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The objective of this thesis was a high quality, informative and visually interesting website for
Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. The thesis has been made in cooperation with endocrinol-
ogy, diabetes and hospital doctor outpatients department of Oulu University Hospital. The website
has been made for the children, young persons and their parents, who are the patients in these
departments.

The aims of the website are to give information to patients about the function of the outpatients
department and preparing for their visit to the department. With the help of the website patients
can also get information about the examination of their illness. Il children or young persons can
also find there other persons who have the same sickness.

The theoretical frame of reference of our project includes information about the changes caused
by chronic diseases, principles of nursing of children, outpatient nursing and communication. The
material for this thesis has been collected with the help of a patient survey. We wanted to bring
up the patient’s point of view as a user of website.

The results of survey supperted the view that patients look for information on the Internet and
contacts to people who have the same disease from social media. The results of this project are
clear, extensive and succinct websites for endocrinology, diabetes and hospital doctor outpatient
department. The contents of website are based on the results of patient survey and departments
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Lasten ja nuorten hoitotyd painottuu tulevaisuudessa polikliiniseen hoitotydhdn, kun osastoilla
hoitoajat tulevat lyhenemaan. Lasten vanhemmille siirtyy entista enemman vastuuta lapsen hoi-
toon valmistautumisesta ja sairauden hoidosta kotona. Keskeinen tavoite polikliinisessa hoito-
tydssa on lapsen ja nuoren omatoimisuuden tukeminen ja vanhempien ohjaus seké olennaisen
tiedon antaminen lyhyella vastaanottokaynnilla (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 132-
133).

Sairaalan lastenpoliklinikalle tulo pitaa sisallaan lapsen, nuoren ja hanen perheensa valmistautu-
misen poliklinikkakayntiin, sairauden hoitoon ja seurantaan seka valmistautumisen erilaisiin toi-
menpiteisiin (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 132-133). Tieto, mita sairaalan poliklinikalle
tuloon liittyy, auttaa lasta valmistautumaan poliklinikkakayntiin ja samalla tukee lapsen omia sel-
viytymisstrategioita (Koistinen ym. 2004, 137-138). Lapselle annettu tieto tulevasta lisdad myds
lapsen turvallisuuden tunnetta, kun se annetaan hanen ikénsa ja kehitystasonsa mukaisesti (Nar-
kos Webben 2013, hakupaiva 8.4.2013).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) lasten- ja nuorten vastuualueen ajanvarauspoli-
klinikoilla kay vuosittain noin 15000 lasta ja nuorta (Kuoppala 2.10.2013, sahkdpostiviesti). Lasten
ajanvarauspoliklinikan hoitoty6ta ohjaavat seuraavat periaatteet: yksilollisyys, perhekeskeisyys,
kasvun ja kehityksen seuranta, turvallisuus, omatoimisuus, hoidon jatkuvuus ja esteettisyys.
Potilaan hoidossa otetaan huomioon lapsen, nuoren ja perheen yksillliset tarpeet. Tavoitteena
on hoitaa perhe kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisesti. Hoito toteutuu sujuvana prosessina yh-
dessa perusterveydenhuollon kanssa. Toiminta pohjautuu nayttdon perustuvaan hoitotyohon.
Hoidon kirjaamisessa kaytetaan nykyaikaisia tiedonkulkujarjestelmia, mika varmistaa laadukkaan
hoidon. Hyvan hoidon lopputuloksena on tyytyvainen lapsi, nuori ja perhe (Ivanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2006, 226).

PPSHP:n lasten ja nuorten vastuualueen ajanvarauspoliklinikka pyysi Internet-sivujen paivittamis-
ta Oulun seudun ammattikorkeakoululta. Hankkeessa paivitettin seuraavien poliklinikoiden Inter-
net-sivuja: astma- ja allergiapoliklinikka, reumapoliklinikka, kardiologia- ja infektiopoliklinikka, mu-
nuaispoliklinikka, opetuspoliklinikka ja sosiaalipediatrinen poliklinikka seka lisaksi meidan valit-
semat endokrinologian, diabetes- ja sairaalalaakarin poliklinikat. Lisaksi tavoitteena on laatia tyo-
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ryhman kesken yhteinen paasivu kaikille ajanvarauspoliklinikoille. Internet-sivujen suunnittelu, to-
teutus ja arviointi tapahtuivat yhteistydssd PPSHP:n henkildkunnan, Oulun seudun ammattikor-
keakoulun (OAMK) henkilékunnan ja opiskelijoiden kanssa. Internet-sivujen paivittdmishank-
keen tavoitteena oli tuottaa laadukkaat, informatiiviset ja visuaalisesti kiinnostavat Internet-sivut.
Sivujen kohderyhména ovat lapset, nuoret ja heidan vanhempansa. Internet-sivuilla sivujen kayt-
tajat voivat tutustua poliklinikan toimintaan ja mahdollisiin toimenpiteisiin jo ennen poliklinikalle tu-

loa.

Projektimme toiminnallisena paatavoitteena oli laajentaa lasten, nuorten ja heidan vanhempiensa
tietoutta poliklinikoiden toiminnasta ja helpottaa heidan valmistautumistaan tuleviin tutkimuksiin.
Tieto edistaa asiakkaiden viihtyvyytta, vahentaa tutkimuksiin liittyvia ennakkoluuloja ja pelkoja se-
k& edistaa potilaiden ja henkilokunnan vuorovaikutusta. Internet-sivujen pitkan aikavalin tavoit-
teena on helpottaa PPSHP: n asiakkaiden tiedonsaantia heidan sairauksistaan seka auttaa ver-
taistuen loytamisessa. Lisaksi toivomme Internet-sivuista hyotyvan poliklinikan uudet tydntekijat ja
opiskelijat. He saavat kattavaa tietoa poliklinikoiden toiminnasta. Projektimme laadullisena tavoit-
teena on asiakkaan nakdkulmasta informatiivisuus, selkeys, luettavuus, silmailtavyys ja kuvien
antama visuaalinen nakoala. Palveluntuottajan nakokulmasta tavoitteet ovat helppokayttoisyys
seka paivitettavyys. Oppimistavoitteenamme oli oppia millainen kohderyhma lapset ja nuoret se-
ka heidan perheensa ovat terveydenhuollon asiakkaina, miten huomioidaan asiakaslahtoisyys
tuotekehitysprojektissa seka lisata tietoutta endokrinologisista sairauksista. Tavoitteenamme oli
kehittaa yhteistyotaitoja, oppia laatimaan aikatauluja ja tiedostaa, miten idea saadaan prosessoi-

tua valmiiksi tuotteeksi projektitoiminnan avulla.



2 LAPSEN JA PERHEEN VALMISTAUTUMINEN POLIKLINIKKAKAYNTIIN
INTERNET-SIVUJEN AVULLA

Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan alle 45-vuotiaista lahes kaikki kayttavat Internetia paivit-
tain. Kayttajamaara kasvaa enaa noin prosentin luokkaa vuodessa. Euroopan laajuisesti tarkas-
teltuna Suomi on Internetin kéytdssa karkimaiden joukossa. Verkkokauppojen palvelut, yhteiso-
palvelut ja Internet-sivustoilla likkuminen ovat yleisempia toimintoja mita Internetissa tehdaan (Ti-
lastokeskus 2012, hakupéiva 26.10.2013).

Internet- sivujen suunnittelussa oleellista on niiden yksinkertaisuus. Tekstin oleelliset asiat tulee
ilmetd lyhyesti ja otsikosta pitaa selvita tekstissa kasitelty asia. Tutkimuksissa on todettu asiak-
kaiden lukevan nettisivuja 25 prosenttia hitaammin kuin paperilla olevaa tekstia. Juuri tdman takia
asiakkaat eivat halua lukea pitkia teksteja. Teksti on hyva jaotella lyhyisiin kappaleisiin. Tekstin
silmailtavyys on oleellista, koska tutkimusten mukaan suurin osa kayttajista vain siiméilee tekstia
ja poimii sielta oleelliset asiat (Nielsen 2000, 96, 101, 104, 125). Internet-sivujen laatua maaritet-
taessa on hyva kiinnittdd huomiota tiedon luotettavuuteen ja ulkoasuun. Ns. design, nostaa sivu-
jen laatua ja uskottavuutta. Sivujen informatiivisuus tulee hyddyntaa useita kayttajia. Se, milla ta-
valla tieto on esitetty sivuilla, onko se selkeéé ja helposti luettavaa luo mielikuvan sivujen luotet-
tavuudesta (Huotarinen 2011, 27).

Polikliinisessa hoitotydssa potilaskohtaamiset ovat ajallisesti lyhyita ja informatiivisia. Poliklinikka-
kaynnit muodostuvat sairaanhoitajan ja laakarin tapaamisesta seka erilaisista tutkimuksista. Poli-
kliinisessa hoitotydssa keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa on potilaan ohjaaminen oman sai-
rauden hoidossa. Sairaanhoitajan antama ohjeistus ja tuki ovat suullista ja kirjallista ohjaamista
(Saila, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006, 7).

21 Lapsen pitkaaikaissairauden aiheuttamat muutokset perheessa

Terveen lapsen sairastuminen tulee vanhemmille usein taydellisena yllatyksena ja vaatii van-
hemmilta, sisaruksilta ja muilta Iheisilta sopeutumista uuteen tilanteeseen. Perheessé alkaa uusi
arki sairauden my6ta. Lapsen sairastuessa vanhemmat tarvitsevat aikaa sopeutumiseen seka

ympérilleen monipuolisen tukiverkon, kuten sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset (Mannerheimin



lastensuojeluliitto 2010, hakupaiva 20.3.2013). Alussa sairaus jarkyttaa kaikkia perheenjasenia
tunnetasolla. Perheen pitaa selviytya uudessa tilanteessa ja usein se vaatii elamantavan muutos-
ta. Muutokset voivat vaikuttaa myos elannon hankkimiseen, kotiaskareiden sujumiseen, vapaa-

ajan harrastuksien toteutumiseen ja sosiaalisiin suhteisiin (Hiitola 2000, 48-50).

Ensimmaisien elinvuosien aikana lapsi kasvaa ja kehittyy nopealla vauhdilla. Kasvua ja kehitysta
ovat fyysinen, motorinen ja psykososiaalinen kehitys. Psykososiaalista kehitysta ovat kongnitiivi-
nen kehitys, kielellinen, emotionaalinen, sosiaalinen, moraalinen kehitys seka ajattelemisen ja
hahmottamisen kehittyminen. Lapsen kasvu ja kehitys jaetaan ikakausien mukaan. Lapsen kasi-
tys terveydesta ja sairaudesta riippuu iasta ja kehitystasosta. Lapsen reaktioon vaikuttavat ter-
veydenhoitokokemukset, vanhempien asenne, ennalta valmistautuminen tulevaan hoitotoimenpi-
teeseen seka kulttuuritausta. Lapsen informointi tulevasta lisaa lapsen turvallisuuden tunnetta.
Tiedontarve ja - maara muuttuvat lapsen ian my6ta. Oleellista on antaa todenmukaista tietoa lap-

sen ian ja kehitystason mukaisella kielella (Narkos Webben 2013, hakupaiva 8.4.2013).

