky- | Kommuni-
nen, 2019, tetddnko Suo- | men pelastus- | selytutkimus | kointitaulun
Suomi men pelastus- | laitoksen ensi- kayttd on
laitosten ensi- | hoitopaallikot vield vahaista.
hoidossa ku- (20) Analyysissé
vakommuni- huomattiin
kaatiota kom- kommuni-
munikaation kointitaulun
tukena kaytosta ol-
leen hyotya

muunkielisten




henkildiden

kanssa.
Maiju Alas- Kartoittaa Charge-oi- Puolistruktu- | Ensimmaisina
talo ja Sanna | kommunikaa- | reyhtymad sai- | roitu haastat- | kommunikaa-
Pyykonen, tiomenetelmid | rastavia nuo- | telu tiokeinoina
2018, Suomi | ja -tapoja, ria, lapsia seké perheissé oli
joita perhei- heidan van- kaytetty eleité,
den arjessa on | hempiaan (5) ilmeitd, ke-
kaytetty seka honkieltd ja
tuottaa lis&a osoituksia.
materiaalia My6hemmin
Kuuloliitto kayttoon oli
ry:n harvinais- otettu kuvia,
toiminnan kuvakommu-
kayttoon seka nikaatiokansi-
vertaistueksi oita seka yk-
perheille. sittaisia viitto-
mia ja lopulta
viitottu suomi
tai viittoma-
Kieli.
Tiina Pelan- Tutkimuksen | Suomen yli- Haastattelu ja | Tutkimuksen
der, 2008, tarkoitus oli opistosairaa- | lasten piirus- | tulokset osoit-
Suomi kuvailla lasten | loiden lasten- | tusten avulla. | tavat lasten
OdOtUkSiaja osastoilla. En- olevan kyke-
arviointeja simmaiseen nevid arvioi-
lasten hoito- | yaiheeseen maan omaa
tyon laadusta | gsallistui 20 hoitoaan ja
seké kehittdd | g]1e kou- heidan néako-
mittari kou- luikaista seka kulmansa tu-
luikaisille sai- | 20 kou- lisi nahda
raalassa ole- | |uikaisti lasta. koko laadun
ville lapsille | Tpisessa vai- kehittamispro-
laadun arvi- heessa 41+16, sessia paran-
ointiin. 19 hoitajaa nettaessa laa-
viidelta eri tua kaytan-
lastenosas- nossa todella
tolta. Kolman- lapsi lahtoi-
nessa vai- semmalla la-
heessa 388 7- hestymista-
11-vuotiasta valla.
lasta.
Vilma Talka, | Kuvata lasten | Eteld-suoma- | Teemahaastat- | Lasten pelot
2009, Suomi | oman koke- laisen sairaa- | telu. sairaalassa on
muksen perus- | lan lasten- jaettavissa
teella, mitd 5- | osasto. N=12 kolmeen luok-
6-vuotiaat lap- | 5-6-vuotiasta kaan: pelko
set pelkaavat | lasta. toimenpiteita
sairaalan las- kohtaan,

tenosastolla




seka kuinka
paljon lapset
pelkaavat sai-
raalassa.

sairaalaympa-
ristéon koh-
distuva pelko
seka pelko
tuntemuksista,
jotka kohdis-
tuvat lapsen
omaan ke-
hoon.
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ENNAKKOTEHTAVA ROKOTTAMISESTA KUVAKOMMUNI-

KAATION AVULLA

A —

Mita kuvakommunikaatio tarkoittaa? Kuva 9. Mina.

Selvita kysymyksiin vastaukset ennen simulaatiotunteja

Millaisissa eri tilanteissa kuvakommunikaatiota voidaan hyddyntaa?

Kerro lyhyesti puheen- ja kielenkehityksen normaalista etenemisesta?



https://kuvapankki.papunet.net/

Mitka ovat kielenkehityksen tyypillisimpi& héirigita?

Mita rokottamisella tarkoitetaan?

< Kuva 10. Rokottaminen.



https://kuvapankki.papunet.net/

Merkitse kuvaan 4-vuotiaalle annettavan nelosrokotteen (DTaP-IPV)

mahdolliset antopaikat.

Kuva 11. Lapsi

Miké on nelosrokotteen (DTaP-IPV) pistospaikka ja laitetaanko rokote li-

hakseen, ihon alle vai ihon sisaan?