Pitkaaikaissairaille lapsille sairaalakaynnit ovat toistuvia tapahtumia. Vaikka sairaalakaynnit olisi-
vat rutiineja, niihin voi liittya pelkoja eri tutkimuksia ja toimenpiteita kohtaan. Pitkaaikainen sairaus
luo stressia ja voi nain aiheuttaa esteitéa normaalille kasvulle ja kehitykselle seka altistaa mielen-
terveydellisille ongelmille. Sairastuminen luo lapsen persoonallisuudelle ja psyykkisille voimava-
roille emotionaalisia ja kognitiivisia haasteita. Emotionaalisen tuen tarve lapsen sairastuessa kas-
vaa. Paaasiallinen emotionaalisen tuen lahde ovat perhe ja muut omaiset. Vanhempien lasnaolo

lisa turvallisuudentunnetta ja helpottaa ndin yhteisty6ta hoitajien kanssa (Hiitola 2000, 48-50).

Perheenjasenten voimavaroja ovat fyysinen ja psyykkinen terveys, tiedot ja taidot, kyky selviytya
haasteellisista tilanteista, sosiaalinen asema ja perheen taloudellinen tilanne. Sairastumisen
tuoman kriisin ylitse paasee helpommin perhe, jossa jokaisella jasenella on mahdollisuus kehit-
tya, mahdollisuus ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan avoimesti ja hyvaksytysti. Perheen selviyty-
miseen vaikuttaa perheen toimivuus seka perheenjasenten ja vanhempien sen hetkiset voimava-
rat (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 312, 323 - 324). Hanna Hopian vuonna 2006 teh-
dyssa tutkimuksessa kay ilmi, etta lapsen sairastuessa pitkaaikaiseen sairauteen, vanhemmat
odottivat hoitajilta vanhempien terveyden edistamista ja vanhemmuuden vahvistamista. Van-
hemmat toivoivat hoitajaa jakamaan heidan tunnekuormaansa. He my0s toivoivat hoitajan tuke-
van perhetta arkipaivassa. Naiden asioiden onnistumiselle perheet edellyttivat luottamuksellisen
hoitosuhteen syntymisté hoitajan ja perheen vélille (Hopia 2006, 7).
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Sairauden mukanaan tuomat kokemukset kuormittavat lasta psyykkisesti. Leikki antaa valineen
omien kokemusten kertaamiselle ja psyykkiselle tyostamiselle. Vakava sairaus ja sairaalassa
oleminen tuovat haasteita lapsen normaalille kasvulle ja kehitykselle. Leikki on lapsen kehityksen
yllapitaja ja vahvistaja. Leikin tutkija Piaget luokittelee leikin lapsen alyllisen kehityksen mukaan
eri vaiheisiin. Luokittelu kuvaa eri kehitysvaiheiden hallitsevia leikkimuotoja. Symbolisissa leikeis-
sa lapsi leikkii roolileikkeja, kuten ladkarileikkia. Harjoitteluleikissa pieni lapsi avaa kannen ja sul-
kee sen uudelleen ja uudelleen. Saantoleikeissa toimitaan tietyn ohjeen mukaan. Saantoleikkeja
ovat esimerkiksi pelit. Symbolisessa leikissa lapsi voi palata menneeseen ja muokata sita uudek-
si, sellaiseksi kuin sen haluaa olevan. Symbolisen leikin avulla lapsi voi kasitella tunneperéaisia
ristiriitoja ja ratkaista niita. Tutkimuksia ja toimenpiteita tehtdessa on hyva, etta lapselle kerrotaan
sairaudesta, hoitoon liittyvista asioista, rooleista, tunteista ja toiminnoista hanen kehitystasonsa
mukaisesti. Leikki voi toimia siltana aikuisen ja lapsen valisessa vuorovaikutuksessa tutkimuksiin

ja toimenpiteisiin valmistautumisessa (Hytonen 1997, 14-15, 27).

Lapsi pystyy yhdistamaan leikin avulla vieraan ja tuntemattoman sairaalaympariston tuttuun ja
turvalliseen ymparistdon. Lapselle tuttujen leikkien leikkiminen tutuilla leluilla tuo turvaa. Sairastu-
nut lapsi tarvitsee ymparilleen tutut rutiinit ja toimintatavat. Tutkimuksiin ja tuleviin toimenpiteisiin
lapsi voi valmistautua leikin avulla. Leikki vahentaa lapsen pelkoja ja ennakkoluuloja. Toimenpi-
teen aikana lapsella voi olla leikin avulla annettu rooli, jolloin lapsen kanssa paastaan parempaan
yhteistyéhon (Hiitola 2000, 10-13). Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille valmistautumis-
prosessin oleelliset kolme tarkeinta osatekijaa: luottamuksen syntyminen, oleellisen ymmartami-
nen ja kokemuksen harjoittelu (Koistinen ym. 2004, 137-138). Tasapainoinen perhe-elama on pa-
ras kasvuymparistd sairaalle lapselle ja han kasvattaa myds samalla perheenjasenien yhteistoi-

mintaa.

Terveys 2015 -ohjelman eras tavoite on lasten ja nuorten syrjaytymisen ennaltaehkaisy. Sairas-
tuessaan lapsen riski syrjaytya kasvaa (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, hakupaiva
21.2.2013). Erilaisilla Internet-sivustoilla on keskustelufoorumeja joissa ihmiset voivat keskustella
tietyista asiakokonaisuuksista tai ihan vapaista keskustelun aiheista. Internet-sivujen avulla sai-
rastunut lapsi ja nuori seka perhe |dytavat vertaistukea keskustelufoorumeista. He voivat jakaa

kokemuksiaan samassa elamantilanteessa olevien kanssa.
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2.2 Lastenhoitotyon periaatteet polikliinisessa hoitotyossa

Poliklinikoiden toimintaa ohjaavat seuraavat lasten hoitotyon periaatteet: perhekeskeisyys, yksi-
[0llisyys, kasvun ja kehityksen seuranta, turvallisuus, omatoimisuus, hoidon jatkuvuus ja esteetti-
syys (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 226). Lasten hoitotyon periaatteissa korostuu
perhekeskeisyys. Polikliinisessa hoitotyossa perheen ja vanhempien rooli on tarkea. Lapsen kas-
vusta ja kehityksesta riippuen vanhempi on auttamassa lasta kertomaan kuulumisiaan poliklinik-
kakaynnilla. Nobabin (Nordisk forening for sjuka barns behov) asettamissa lasten ja nuorten oi-
keuksissa sairaalahoidon aikana, halutaan taata lapselle oikeus vanhemman lasnaoloon hoidon
aikana (Nobab 2009, hakupaiva 13.10.2013). Perhekeskeisessa toiminnassa perhe on palvelui-
den keskipiste ja hoitotydn toiminnot suunnitellaan heita varten. Asiakaslahtdisyyden edellytys on,
ettd toiminta suunnitellaan perheen tarpeista lahtien. Perhehoitotydn yhtena tavoitteena on auttaa
perhetta ja muita sen jasenia vahvistamaan voimavarojaan seka ennaltaehkaisemaan ja ratkai-
semaan mahdollisia ongelmia eri tilanteissa. Lapsi otetaan mukaan hoitoty6hon yksilona, osana
perhetta. Perhehoitoty0 on perhekeskeista hoitotyota, jossa perheen terveyden ja sairauden vali-
set yhteydet otetaan huomioon hoitosuunnitelmaa laadittaessa (Hopia 2006, 21; Ivanoff ym.
2006, 13-14; Vaittinen 2011, 12).

Henkilokohtaisuus, jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja koordinoituminen luovat yksilovastuuta hoito-
tydhon. Omahoitajan tehtdvana on hoidon suunnittelu yhdessa lapsen tai nuoren, hanen van-
hempiensa ja muiden ammattilaisten kanssa. Omahoitajan tydn perustana ovat eettisyys, kyvyk-
kyys, oman ammatin merkitykselliseksi kokeminen ja vaikutusvalta (lvanoff ym. 2006, 110; Mari-
lyn. Hockenberry 2000, 72).

Sairaala ymparistona voi olla lapselle pelottava paikka. Lasten pelkoja on tutkittu eri nakokulmis-
ta. Tutkiessaan lasten sairaalapelkoja Ivanoff (1996) sai selville lasten pelkaavan vierasta ympéa-
ristda, kehon vahingoittamisen uhkaa, itsemaaraamisoikeuden rajoittumista, kipua, hylatyksi tu-
lemista, henkilokunnan vallankayttod, epatietoisuutta tulevasta ja huonoja muistoja. Grohn-
Rissanen (1999) on tutkinut lasten sairaalapelkoja vanhemman nakokulmasta. Pelot olivat lap-
sen tietdmattdomyyden tunnetta tulevasta, lapsen kykya ymmartaa mita sairaalassa oikein teh-
daan ja helpottavatko hoidot kipua (Hoitonetti, 2011, hakupaiva 15.10.2013). Hoitaja pystyy ole-
muksellaan, iimeillaan, eleillaan, puhetavallaan ja aanellaan luomaan lapselle turvallisen ja viih-

tyisamman hoitoympariston. Vanhempien rauhallinen kayttaytyminen vaikuttaa lapseen rauhoitta-
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vasti. Lasta tulee tervehtia ensin ja sen jalkeen vasta puhuttaa vanhempia. Nain lapsi kokee ole-

vansa tarkea ja perhe kokee olevansa tervetullut poliklinikkakaynnille (lvanoff ym. 2006, 101).

Pitkaaikaissairauksia sairastavien lasten hoitotyon periaatteena hoidon jatkuvuus ja esteettisyys
korostuvat. Lapset ja nuoret kayvat poliklinikkakaynneilla 3-4 kuukauden valein, nain hoidon jat-
kuvuus toteutuu. Lapselle luonnollinen, leikkisa ja viihtyisa poliklinikan ymparisto tuovat turvaa ja
parantavat esteettista viintyvyytta (Ivanoff yms. 2006, 144). Hoitotakuu maarittaa hoitoon paasyn
tietylla aikataululla ja hoidon jatkuvuuden. Hoitotakuun toteutumista valvoo Valvira (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen) (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, hakupaiva
30.9.2013). Hoitoon paasyn valvonta on lyhentanyt erityisesti erikoissairaanhoidon operatiivisia
hoitojonoja. Alueellisia eroja esiintyy erikoissairaanhoidon lahetteiden kasittelyssa ja hoitojonojen

hallinnassa, ja sitd kautta hoitotakuun toteutumisessa (Valvira 2013, hakupaiva 8.10.2013).

2.3  Poliklinikkakaynnin hoitopolku

Diabetes mellitus on yleisnimitys sairauksille, joilla yhdistavana tekijana on kohonnut veren soke-
ripitoisuus. Diabeteksen paamuodot ovat tyypin 1 eli nuoruus- tai lapsuusian diabetes ja tyypin 2
eli aikuisian diabetes. Diabetes on aineenvaihdunnallinen hairio, jossa haiman insuliinia tuottavi-
en solujen toiminta on hairiintynyt (lllanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rénnemaa 2006, 8. Duode-

cim).

Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus Suomessa on maailmanlaajuisesti mitattuna suurinta. 70 %
tyypin 1 diabetekseen sairastuvista on alle 30-vuotiaita. Taudin iimaantuvuus on viime vuosina li-
saantynyt yha nuoremmissa lapsissa ja lahelld kolmeakymmenta ikavuotta olevissa aikuisissa
(Vauhkonen & Holmstrom. 2005, 328). Tyypin 1 diabetes on parantumaton autoimmuunisairaus,
jossa elimiston omat puolustusmekanismit alkavat vaurioittaa haiman saarekkeissa toimivia, insu-
liinia tuottavia beetasoluja. Tyypin 1 diabeteksen puhkeaminen edellyttaa perinnéllisen taudinalt-
tiuden lisaksi jonkin ulkoisen tekijan, joka vaikuttaa elimiston puolustusmekanismeihin. Ulkoisia
tekijoita ei juurikaan tunneta, mutta enteroviruksilla ja lehmanmaidon proteiineilla on yhteys bee-

tasolujen tuhoutumisen k&ynnistymiselle (Dipp- uutiset 2013, hakupéiva 13.10.2013).

Insuliinin puutos alkaa aiheuttaa oireita vasta, kun suurin osa beetasoluista on jo tuhoutunut.
Yleensé flunssan sairastamisen jalkeen alkavat insuliininpuutosoireet. Flunssan aikana elimistén

stressihormonien (mm. adrenaliini, kortisoli, kasvuhormoni) eritys lisdantyy. Néma hormonit ovat
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insuliinin vastavaikuttajahormoneja, jotka lisdavat insuliiniresistenssia ja nain voivat provosoida
piilevan insuliinipuutoksen. Lihas- ja maksakudos ovat resistentimpia insuliinin vaikutuksille kuin
rasvakudos, insuliininpuutosoireet iimenevat ensin hyperglykemiasta eli korkeista verensokeripi-
toisuudesta johtuvista syista. Diabeteksen puhkeamisvaiheessa paaston aikana maksan sokeri-
tuotanto kiihtyy. Lisaksi aterian aikainen puutteellinen insuliinivaste heikentaa solujen glukoosin
ottoa. Nain kehittyy hyperglykemia. Hyperglykemian oireita ovat vasymys, lisaantyneet virtsamaa-
rat seka jano. Insuliininpuutoksen kehittyessa rasvakudoksen lipolyysi kiihtyy hallitsemattomaksi,
jolloin verenkiertoon vapautuu runsaasti vapaita rasvahappoja. Vapaat rasvahapot palavat elimis-
tossa ketoaineiksi, jotka ovat molekyylirakenteeltaan happoja. Munuaiset poistavat ketoaineita
virtsaan ja nain syntyy ketoasidoosi eli elimiston happamuustila. Ketoasidoosin oireita on nopea
yleistilan lasku, vasymys, uneliaisuus ja tajunnantason lasku. Molekyylirakenteeltaan suuret glu-
koosit paastyaan virtsaan sitovat vetta mukaansa, jolloin virtsamaarat lisaantyvat ja elimisto kui-
vuu eli dehydroituu. Dehydraatio oireilee jatkuvana janon tunteena ja lisaantyneena nesteen naut-
timisena. Glukoosi sisaltda energiaa ja diabeteksen puhkeamisvaiheessa se karkaa virtsaan, jol-

loin elimistd ei saa energiaa ja elimistd laihtuu (Vauhkonen & Holmstrdm 2006, 329-330).

Diabeteksen toteamisen jalkeen lapsia ja nuoria hoidetaan sairaalassa. Vanhemmat ovat tiiviisti
mukana lapsen ja nuoren hoitamisessa. Alkuun he saavat tietoa diabeteksesta ja hyvan alkuoh-
jauksen sairauden hoitamiseen. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen he siirtyvat diabetespoliklinikan
asiakkaiksi. Diabetespoliklinikalla toimintaan kuuluu diabetesta sairastavien lasten ja nuorten hoi-
taminen ja seuranta seka kasvun ja kehityksen tukeminen. Diabetespoliklinikalla hoitopolku
koostuu diabeteshoitajalla kaynnista ja erikoislaakarin tai erikoistuvan laakarin vastaanotosta ja
siihen liittyvista lisatutkimuksista. Diabetespoliklinikalla hoidetaan paasaantoisesti tyypin 1 dia-
beetikkoja. Lisaantyva asiakasryhma on tyypin 2 diabeetikot ja pieni joukko muita luokittelemat-
tomia diabeteksia. Lasten sairauksien ohjaamisen tavoitteena on ohjata sairasta lasta ja hanen
perhettaan sairauden hoitamisessa. Diabeteksen hoidon ohjauksen tavoitteena on lapsen kehit-
tyminen oman sairautensa hoidon asiantuntijaksi. Tavoitteen saavuttamiseksi lapsi tarvitsee van-

hempien, diabeteshoitajan ja 1&&karin tukea, ohjausta ja yhteistyéta (Ivanoff ym. 2006, 139).

Kaypahoitosuosituksien tavoitteena on ehkaisté diabeteksen komplikaatioita ja taata potilaan oi-
reettomuus ja hyva elaménlaatu. Potilaalle maaritelldan yksildlliset hoitotavoitteet yhdessa hoito-
henkildkunnan kanssa (Kéypahoito 2013, hakupaivéa: 24.9.2013; Diabetesliitto 2008, 8). Omaseu-
rannalla tarkoitetaan verensokerin saannollista mittaamista. Potilaan omaseuranta on hyva perus-

ta yhteistyolle hoitajan ja [aakarin kanssa. Poliklinikalla kaytettavaan omaseurantavihkoon merki-
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taan ruokailuja edeltavat ja ruokailujen jalkeiset verensokeriarvot. Diabeteshoitaja huomioi lap-
sen- ja nuoren omaseurannan toteutumisen. Tulokset merkitaan kahdelta edeltavalta viikolta en-

nen poliklinikalle tuloa (Helminen, Kinnari & Viteli-Hietanen 2009, 25).

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla verensokeritasapainoon vaikuttavat insuliinipistoksen lisaksi ii-
kunta ja ruokavalio. Sen takia on hyva kirjata omaseurantaan hiilihydraattimaarien lisaksi likun-
nat, jotta nahdaan miten verensokeriarvot kayttaytyvat likuntasuorituksen aikana ja sen jalkeen.
Liikunta on keskeinen osa diabeteksen hoitoa. Liikunta vaikuttaa positiivisesti hoitotasapainoon.

Hyvalla hoitotasapainolla ehkaistaan litdnnaissairauksien synty (lllanne-Parikka ym. 2006, 8).

Diabetes ja ladkari-lehdessa Waden (2012) mainitsee likunnan vaikuttavan diabeteksen ykkds-

tyyppia sairastavan verensokerin hoitotasapainoon. Vaitoskirjassaan Waden nosti esille likunnan
hyodyt lisdsairauksien ehkaisyssa. Han 1dysi myos yhden uuden vaaratekijan. On huomioitava et-
ta likunnalla on yhteytta veren pitkaaikaissokerin vaihteluun. Pitkdaikaissokerin vaihtelu vaikuttaa

ykkostyypin diabeetikoiden lisasairauksiin (Waden 2012, 19-20).

Diabeetikolle on suositeltu sama ruokavalio kuin muulle vaestolle. Ruokavalio kostuu ruoan, lii-
kunnan ja insuliinin yhteensovittamisesta. Diabetesta sairastavien tulee saada asianmukaista ra-
vitsemusohjausta. Lasten vastuualueen ajanvarauspoliklinikka ja ravitsemusterapeutti jarjestavat

yhteistydssa ravitsemusohjausta (Aro 2012, 21- 22).

Endokrinologia kasittelee umpieritysjarjestelmaa ja sen erittamia hormoneja seka niihin liittyvia
tauteja ja sairauksia. Umpirauhaset muodostavat yhdessa hermoston ja immuunijarjestelman
kanssa saatelyjarjestelman, jonka tehtavana on pitaa huolta elimiston normaalista toiminnasta ja
tasapainosta. Umpieritysjarjestelman tasapainoa saadelldan hormonien avulla. Hormonien paa-
tehtavat ovat: kasvun ja kehityksen saately, elimiston fysiokemiallisen tasapainon yllapitaminen,
energian tuotannon, kayton ja varastoinnin saately seka lisaantyminen (Valimaki, Sane & Dunkel
2009,12; Vauhkonen & Holmstrom 2006, 234).

Endokrinologian poliklinikalle tullaan endokrinologisten sairauksien diagnoosin maarittamisen,
hoitamisen ja seurannan vuoksi. Poliklinikalle tullaan yleisemmin neuvolaladkarin tai oman terve-
yskeskuksen lahetteelld. Osalla potilaista on ollut sairaalajakso ennen endokrinologian poliklini-
kan kayntia. Poliklinikalla sairaanhoitaja tekee asiakkaalle kasvunmittaukset kuten pituus, paino
ja paanymparyksen mittaus. Neuvolaseurannoilla otetut mittaukset (neuvolakortti) on hyva olla
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mukana poliklinikkakaynnill, jolloin hoitohenkilokunnalla on vertailupohjaa sen hetkisiin mittauk-
siin. Sairaanhoitaja haastattelee lasta tai nuorta ja hanen vanhempiaan sairauteen tai oireisiin liit-
tyen. Poliklinikkakaynnilla lapsi tai nuori kdy myos laakarin vastaanotolla (THL 2014, hakupaiva
5.2.2014).

Diagnoosin maarittaminen on yksi osa endokrinologian poliklinikan toimintaa. Diagnoosin maarit-
taa [aakari. Suomessa kaytetaan ICD-10 tautiluokituksen mukaista diagnoosien koodausta. Diag-
noosin maarittamisesta on hyotya seka asiakkaalle, ettd ammattinenkilokunnalle (Komulainen, J
2012, 18). Diagnoosin tukemiseen tai maarittamiseen lapsille ja nuorille tehdaan erilaisia polikli-
nikkatutkimuksia, joihin valmistaudutaan jo edellisena paivana. Esimerkkind mainittakoon ACTH-
koe, jossa lapselta tutkitaan veren kortisolipitoisuutta. ACTH- kokeessa tutkitaan lisdmunuaiskuo-
ren toimintaa. ACTH- koetta edeltavana viikkona lapsi tai nuori saa nauttia vain hoitavan laékarin
maaraamia laakkeita. Kortisonia sisaltdvaa laaketta ei saa ottaa poliklinikkakaynnin aamulla,

vaan vasta kokeen jalkeen (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013, hakupaiva 24.9.2013).