Mika on nelosrokote (DTaP-IPV), minka ikéiselle rokote on tarkoitettu ja

millaisia tauteja vastaan tata kaytetddn? Kerro taudeista lyhyesti.
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Kuva 12. Rokotuskortti. Kuva 13. Aiti ja lapsi.
Kayta naita lahteita valmistautuessasi simulaatioon:

- https://papunet.net/

- https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk00413

- https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o

- https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-
o/jaykkakouristus-kurkkumata-hinkuyska-polio-ja-hib-yhdistelma-
rokotteet/nelosrokote-lapsille-dtap-ipv
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SIMULAATIOCASE

Tassa simulaatioharjoituksessa tutustutaan kuvakommunikaatiotekniik-
kaan kuvakorttien avulla sek& harjoitellaan rokottamista neuvolassa. Si-
mulaatioharjoituksessa korostuu ké&dentaidot, aseptiikka, pistospaikat ja
rokotetietous. Tarkeimpid tavoitteita on, ettd opiskelijat oppivat kommu-
nikoimaan kertomalla mitd aikoo tehd& seké opiskelijat oppivat huolehti-
maan hyvasté aseptiikasta, oppivat kddentaitoja ja tietdvat oikeat pistos-

paikat.

Simulaatiossa on mukana neuvolan terveydenhoitaja, sairaanhoitajaopis-

kelija, lapsi ja lapsen diti.

Lapsi:

- 4-vuotias
- lapsella on puheen- ja kielenkehityksen hairi6

Oppimistavoitteet:

- opiskelijat osaavat hyodyntaa tietoa kuvakommunikaatiosta ja mo-
tivoituvat kayttdmaén tata kommunikaatiotapaa omana tyovéli-
neend tulevaisuudessa.

- opiskelijat osaavat kommunikoida kertomalla mité aikoo tehda

- opiskelijat osaavat kertoa rokotteesta

- opiskelijat osaavat huolehtia hyvéasté aseptiikasta

- opiskelijat osaavat kadentaitoja

- opiskelijat tietavat oikeat pistospaikat

Tarvittavat valineet:

- esitaytetty ruisku
- turvaneula (lihakseen tarpeeksi pitka neula)



- desinfiointiaine pistospaikan puhdistukseen
- puhdistuslappu ihon puhdistukseen
- adrenaliini ja muut ensiapuvélineet

Tapauksen kulku:

Ty0Oskentelet neuvolassa. Rokotuksille tulee 4-vuotias lapsi, joka on itkui-
nen ja pelokas. Lapsella on puheen- ja kielenkehityksen héirid. Sairaan-
hoitajaopiskelijalla on kokemusta kuvakommunikaatio -tekniikasta ja hén
selittad tarinan seka kuvakorttien avulla lapselle rokotuksesta. Kuvakom-
munikaatiosta on apua lapsen rauhoittelemisessa. Kuvakorttien kéytto aut-
taa lasta hahmottamaan tulevia toimenpiteitd ja sanoittamaan omia tuntei-
taan. Kuvakommunikaation kéaytto helpottaa terveydenhoitajan ja lapsen
valisessa vuorovaikutuksessa rokotustilanteessa. Nayta lapselle kuvakir-
jasta toimintoa vastaava kuva samalla kun selitat lapselle asiasta. Esimer-
kiksi kun kerrot puhdistavasi pistospaikan, nayta lapselle kuvakirjasta
kuva ”puhdistaa pistospaikka”. Aina ennen rokotteen antamista tarkiste-
taan, etta rokotukselle on kayttoaihe eika rokotukselle ole estettd. Pida ad-
renaliini ja ensiapuvélineet aina helposti saatavilla. Tarkista aina, etta olet
antamassa oikean annoksen, oikeaa rokotetta, oikeaan aikaan ja oikealle
henkilolle. Selvita rokotettavan mahdolliset allergiat ja tiedustele onko
aiempien rokotuksien jalkeen ilmennyt vélittomia reaktioita tai muita hait-

tavaikutuksia.

Rokotuksen vaiheet:
- kerro lapselle mité tehdaan
- pese kéadet

- desinfioi kadet



- laita suojakaésineet
- valmistele 1adke

- puhdista iho

- rokota

- laita laastari

- anna lapselle tarra palkkioksi ja kehu hant&

Jalkipuinti:

Kuvailuvaiheessa osallistujat ja ohjaajat kertaavat simulaatiotilanteen ta-
pahtumia ja esittavét arvionsa siitd mika sujui hyvin ja mitka asiat olivat
haastavia. Pyritdédn hahmottamaan kuva tapahtumista seké& oleellisista asi-
oista.