PPSHP: n lasten ja nuorten tulosalueeseen kuuluvalla sairaalalédékarin poliklinikalla hoidetaan
paaasiassa alle 16-vuotiaita lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon yleispediatrisia
avohoitopalveluja. Pediatria tarkoittaa lastentautioppia. Sairaalalaakaripoliklinikan asiakkaat ovat-
kin laajasti eri lastentautien ryhmista. Suurin osa asiakkaista on sairaalajaksolta kotiutumisen jal-
keen haluttu ottaa kontrollikaynnille sairaalalaakarin poliklinikalle. Asiakkaat eivat tarvitse erikois-
alojen poliklinikan palveluja, mutta eivat kuulu perusterveydenhuollon avohoitopalveluiden piiriin
(Suomi sanakirjat.fi 2013, hakupaiva 14.10.2013; THL 2013, hakupéiva 14.10.2013).

2.4 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri terveyspalvelujen tuottajana

Jokaisella Suomessa asuvalla ihmisella on oikeus saada hanen terveydentilansa edellyttaméaa
hoitoa hoitomenetelmill, jotka ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilalla on oikeus saada
laadukasta ja hyvaa terveyden- ja sairaudenhoitoa. Hanen yksityisyyttaan ja ihmisarvoaan on
kunnioitettava. Hoidossa on otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan potilaan aidinkieli, kult-
tuuri ja yksildlliset tarpeet. Heille on tarjottava terveyspalveluja heidan asemastaan, terveydenti-

lastaan tai vammaisuudestaan riippumatta (Valvira 2013, hakupaiva 4.4.2013).

Lasten ja nuorten valmiudet valintojen tekemiseen ovat rajoitetut. Laki alaikaisen potilaan ase-
masta ja oikeuksista maarittelee lapsen oikeutta ilmaista mielipidettaan hanen ikaansa ja kehitys-
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tasoonsa nahden. Alaikéisen ollessa kykeneméaton paattamaan omasta hoidostaan, on hanen

huoltajansa tuki ja ohjaus tarkeaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:7 §).

Suomessa lasten terveyden edistamiseen on laadittu runsaasti terveyspoliittisia ja yhteiskunnalli-
sia tavoitteita. Lastenneuvola on menestyksellisesti onnistunut terveyden edistamisessa ja saira-
uksien ehkaisyssa. Suuri lasten rokotuskattavuus on havittanyt maassamme vakavien infektioi-
den esiintyvyyden (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 800; Duodecim terveyskirjasto
2012, hakupéiva 20.3.2013).

Hoitotyon kansallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa painotetaan eri vaestoryhmien terveyden
edistamista erilaisissa terveyden- ja sairaanhoidon ymparistoissa. Terveys 2015 - ohjelmassa
terveys maaritellaan prosessiksi. Sita tarkastellaan eldaméankulun nékokulmasta, pyritaan havait-
semaan tarkeita siirtymisvaiheita, kriittisia ajanjaksoja ja siina autetaan kohderyhmaa selviyty-
méaan mahdollisimman hyvin. Lapsen ja nuoren terveydentilan muutokset ovat yleensa palautu-

via ja niihin voidaan vaikuttaa elaman valinnoilla.

"Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun yliopistollisen sairaalan tavoitteena on taata alu-
eensa ja koko Pohjois-Suomen asukkaille korkeatasoiset erikoissairaanhoidon palvelut kaikissa
tilanteissa” (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013, hakupaiva 28.9.2013.)

PPSHP tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja ja huolehtii sdadetyista tehtavista. Hoito on potilas-
lahtoista, korkeatasoista ja turvallista seka sairauden kannalta oikea-aikaista. Hoitotarpeen arvi-
oimisen tukena kaytetaan PPSHP: n voimavaroja ja alueen terveyspalvelujen tuottajia. Kayttaen
apuna nykyaikaista teknologiaa parannetaan hoidon saatavuutta ja tiedon vélitysta. Organisaati-
oon kuuluva tyéryhma arvioi hoidon saatavuutta ja laatua valtakunnallisilla seurantaohjelmilla.
Toiminnan perusteena ovat ihmisarvo, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, uusiutumiskyky ja

avoimuus (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013, hakupéaiva 28.9.2013).

Sairaanhoitopiirilld on korkeatasoista tutkimus-, kehitys-, ja koulutustoimintaa yhdessa eri yhteiso-
jen ja yliopiston kanssa. Yhteistyoryhméa on koordinoimassa, méaarittelemassa ja seuraamassa
edelld mainittujen asioiden toteutumista (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013, hakupaiva
28.9.2013).
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Visiona Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kertoo seuraavaa:

"Olemme innovatiivinen, uudistuva ja tuloksellinen terveydenhuollon huipputoimija seka eri-
koissairaanhoidon arvostetuin ja vetovoimaisin tyonantaja. Alueen terveydenhuollon palvelu-
verkko on maan toimivin. Kansainvalisen tason tutkimustoimintamme ja osallistumisemme
yliopistosairaaloiden kehittamisverkostoon tuo koko Pohjois-Suomen asukkaille huipputason
palvelut.” (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013, hakupaiva 28.9.2013.)

Potilaan hoidon toteutusta ja tiedonvalitysta tuetaan sahkoisella asioinnilla. Tietojarjestelmien ke-
hittaminen vapauttaa voimavaroja ydinpalveluihin ja turvaa tulevaisuudessa tarvittavat resurssit.
Sahkainen potilastietojarjestelma mahdollistaa moniammatillisen toiminnan organisaation sisalla
seka valtakunnallisesti lainsaaddannén mukaisesti (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013,
hakupéiva 24.9.2013).
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3 PROJEKTIN TOTEUTUKSEN VAIHEET

Tyon tilaaja tai asettaja laittaa alulle projektin. Projektissa on selkeat tavoitteet, odotettavissa ole-
vat tulokset tai tuotokset. Projektille tehdaan suunnitelma eli projektisuunnitelma ja projektiorgani-
saatio asetetun tuloksen saavuttamiseksi. Projektiorganisaatio rakentuu tilaajasta, ohjausryh-
masta, projektipaallikosta, projektisihteerista ja muista projektiasiantuntijoista. Ohjausryhman teh-
tavana on edustaa projektin tilaajaa tai asettajaa. Ohjausryhma on korkein paattava elin, jota oh-
jaa projektin tilaajan maaraykset ja organisaation yhteiset pelisdannét. Ohjausryhma hyvaksyy ja
nimeaa projektipaallikon. Projektipaallikko vastaa projektitydskentelyn eli toiminnan kokonaisuu-
den onnistumisesta. Projektisinteeri kirjaa, valmistelee ja avustaa projektin vetajaa suunnittelussa
tai projektin esittelytilanteissa. Projektille tulee olla teoreettinen tietoperusta, minka jalkeen suun-
niteltu projekti voidaan toteuttaa. Projekti paattyy tulosten siirtoon ja kirjaamiseen seka lopuksi
projektin arviointiin ja pohdintaan (Jobsteb.net 2013, hakupaiva 23.12.2013 ; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 134).

3.1 Projektin kdynnistyminen

Saimme opinnaytetydomme aiheen OAMK: n jarjestamassa opinnaytetoiden ideaseminaarissa.
PPSHP: n lasten ja nuorten vastuualueen ajanvarauspoliklinikka oli pyytanyt Internet-sivujen pai-
vittamista OAMK: Ita. Kiinnostuksemme projektia kohtaan herasi valittomasti. Halusimme tehda
opinnaytetyon juuri PPSHP: n lasten- ja nuorten vastuualueelle. Pidimme tarkeana, etta opinnay-
tetydbmme kasittelisi jollakin tavalla diabetesta sairautena. Projektia esiteltiin moniammatillisena
hankkeena, mutta kiinnostusta projektia kohtaan oli vain meilld hoitotyon opiskelijoilla. Mukaan
projektiin 1&hti yndeksan hoitotydn opiskelijaa. Projekti alkoi aiheen ideoinnista opinnaytetyon tyo-
pajoissa. Aloimme kerata tietoa projektiin liittyvista keskeisista kasitteistd. Nama teoriatiedot ke-

rattiin tutkimusartikkeleista ja teoriakirjallisuudesta.

Perustimme projektiorganisaation ja teimme yhdessa tyonjakoa. Viitekehyksemme rakentui pro-
jektimme yhteisista asiasanoista, jotka jaettiin neljalle ryhmalle. Myohemmassa vaiheessa kay-
timme tietoa projektimme viitekehykseen. Tarkoituksenamme oli saada tietoa informatiivisesta In-
ternet-sivujen toteutuksesta ja viestimisesta. Tietoa haluttin myos Internet-sivujen kautta tapah-
tuvasta asiakkaan perehdytyksesta, polikliinisesta - ja lapsipotilaan hoitotyosta. Asiasanoja olivat
lisaksi diabetes, endokrinologia ja yleispediatria.
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3.2 Projektiorganisaatio

Tuotekehitysprojektin tekijoina toimivat opiskelijat Johanna Keranen, projektipaallikko ja Elisa
Vaisanen, projektisinteeri. Vastasimme osaltamme projektin suunnittelusta, toteuttamisesta, do-
kumentoinnista, aikatauluista, asiasisalldista ja laadusta. Hankkeessa paivitettiin seuraavien poli-
klinikoiden Internet-sivuja: astma- ja allergiapoliklinikka, reumapoliklinikka, kardiologia- ja infek-
tiopoliklinikka, munuaispoliklinikka, opetuspoliklinikka ja sosiaalipediatrinen poliklinikka seka li-

saksi meidan valitsemat endokrinologian, diabetes- ja sairaalalaakarin poliklinikat.

Projektiorganisaatiomme ohjausryhmaan kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun (OAMK)
oppilaitoksen metodiohjaajana lehtori Marja-Liisa Majamaa ja sisallon ohjaajana lehtori Terttu
Koskela. Ohjausryhma valvoi ja tuki tydskentelyamme sekd antoi palautetta ja kehittamisideoita

sisaltoon.

Tukiryhmamme asiantuntijoina toimivat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten
vastuualueeseen kuuluvat endokrinologian, diabetes- ja sairaalalaakaripoliklinikoiden vastuulaa-
karit, osastonhoitaja ja muu henkilokunta. Meille oli nimetty projektia varten sairaanhoitaja joka
vastasi diabetes- endokrinologian ja sairaalalaakarin poliklinikoiden laakarien ja muun henkilo-
kunnan tiedottamisesta ja meidan ohjauksesta projektin aikana. Tukiryhmaamme kuului myos
vertaisarvioija, OAMK: n hoitotydn opiskelija Saila Salovaara. Projektissamme ohjaavien opettaji-
en lisaksi toimi aidinkielen ja englanninkielen lehtorit oppaan laadullisissa ja kieliopillisissa asiois-

sa. Lisaksi kirjastontyontekijat osallistuivat projektiin tiedonhakua helpottamalla. (KUVIO 1, liite 1)

3.3 Projektin suunnittelu ja visiointi

Kokoonnuimme tyon tilaajan PPSHP: n kanssa ensimmaisen kerran maalikuussa 2013. Palave-
rissa visioimme tulevia sivuja. Kavimme lapi sivujen runkoa ja mita tyon tilaaja haluaa sivuilla ole-
van. Innostusta tyolle riitti niin tilaajalla kuin tydn tekijoillakin. Palaveri oli voimaannuttava. Touko-
kuun 2013 alussa tutustuimme poliklinikoiden toimintaan. Olimme yhden paivén sairaanhoitajan
mukana tutustumassa kaikille poliklinikoille. Tdman tutustumispaivan yhteydessa ideoimme hen-
kilokunnan kanssa sivujen sisaltoa. Tutustumispaivan aikana meille hahmottui ajatus siita miten

asiakkaat ja heidan vanhempansa voivat valmistautua poliklinikalle tuloon Internet-sivujen avulla.
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Kevaan aikana aloimme ty0staa projektisuunnitelmaamme opinnéytetydn tyopajoissa. Valmis
projektisuunnitelma esitettiin toukokuussa 2013. Projektisuunnitelman hyvaksyttamisen jalkeen
teimme PPSHP: n kanssa yhteistydsopimuksen. Projektiluvan saatuamme teimme pienimuotoi-
sen asiakaskyselyn saadaksemme tietaa mita lapset, nuoret ja vanhemmat toivoivat Internet-

sivujen sisalloksi.

3.4 Internet-sivujen suunnittelu asiakaskyselyn perusteella

Asiakaskyselylla halusimme tietoa Internet-sivujen kayttajilta, mita he toivovat paivitetyilla polikli-
nikan Internet-sivuilla olevan. Teimme asiakaskyselyn poliklinikan asiakkaiden vanhemmille ja
toivoimme mahdollisimman monen vanhemman vastaavan kyselyyn. Asiakaskyselylomake koos-

tui monivalinta- ja avoimista kysymyksista. (TAULUKKO 2, liite 2)

Asiakaskysely piti sisallaé@n monia eettisia nakokulmia, kuten miten aineistoa kasitellaan ja havite-
taan. Haastattelukysymyksia laadittaessa noudatimme erityista huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta.
Kysymyksista laadimme mahdollisimman yksiselitteisia ja ne eivat olleet johdattelevia. Nain
saamme kyselylomakkeella arvokasta tietoa asiakkaan nakokulmasta. Opetuskoordinaattori on
tarkastanut puolestamme eettiselta toimikunnalta, etta kyselylomake ei tarvitse erillista lupaa eet-

tiselta toimikunnalta. Kyselyyn vastattiin nimettomasti ja vastaaminen oli vapaehtoista.

Asiakaskyselylomake jatettiin kesakuussa 2013 osastonsihteerille ja han jakoi kahden viikon ajan
kyselya asiakkaiden vanhemmille. Vanhemmat tayttivat kyselyn poliklinikkakaynnin aikana ja jat-
tivat vastaukset poliklinikan aulassa olevaan palautelaatikkoon ennen kotiin lahtoaan. Analy-
soimme vastaukset Wepropol- ohjelmalla syyskuussa 2013. Kokosimme saadut vastaukset ja

poimimme perheiden toiveet ja otimme ne huomioon Internet-sivujen sisaltoa laadittaessa.

Vastauksia saimme 39 diabetes- ja endokrinologian poliklinikan asiakkaalta. Sairaalalaékaripoli-
klinikalta emme saaneet vastauksia, koska se ei ollut avoinna kyselyaikana. Kaksi kyselyyn vas-
taajaa oli valinnut vaihtoehtovalinnassa kaksi kohtaa kysymyksessa " Minka poliklinikan asiakkai-
ta olette?". Emme ottaneet huomioon, etta asiakas voi olla kahden poliklinikan asiakas. Avoimeen
kysymykseen oli vastattu monessa vastauksessa. Vastaajista endokrinologian poliklinikan asiak-
kaita oli 23 %. Suurin osa eli 73% oli Diabetespoliklinikan asiakkaita. Vastaajista 4% ei ollut il-
moittanut poliklinikan asiakkuutta. Alla oleva kuvio kuvaa asiakaskyselyn vastausten jakautumi-
sen eri poliklinikoiden valilla (KUVIO 2).
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Asiakaskyselyn vastaajien asiakkuuden
jakautuminen poliklinikoiden valilla

4%

m Endokrinologian poliklinikka
23%

i Diabetespoliklinikka 73%

i Eiollut ilmoittanut
asiakkuuttaan 4%

KUVIO 2. Asiakaskyselyn vastaajien asiakkuuden jakautuminen poliklinikoiden vélillé

Alla oleva kuvio kuvaa asiakaskyselyn perusteella poliklinikalla kayneiden lasten ikajakauman
(KUVIO 3).

Poliklinikoiden asiakaskyselyyn
vastanneiden asiakkaiden ikdjakauma

ﬁ'lw

| Allevuotta | | 5-10wuotta | | 11-16 vuotta | | Viit6wuotta

KUVIO 3. Poliklinikoiden asiakaskyselyyn vastanneiden asiakkaiden ikéjakauma
Asiakaskyselyssdmme tulosten analyysissa kavi esille, etté vastaajista 90 % kayttaa paivittain In-

ternet- palveluja. Asiakaskyselyyn vastanneista alle puolet eli 42 % oli kdynyt PPSHP: n Internet-
sivuilla. Kyselyyn vastanneista poliklinikan asiakkaista 22 % oli etsinyt tietoa poliklinikan toimin-
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nasta. Kavijat olivat etsineet yhteystietoja, aukioloaikoja, sijaintitietoja seka tietoa poliklinikan toi-

minnasta.

Kysymyksessa "Kaytattekd Internetia: paivittain, joskus, ei lainkaan?”, yleisin vastaus oli paivit-
tain. Useissa vastauksissa oli vastattu avoimeen kysymykseen "Millaista sisaltoa toivoisitte poli-
klinikan Internet- sivuille?" Vastauksissa nousivat esille seuraavat asiat: yhteystietoja, aukioloajat,
selkeys, selkokielisyys, tutkimusohjeet ja ohjeet ongelmatilanteisiin. Vapaamuotoisissa vastauk-
sissa annettiin ideoita perustaa ajanvarausjarjestelma PPSHP: n sivuille, laittaa tutkimusohjeet In-
ternet- sivuille, antaa ohjeita ongelmatilanteisiin seka linkkeja vertaistukiryhmiin. Olemme ottaneet

huomioon saamamme tiedon sivujen sisallossa.

Avoimesta kysymyksesta " Millaista sisaltoa toivoisitte poliklinikan Internet-sivuille?" poimittuja

vastauksia:

"Hyvét yhteystiedot ja selkeésti"
"Yleisesti vastaanoton aikatauluista ja toiminnasta, kuva sisélté, ohjeet saapumisesta.”

"Selkeét, helppo I6ytaa eri toimipisteet, mitd/minkélaisia hoitoja/tutkimuksia tehdéén. Kuinka kor-
vausasiat, esim. kelan korvaukset haetaan.. laékéreiden nimet, yhteystiedot, kartta.”

"Tietoa pkl:in yhteyksistd muihin pkl:iin (hoitopolku)"

"Tietoa laboratoriopalveluista, aukioloajoista. nice to have: tietoja ja/tai linkkeja hydodyllisisté tie-
doista esim. diabeetikon labrakokeista ja raja-arvoista tms. "

"Tiedotuksia kurssitarjonnasta ja niihin hakeutumisista, tutkimustuloksia diabeteksesta, uutuuksia
vélineista, kerfomuksia diabeetikoista, tiefoa ruokavaliosta. "

"Ohjeita perusongelmatilanteisiin, mité diabeetikko voi kohdata. Ohje, milloin laékériin (missa ti-
lanteissa)"

"Esimerkiksi omat sivut, josta voi varata aikaa yms."
"Ajanvarauksen peruuttaminen netissé"
"Yhteystiedot henkilékunnalle (jos mahdollista laittaa esille) tai ainakin poliklinikan "yleinen" séh-

kopostiosoite, jonne voisi I&hettda esim. verensokeri mittausraportteja. Aukioloajat esim. kes&ajan
poikkeukset yms. "
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3.5 Internet-sivujen sisallon suunnittelu, laatiminen ja toteutus

Internet- sivujen laatukriteereind (TAULUKKO 1) olivat asiakkaan nakdkulmasta informatiivisuus,

selkeys, luettavuus, silmailtavyys ja kuvien antama visuaalinen nakodala. Palveluntuottajan nako-

kulmasta tavoitteena olivat helppokayttoisyys seka paivitettavyys. Esteettiseen laatuun vaikutta-

via tekijoita olivat graafinen suunnittelu ja selkeé ulkoasu.

TAULUKKO 1. Internet- sivujen laatukriteerit

KRITEERI OMINAISUUS MITEN MITATAAN
Asiakaslahtoisyys Asiakkaiden tarpeet Sivut vastaavat sille asetettuja tavoitteita
Asiasisaltd Sivut sisaltavat potilaille hyodyllista tietoa diabe-
Informatiivisuus tes-, endokrinologian seka sairaalalaakarin polikli-
nikan tutkimuksista ja toiminnasta.
Paivitettavyys Ajankohtainen tieto Sivujen sisallon paivitysajankohta on mainittu
Sivujen paivitettavyys Uutta tietoa ja kuvia voi lisata sahkoisesti
Luettavuus Tekstin sijoittelu Tekstin sijoittelu on selkeaa
Tekstin korostaminen Tarkeat asiat erottuvat muusta tekstista (silmailta-
(lihavointi, varin kaytto) Vyys)
Selked ilmaisu Sivujen sisaltd on helposti ynmarrettavaa
Visuaalisuus Selkea ulkoasu Siisti ulkoasu
Silmailtavyys Helppolukuista

Kuvavalinnat

Kuvien sijoittelu
Kuvakoko
Graafinen suunnittelu

Liséinformaation antaminen, mielenkiinnon herat-
taminen

Kuvat liittyvat asiasisaltoon

Nakyvyyden huomioiminen: kuvat ovat selkeita.
Sivut valmistetaan valmiiseen mallipohjaan

Asiakaskyselyn analyysin jalkeen aloimme laatia Internet-sivujen luonnoksia syyskuussa 2013.