Tassé vaiheessa kysymyksia voisivat olla esimerkiksi

- Miten koit simulaatiotilanteen?
- Mika oli sinulle oleellista?
- Saitko mitaan irti simulaatiotilanteesta?

Analyysivaiheessa keskeistd on edetd yksityiskohtaisesti simulaatiotilan-
teen oppimistavoitteita kohti

- Keskustellaan suunnitelmasta kéayttda kuvakommunikaatiota roko-
tustilanteessa, miten se sujui?

- Keskustellaan tapahtumajarjestyksessa asioista ja kasitelldan vai-
heita tilanteen edetessa.

- Lopuksi kasitelldan tapausta kokonaisuutena.

Toteutusvaiheessa oppijat ja ohjaaja jatkavat kasittelyd tavoitteenaan
tehdd keskustelluista asioista toteuttamiskelpoisia. Osallistujien tulisi
pohtia:

- Mité opittuja asioita voi soveltaa kliinisessa tygssa?
- Mika saattaa olla vaikeaa opitun soveltamisessa?
- Miten haasteista voidaan selvita?



Havainnoijat arvioivat: tiimityd, vuorovaikutus, kuvakorttien kaytto, paa-
toksenteko, aseptiikka

- Miten hoitajien tiimity6 toimii?

- Millainen on hoitajien vélinen vuorovaikutus?

- Millainen vuorovaikutus on lapseen?

- Huomioidaanko vuorovaikutuksessa lapsen aitia?

- Millainen vuorovaikutus &idill4 on lapsensa kanssa?

- Kaytetddnko kuvakortteja ja eteneekd tarina loogisesti?

- Miten paatdksenteko nayttaytyi?

- Miten aseptiikkaa noudatettiin?
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KUVAKIRJA (Kuvat: Papunetin kuvapankki, papunet.net, Sergio Palao / ARASAAC,
Kuvako, Elina Vanninen, Sclera & Toisto / Tuija Helkid & Bongiwe Forsgrén, Am-

mattiopisto Spesia)
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Kuva 14. PELKO
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Kuva 15, 16 & 17. MENNA NEUVOLAAN 2.



o JENE,
@x@;@’a
a0

6 e

Kuva 18. ROKOTUS 3. Kuval9. TARTUTTAA MUITA
JA TULLA ITSE KIPEAKSI 4.

Kuva 20. SAIRAANHOITAJA Kuva 21. OTTAA KASI-
PESEE KADET DESIA
S. 6.

Kuva 22. HOITAJA LAITTAA Kuva 23. VALMISTELLA
SUOJAKASINEET 7. LAAKE 8.
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Kuva 24. PUHDISTAA IHOA . Kuva 25. ROKOTTAMINEN 10.
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Kuva26. LAITTAALAASTARI 11. Kuva27. ANTAATARRA 12,

Kuva 28. HYVIN MENI 13. Kuva 29. SUOJAA SINUA
TARTUNNALTA 14.



Millainen kipu?

N #
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Kuva 30. JATKUVA KIPU

Kuva 32. PURISTAVA KIPU
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Kuva 34. PISTAVA KIPU

LIITES

Kuva 33. JYSKYTTAVA KIPU

Kuva 35. TOISTUVA KIPU



Kuva 36. SATEILEVA KIPU

Kuva 38. EPAMAARAINEN Kuva 39. JYSKYTTAVA KIPU
TUNTEMUS PAASSA

Kuva 40. PISTAVA KIPU PAASSA Kuva4l. SATEILEVA KIPU PAASSA
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Kuva 42. TOISTUVA KIPU PAASSA Kuva43. VIHLOVA KIPU PAASSA




Kuva 44. KIPUMITTARI

Missa kipu on

Kuva 45. PAANSARKY

Kuva 47. OLKAVARREN KIPU Kuva 48. KIPUA RAAJOISSA

Milloin kipua on?

Kuva 49. KIPUA PAIVALLA Kuva 50. KIPUA YOLLA



Pitaako paikkansa?

Kuva51. KYLLA Kuva52. El