Internet- sivujen sisallon tuli sisaltaa laadukasta ja ajantasaista tietoa asiakkaille PPSHP: n lasten

ja nuorten tulosyksikon poliklinikoista. Keskityimme siihen, etta potilaan tiedonsaantioikeus seka

poliklinikkakayntiin liittyva tutkimuksen laatu toteutuisivat. Olemme asettuneet potilaan asemaan

ja miettineet, millaista tietoa ja missé@ muodossa sita haluaisimme saada jo ennen poliklinikka-

kayntia. Asiakaskyselyssa nousseet vanhempien toiveet otimme huomioon poliklinikan Internet-

sivujen sisallossa. Lisasimme Internet-sivuille myos yhteistyokumppanin toivoman sisallon.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan oikeudet hyvaan terveydenhoitoon ja

siihen liittyvaan kohteluun seka tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeuteen (Laki potilaan asemasta




ja oikeuksista 785, 17.8.1992, 2:3 §, 6 §, hakupaiva 14.9.2013). Hoitotydn palvelun laadulle on
asetettu selkea vaatimus, samoin kuin potilaan tiedonsaannille. Asiakkaat pitavat tiedonsaantia
ennen sairaalahoitoa seka sairaalahoidon aikana hyvin tarkeana. Tarkeimpina tiedonsaantialuei-

na he pitavat tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja toimenpiteisté (Alanen 2002, 2.)

Kaytimme Internet-sivujen valokuvien kuvausta varten PPSHP: n ammattivalokuvaajaa. Kuvaus-
kohteena oli poliklinikan odotusaula, ja kaksi hoitotoimenpidetta. Internet-sivuille tuli valokuvia,
joissa oli kuvattuna henkilokuntaa tyotehtavissaan. Kuvissa esiintyi myos meidan omia lapsiam-
me poliklinikoiden tiloissa. Kuvissa pyrittiin valitsemaan kuvakulma siten, ettei henkildita pystyisi
kuvasta tunnistamaan. Kysyimme kuvattavilta kuvaukseen luvan ja he tayttivat PPSHP: Ila kay-
tossa olevan kuvauslupalapun. Kuvausluvat otettiin kaikilta kuvauksiin osallistuvilta. Kuvauslupia
sailytetaan poliklinikoiden osastonhoitajan tydhuoneessa olevassa arkistomapissa. Valokuvien
julkaiseminen Internet-sivuilla edellyttdd kuvatun henkilon lupaa kuvaukseen ja kuvien kayttoon
(Henkilotietolaki 523/1999 4: 14 § ; Makinen 2006). Kuvien tarkoituksena oli tukea tekstin sano-
maa ja lisata houkuttelevuutta. Poliklinikan odotusaulan varikas sisustus auttaa lasta ja nuorta

valmistautumaan poliklinikkakaynnille lapselle luonnollisemmassa ymparistossa.

Lahdimme rakentamaan Internet- sivuja lisaamalla asiasisallon ja kuvat PPSHP: n Internet-
sivuilla olevan mallipohjan mukaisesti. Taman jalkeen huomioimme luettavuuden ja visuaalisuu-
den. Internet-sivujen sisalto lahti rakentumaan asiakaskyselyvastausten pohjalta seka yhteistyo-
kumppanimme toiveiden mydta. Valmiiseen materiaaliin kuuluivat PPSHP: n nykyiset Internet-
sivut ja potilasohjeet eri tutkimuksista. PPSHP: n sivuilla oli jo valmiiksi sinisdvyinen pohja ja tee-
mavarina oranssi. Aloimme luonnostella sivuja valmiiseen pohjaan. Sinisen varin uskotaan rau-
hoittavan asiakasta ja nain auttavan valmistautumaan poliklinikkakayntiin (Coloria 2002, hakupai-
va 24.9.2013). Emme voineet vaikuttaa kirjaintyyppiin ja kokoon, jotka oli maaritelty yhteistyota-
hon osalta valmiiksi. Viimeistelyvaiheessa kiinnitimme erityistd huomioita lauserakenteisiin ja sa-

noihin, jotta ne olisivat helposti ymmarrettavia (liite 4).

Internet-sivujen luonnosten hyvaksymisen jalkeen aloimme kirjoittaa loppuraporttia. Yhtena tyos-
kentelymuotona olivat saanndlliset palaverit ohjausryhméan kesken, tehden samalla valiarviointia
tydomme etenemisesta. Palavereissa kasitellyt asiat dokumentoitiin projektipaivakirjaan.

Kokosimme loppuraportin valivaiheiden tulosten pohjalta elokuussa 2013 ja taydensimme sen
yhdeksi kokonaisuudeksi marraskuussa 2013. Loppuraportin liitteeksi lisattiin Internet-sivut ja
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esittelimme loppuraportin marraskuussa 2013. Projektimme paattyi, kun kaikki projektisuunnitel-
massa maaritetyt tehtavat oli tehty ja lopputuloksena syntyneet Internet-sivut oli hyvaksytty kayt-

toon yhteystyokumppanin osalta.

3.6 Internet-sivujen laadintaa ohjaavat viranomaismaaraykset, tekijanoikeudet ja sopi-

mukset

Tuotteen kehittelyyn vaikuttavia viranomaismaarayksia ovat muun muassa: tekijanoikeuslaki
TekL 404/61 (Tekijanoikeuslaki 404/8.7.1961, hakupaiva 7.3.2013), henkildtietolaki (Henkildtieto-
laki 523/22.4.1999, hakupéiva 7.3.2013) seké laki potilaan oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, hakupaiva 7.3.2013). Laissa maaritellaan oikeudelliset periaatteet, joiden
mukaan potilaita on kohdeltava tasa-arvoisesti. Opiskelijalla on tekijanoikeus kirjoittamaansa
opinnaytetydhon, joka todetaan tutkimuseettisissa suosituksissa (Tutkimuseettiset suositukset,
hakupéivé 23.9.2013).

Internet-sivujen tekijanoikeudet jaivat meille, mutta annoimme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirille paivitys- ja muutosoikeudet. Kaytimme projektissa Oulun seudun ammattikorkeakoulun laa-
timaa opinnaytetyon yhteistydsopimusta. Sopimukset tuotteen tekijanoikeuksista ja yhteistydsta
solmimme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa kevaalla 2013. Olemme kayttaneet
PPSHP: n ammattivalokuvaajan ottamia valokuvia. Kuvien kéyttdoikeudet jaavat yhteistyétaholle,
mutta saamme kayttaa kuvia tyossamme. Teimme kuvauslupasopimukset poliklinikan asiakkai-

den kanssa ennen kuvauksia ja kuvat sailytetdan PPSHP: n arkistossa 10 vuotta.
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4 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektia arvioidaan koko projektin tyostamisen ajan. Projektin alussa tehdaan ennakkoarviointi
eli riskianalyysi. Projektin edetessa tehdaan valiarviointeja ja yksittaisten projektitoimintojen arvi-
ointeja kuten aikatauluarviota. Jalkiarviointi projektin loputtua on laaja ja keskeinen osa projektia.
Siina arvioidaan projektin tuloksia ja vaikutuksia, oppimista ja kehittymista. Projektisuunnitelmas-
sa suunnitellaan, miten arvioidaan ja loppuraportissa arvioidaan tuloksen laatua ja miten toimin-
nallisiin tavoitteisiin paastiin. Oppimistavoitteet arvioidaan loppuraportin pohdintaosassa. Arviointi
voidaan jakaa tavoiteperusteiseen arviointiin, tavoitevapaaseen arviointiin, tehokkuuden arvioin-
tiin, toimeenpanon arviointiin ja teoriaperusteiseen arviointiin (Jobsteb.net 2013, hakupaiva
23.12.2013 ; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 134).

41  Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa laadukkaat, informatiiviset ja visuaalisesti kiinnostavat
Internet-sivut yhteistydssa endokrinologian, diabetes- ja sairaalalaakarin poliklinikoiden kanssa.
Kohderyhmana olivat lapset, nuoret ja heidan vanhempansa. Internet-sivujen tarkoituksena on
vastata lasten ja nuorten seka heidan vanhempiensa tarpeeseen saada tietoa poliklinikan toimin-
nasta. Mahdollisista tulevista tutkimuksista ja niihin liittyvista asioista he |oytavat tiedon Internet-
sivuilta. Internet-sivuilta poliklinikan toiminnasta tietoa voivat etsia opiskelijat ja uudet tyontekijat
seka diabetesta ja endokrinologisia sairauksia sairastavien lasten ja nuorten kanssa tekemisissa
olevat ammattihenkilot. Asiakaskyselyn perusteella poliklinikan asiakkaat pitivat tarkeana selkeita
yhteistietoja poliklinikalle. Sovimme yhteistykumppanin kanssa, etta heidan atk-asiantuntijansa

paivittavat sivujen sisallon ulkoiseen intraan.

Toiminnallisena tavoitteena oli lisata lasten, nuorten ja heidan vanhempiensa tietoa poliklinikoi-
den toiminnasta ja helpottaa heidan valmistautumistaan tuleviin tutkimuksiin. Tavoitteena oli nain
ollen vahentaa tutkimuksiin liittyvia ennakkoluuloja ja pelkoja seka edistaa poliklinikan asiakkai-
den ja henkilokunnan vuorovaikutusta. Toiminnallisena tavoitteena kuvituksen suunnittelussa oli
onnistua yhdistamaan informatiivisuus ja visuaalisuus. Pitkan aikavalin tavoitteena oli helpottaa
asiakkaan tiedonsaantia eri sairauksista seka vertaistuen 10ytymista. Linkkien kautta helpotetaan
asiakasta etsimaan lisatietoa sairauksista. Asiakaskyselyn perusteella potilaat toivoivat lisatietoa
tulevista tutkimuksista. Henkilokunnalta tuli positiivista palautetta Internet-sivujen hyodyllisyydesta
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ja he kokivat sisallon tarpeelliseksi ja ytimekkaéasti esitetyksi. Pyysimme henkilokunnalta palautet-
ta ja kehitysehdotuksia laadituamme alustavat versiot Internet-sivuista. Saanndllisissa tapaami-

sissa saimme myos henkilokunnalta rakentavaa palautetta.

Ulkoasusta halusimme tehda mahdollisimman selkean ja houkuttelevan. Naita ominaisuuksia
lahdimme tavoittelemaan lyhyilla kappaleilla ja tekstin sommittelulla seka kuvavalinnoilla. Kuvien
tavoitteena oli tukea tekstia. Mielestamme saavutimme hyvin visuaaliset tavoitteet ja samaa miel-
ta oli lasten ajanvarauspoliklinikan henkilokunta. Kuvia on otettu poliklinikan aulasta ja se on yh-

distettyna poliklinikan esittelysivulle. Nain kuva ja teksti yhdistyvat toisiinsa hyvin.

Internet-sivujen sisélto valikoitui asiakaskyselyvastausten ja hoitohenkildkunnan toiveiden pohjal-
ta. Halusimme asiasisallon olevan informatiivista ja poliklinikkakayntia tukevaa. Poliklinikan hen-
kilokunta osallistui aktiivisesti Internet-sivujen suunnitteluun kanssamme kertomalla mielipiteita

asiasisaltoon ja kuvien valintaan. Internet-sivujen laatuun vaikutti suurelta osin yhteistydtahon pa-

laute. Laatua arvioi myos ohjausryhmamme ja saimme heilta palautetta ja korjausehdotuksia.

Laatukriteerit olivat informatiivisuus, selkeys, luettavuus, silmailtavyys ja kuvien antama hyva vi-
suaalinen nakoala. Palveluntuottajan nakokulmasta tavoitteena oli helppokayttoisyys seka paivi-
tettavyys. Naihin laadullisiin paamaariin paasimme noudattamalla maarittelemiamme laatuvaati-

muksia.

Projekti sujui yhteistyotahon, tukiryhman ja tuotekehitysprojektin ohjausryhman kanssa todella
hyvin. Projektiin osallistuminen oli suurelta osin moniammatillista yhteistyota, mika kehitti projekti-

tydskentelytaitojamme.

Tydskentelimme projektin aikana sahkopostin, puhelimen ja yhteisten palaverien valityksella. Pro-
jektin toteutus vaati suunnitelmallista tyonjakoa ja joustavuutta, jossa onnistuimme hyvin. Teimme
paljon yhteisty6ta koulun tiloissa, kirjastossa ja atk-luokissa. Ohjaaviin opettajiin olimme yhtey-
dessa sahkopostin valityksella ja ohjaustapaamisilla. Yhteisty6tahon kanssa olimme yhteydessa
sahkopostin valitykselld, puhelimitse seka yhteisilla ohjaustapaamisilla. Yhteisen ajan 16ytaminen

opinnaytetydn tekemiseen vaati suunnitelmallisuutta ja joustavuutta.

Projektibudjetti koostui paaasiassa laskennallisista palkkakuluista, projekti- ja ohjausryhman seka

asiantuntijoiden tyotunneista. Tyostamme ei syntynyt varsinaisia kuluja, koska teimme tyota kou-
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luaikana ja tilaaja teki tyota tydajalla. Lisaksi muita projektikustannuksia syntyi matkustus- ja ma-

teriaalikustannuksista.
Projektin alussa laadimme tehtavaluettelon (TAULUKKO 3, liite 3), johon laadimme projektin eri

tyovaiheet. Projekti pysyi aikataulussaan, vaikka suunnitelman hyvaksyminen ja yhteistydsopi-

musten kirjoittaminen toi siihen omat haasteensa.
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5 POHDINTA

Valitsimme taman aiheen, koska halusimme yhdessa PPSHP: n lasten ja nuorten vastuualueen
ajanvarauspoliklinikan kanssa paivittaa heidan Internet-sivujaan. Valitsimme poliklinikoista endo-
krinologian ja diabetespoliklinikan seka sairaalalaakarin poliklinikan. Aihe opinnaytetyohon tuli
PPSHP: Ita.

Tiedonhankintavaiheessa perehdyimme lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista seka henkilGtieto-
lakiin. Asetuimme poliklinikan asiakkaan asemaan ja mietimme, mita haluaisimme tietaa ennen
poliklinikalle tuloa, jos olisimme asiakkaana. Teimme asiakaskyselyn poliklinikan asiakkaille ja
saimme arvokasta tietoa siita, mita he toivoivat lIoytavansa Internet-sivuilta ennen poliklinikka-

kayntia. Asiakaskyselyn analyysi oli opettavainen.

Mielestamme asiakaskyselyssa nousi esille yllattaviakin asioita, kuten se, etta useat asiakkaat
halusivat ohjeita poikkeustilanteissa toimimiseen. Lapsen sairastuessa tieto tulisi antaa kirjallise-
na, jotta se olisi helposti tarkistettavissa. Sairastumisvaiheen tunnekuohuissa tiedon vastaanot-
taminen voi olla vaikeaa (Helminen yms. 2009, 2-8). Mielestamme olisikin hyva kartoittaa van-
hempien toimintamalleja diabeetikkolapsen poikkeustilanteissa ja tehdé kirjallinen ohje poikkeus-

tilanteissa toimimisesta. Kirjallinen ohje voitaisiin linkittaa poliklinikan Internet-sivuille.

Elamme tietoyhteiskunnassa, jossa tieto on kaikkien inmisten saatavilla tietotekniikan avulla.
Opinnaytetydmme Internet-sivujen paivityksesta hyotyvat kaikki Internet-sivujen kayttajat. Etenkin
niista on merkittavaa hyotya poliklinikoiden asiakkaille ja heidan vanhemmilleen. PPSHP: n tavoit-
teena on avoimuus ja tiedon saatavuus, uskomme paivitettyjen Internet-sivujen tukevan tavoitet-
ta. Yhteiskunnassamme ollaan siirtymassa digitaaliseen aikakauteen, jossa aikavarauksia muute-
taan ja tehdaan ajanvarausjarjestelmiin. Esitammekin jatkotutkimushaasteena turvallisen ajanva-
rausjarjestelman perustamisen PPSHP: n Internet- sivuille. Se palvelisi paremmin poliklinikoiden
asiakkaita.

Uskomme paivitettyjen Internet-sivujen vahentavan poliklinikoille soitettujen puheluiden maaraa,

koska poliklinikoiden tiedot ovat nyt luettavissa Internetissa. Internet-sivuille linkitetyt tutkimuksiin

valmistautumisohjeet lisaavat onnistuneiden tutkimusten maaria. Asiakkaat saavat poliklinikan
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kutsukirjeessa poliklinikkakayntiajan ja liitteena tutkimuksiin valmistautumisohjeen. Ohje voi men-

na hukkaan ja nyt ne ovat luettavissa my0ds poliklinikoiden Internet-sivuilla.

Yhtena tydomme tavoitteena oli asiakkaiden vertaistuen I6ytyminen Internet-sivujen avulla ja sen
vuoksi sivustolle on linkitetty eri potilasjarjestojen Internet-sivujen linkkeja. Vertaistuki on monia-
laista. Se rakentuu ensitiedosta, sopeutumisvalmennuksesta esimerkiksi kurssimuodossa, tuki-
henkilotoiminnoin ja vertaisryhmista (Mikkonen 2009, 59). Eri vertaistuenmuotoja on tarjolla paivi-

tetyilla Internet-sivuilla.

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys on diabeteksen osalta laaja. Uskomme sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoiden ja ammattihenkildiden hyotyvan loppuraporttimme teoreettisesta tiedosta.
Poliklinikan Internet-sivuilla oleva esittely poliklinikan toiminnasta voi antaa arvokasta tietoa poli-

klinikalle t6ihin tai opiskelemaan tulevalle.

Suurimmat riskit projektimme kannalta olivat aikataulujen yhteensovittaminen eri yhteisty6tahojen
kanssa. Mielestamme aikataulutus onnistui melko hyvin, vaikka mukana oli useampi eri toimija.
Olimme kiinnostuneita polikliinisesta hoitotydsta, mika auttoi meita vieméaan projektia eteenpain.
Yhteisty0 poliklinikan henkilokunnan kanssa sujui hyvin ja saimme selkeita ideoita ja ohjeita, mita

oli helppo toteuttaa. Saimme myds kannustusta ja hyvia ideoita toisiltamme.

Projektimme eteni suunnitellun aikataulun mukaan. Teimme opinnaytetydmme nopeutetulla aika-
taululla. Mielestamme opimme paljon projektiluonteisesta tyoskentelysta. Tutustuimme poliklini-
koiden toimintaan olemalla sairaanhoitajan mukana poliklinikalla. Tutustumispaiva oli antoisa. Sii-
na saimme kasityksen lasten polikliinisesta hoitotyosta. Tietdmyksemme endokrinologisista sai-
rauksista on kasvanut. Lasten hoitotydn periaatteet ovat tulleet lahemmas meita tulevina sairaan-

hoitajina tdman projektin myota.

Olisi mielenkiintoista tietaa, ovatko paivitetyt Internet-sivut palvelleet tyontilaajaa. Ovatko tulevai-
suudessa Internet-sivujen kayttomaarat lisaantyneet paivityksen myo6ta? Ovatko lapset, nuoret ja
heidan vanhempansa ldytaneet tietoa poliklinikan toiminnasta, tutkimuksista, sairauksista ja ver-

taistukea Internet- sivujen avulla?

Haluamme Kkiittaa yhteisty6tahojamme, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lastenpoliklinikan
henkildkuntaa, eteenkin nimettya ohjaajaamme Outi Suopajérved, joka uutterasti on etsinyt meille
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tietoa poliklinikoiden toiminnasta. Kiitamme asiakaskyselyyn vastanneita vanhempia. Heidan an-
tamat vastauksensa olivat lahtokohtana Internet- sivujen sisallon ideoinnissa ja suunnittelussa.
Haluamme myos kiittaa opinnaytetyomme ohjaajia Marja-Liisa Majamaata ja Terttu Koskelaa.
Ohjaajat ovat tydskennelleet todella joustavasti tyomme etenemisen kannalta. Meilla on ollut vah-

va tunne siita, ettd he haluavat tydmme valmistuvan. Kiitamme myds opponoijaa Saila Salovaa-
raa.
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TAULUKKO 2, Asiakaskysely LITE 2

ARVOISA VASTAAJA!

Opiskelemme Oulun seudun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa sairaan-
hoitajiksi. Paivitimme yhdessa henkilokunnan kanssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin las-
ten ja nuorten tulosalueeseen kuuluvien ajanvarauspoliklinikoiden Internet-sivuja. Vastaamalla
kyselyymme voitte vaikuttaa sivujemme sisaltoon ja antaa niihin hyvia ideoita ja vinkkeja.
Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettomasti ja vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti ja havitetaan asianmukaisesti. Vastauksia kaytetaan vain Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ajanvarauspoliklinikoiden Internet-sivujen kehittamiseen.
Pyydamme Teitd palauttamaan asiakaskyselylomakkeen ennen kotiinlahtoa asiakaskyselylaatik-

koon.

Kiitos vaivannaostanne!

Elisa Vaisanen Johanna Kerénen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Oulun seudun ammattikorkeakoulu Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikko Sosiaali- ja terveysalan yksikko
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Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Internet- sivujen paivitys lasten- ja nuorten ajanvarauspoliklinikoille
Sairaanhoitajaopiskelijat Johanna Keranen ja Elisa Vaisanen

ASIAKASKYSELY POLIKLINIKAN ASIAKKAIDEN VANHEMMILLE
Olkaa hyva ja valitkaa seuraavista oikea vaihtoehto.
Minka poliklinikan asiakkaina olette?

O Endokrinologian poliklinikka

O Diabetespoliklinikka

O Sairaalalaakarinpoliklinikka

Minka ikdinen lapsenne on, jonka kanssa olette poliklinikkakaynnilla?
O Alle 5 vuotta
0O 5-10 vuotta
O 11- 16 vuotta
O YIli 16 vuotta

Kaytatteko Internetia
O Paivittain
O Joskus
O Eilainkaan

Oletteko kéyneet PPSHP: n Internet- sivuilla?
O Olen
O En

Oletteko etsineet tietoa poliklinikan toiminnasta Internet-sivuilta?
O Olen Minkalaista tietoa?

Saitteko vastauksen kysymykseenne?

O En

Millaista sisaltda toivoisitte poliklinikan Internet- sivuille?

Olette antaneet suuren panostuksen Internet-sivujen kehittdmiseen.

Kiitos vaivannaostanne!
Hyvaa kesan jatkoa!
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TAULUKKO 3. Tehtévéluettelo

LITE 3

Tehtéava Tehtavankuva Aika
Aiheeseen ja teoriatietoon tutus-
R _ tuminen, taustatyon teko, palave-
Projektin aiheen valinta 212013

ri yhteistydkumppaneiden kans-

sa

Projektiin tutustuminen ja ideointi

Tutustuminen poliklinikoiden toi-
mintaan ja Internet-sivujen ide-
ointi poliklinikoiden henkilokun-
nan kanssa.

Saanndlliset palaverit ohjaus-

ryhman kanssa.

5/2013 - 9/2013

Projektisuunnitelma

Projektisuunnitelman kirjoittami-
nen, hyvaksyminen, yhteistydso-

pimuksen tekeminen ja esitys

5/2013

Projektin tulos

Asiakaskyselyanalyysin tekemi-
nen. Internet-sivujen siséllén tuot-

taminen Word-muotoon.

6/2013 - 8/2013

Projektin loppuraportti

Loppuraportin kirjoittaminen ja

esittaminen

9/2013 - 11/2013
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LITE 4

Kuva 1

Siséénkaynti A5, 1. krs.
lImoittautuminen kanslia 1.

Avoinna arkipdivisin ma- pe klo 8-15.

Poliklinikan puhelinnumerot:
Kanslia (08) 315 5313
Diabeteshoitaja (08) 315 5285
Sahkadpostiosoite: lastenklini-
kan.diabeteshoitajat@ppshp.fi

Lasten ja nuorten vastuualueeseen kuuluvalla diabe-
tespoliklinikalla hoidetaan 0-18-vuotiaita lapsia ja
nuoria, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon avohoi-
topalveluja.

Poliklinikalla hoidetaan diabetesta sairastavia lapsia ja
nuoria. Toimintaan kuuluu diabeteksen hoitaminen ja
seuranta seka lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen
tukeminen. Keskeinen tavoite polikliinisessa hoito-
tyossé on lapsen ja nuoren omatoimisuuden tukemi-
nen ja vanhempien ohjaus.

Hoitopolku koostuu diabeteshoitajalla kdynnisté ja
erikoisl&ékarin tai erikoistuvan l4&karin vastaanotosta
ja siihen liittyvista lisatutkimuksista.

Poliklinikan esittely
Valmistautuminen polikli-
nikalle tuloon

Néin toimit ongelmatilan-
teessa

Tutkimusohjeita

Hyodyllisia linkkeja
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http://www.ppshp.fi/potilaat_laheiset/osasto65/prime101/prime117.aspx
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http://www.ppshp.fi/potilaat_laheiset/osasto65/prime101/prime121.aspx
http://www.ppshp.fi/potilaat_laheiset/osasto65/prime101/prime121.aspx
http://www.ppshp.fi/potilaat_laheiset/osasto65/prime101/prime123.aspx

Kuva 2

Valmistautuminen poliklinikalle tuloon

Varatkaa poliklinikkakayntiin riittavasti aikaa. Voitte
ottaa vélipalaa mukaan tai kdyda ruokailemassa OYS:
n ravintoloissa.

Ennen diabetespoliklinikalle tuloa Teidén tulisi toteut-
taa omaseurantaa mittaamalla verensokeri ennen ja
jalkeen aterioiden seka tarvittaessa. Omaseurantaan
merkitd&dn myos insuliiniannokset, aterioiden hiilinyd-
raattimaarat ja lilkunta. Ottakaa diabeteksen omaseu-
ranta seka omat verensokerimittarit mukaan vastaan-
ottokaynnille.

Tasta voitte halutessanne tulostaa diabeteksen oma-
seurantalomakkeen.

Mikali Teilld on insuliinipumppuhoito, neuvotelkaa
diabeteshoitajan kanssa mahdollisuudesta purkaa
pumpun ja verensokerimittarin muistitiedot jo kotona.

Teidan kannattaa miettia ennen vastaanottokayntia,
missa asioissa kaipaatte neuvoa ja tukea seka tarvitset-
teko reseptien uusimista tai todistuksia.

Poliklinikan esittely
Valmistautuminen polikli-
nikalle tuloon

Néin toimit ongelmatilan-
teessa

Tutkimusohjeita
Hydodyllisia linkkeja
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Kuva 3

DIABETESPOLIKLINIIKKA

Nain toimit ongelmatilanteessa

Ongelmatilanteissa voitte ottaa yhteytta diabeteshoita-
jaan (arkipdivisin) tai lasten paivystyspoliklinikalle. Poliklinikan esittely
Valmistautuminen polikli-
nikalle tuloon

Néin toimit ongelmatilan-
teessa

Tutkimusohjeita
Hyddyllisia linkkeja
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Kuva 4

Tutkimusohjeita

Vuosinaytteet

Vuosinaytteisiin ei tarvitse olla ravinnotta.

Jos Teilld on kilpirauhaslaakitys, olkaa ottamatta 1a4-
kettd ennen verinaytteita.

Linkki lu- mikroalbuminuria ohjeeseen.

Silmépohjakuvaus
Jos Teilld on silmépohjakuvaus, ottakaa mukaan au-
rinkolasit ja huomioikaa, ettette voi l&hte& ajamaan

autolla tai mopolla kuvauksen jalkeen.

Poliklinikan esittely
Valmistautuminen polikli-
nikalle tuloon

Néin toimit ongelmatilan-
teessa

Tutkimusohjeita
Hydodyllisia linkkeja
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Kuva 5

Hyodyllisia linkkeja

Tietoa sairaudesta, hoitamisesta seka vertaistuesta Poliklinikan esittely
|6ydatte Diabetesliiton ja Oulun Diabetesyhdistyksen Valmistautuminen polikli-
sivuilta. nikalle tuloon

Néin toimit ongelmatilan-

Vuosittain jarjestetdadn sopeutumisvalmennuskursseja,  teessa

joista voitte kysya diabetespoliklinikan vastaanotto- Tutkimusohjeita
kaynnilla. Hyodyllisia linkkeja

OY'S: n sopeutumisvalmennuskurssit
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Kuva 6

Siséénkaynti A5, 1. krs.
lImoittautuminen kanslia 1.

Avoinna tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 8-15.

Poliklinikan puhelinnumerot:
Kanslia (08) 315 5313
Sairaanhoitaja (08) 3155279

Lasten ja nuorten vastuualueeseen kuuluvalla endo-
krinologianpoliklinikalla hoidetaan p4&asiassa alle
16-vuotiaita lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat eri-
koissairaanhoidon avohoitopalveluja.

Poliklinikalle tullaan endokrinologisten sairauksien
diagnoosin maarittamisen, hoitamisen ja seurannan
vuoksi. Toimintaan kuuluu lapsen ja nuoren kasvun
ja kehityksen sekd omatoimisuuden tukeminen.

Hoitopolku koostuu sairaanhoitajan kaynnisté ja
erikoislaakarin vastaanotosta sekda mahdollisista
muista lisatutkimuksista.

Poliklinikan esittely
Valmistautuminen polikli-
nikkakayntiin
Tutkimusohjeita

Hyodyllisia linkkeja
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Kuva 7

Valmistautuminen poliklinikalle tuloon

Varatkaa poliklinikkakéyntiin riittavasti aikaa.
Ajanvarauskirjeessé oleva aika on ilmoittautumisai-
ka. Ennen ladkarin vastaanottoa on hoitajan tekema
haastattelu ja mittaukset sek& usein tutkimuksia.

Ensimmaiselle poliklinikkakéynnille olisi hyva ottaa
mukaan lapsenne kasvutiedot siséltavéa neuvolakort-
ti. Jos Teilla on ollut neuvola- tai kouluterveydenhoi-
tajan kaynteja kontrollivalilla, voitte tuoda tiedot
niistd mukana poliklinikkakaynnille.

Vanhempien on hyvé kertoa lapselle jo kotona, etté
laboratoriokokeet kuuluvat poliklinikkakéyntiin.
Usein on myds rontgentutkimuksia.

Voitte miettia kotona etukéteen kysymyksia liittyen
lapsen vastaanottokayntiin.

Poliklinikan esittely
Valmistautuminen polikli-
nikkakayntiin
Tutkimusohjeita

Hyodyllisia linkkeja
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Kuva 8

Tutkimusohjeita

Alla olevista linkeista |0ydatte lisatietoa endokrino-

logian poliklinikalla suoritettavista tutkimuksista.

Néin valmistatte lapsenne ACTH- kokeeseen
Néin valmistaudutte glukoosikokeeseen

Néin valmistatte lapsenne GNRH- kokeeseen
Magneettitutkimus

Ultradanitutkimus

Ravinnotta tutkimuksiin tulemisista ilmoitetaan Teil-
le yleensa jo kutsukirjeessa. Joissakin tapauksissa
la&kari saattaa paattaa sellaisista tutkimuksista edel-
lisend péivana, silloin asiasta sovimme Teidan kans-
sa puhelimitse. Jos olette epadvarma, pitaako olla ra-

vinnotta, asiasta voitte soittaa poliklinikalle.

Poliklinikan esittely
Valmistautuminen polikli-
nikkakayntiin
Tutkimusohjeita

Hyodyllisia linkkeja
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Kuva 9

ENDOKRINOLOGIAN POLIKLINIKKA

Fyodlisi finkicess

Alla olevista linkeista 16ytyy hyodyllista tietoa en- Poliklinikan esittely
dokrinologisista sairauksista seké vertaistukea. Valmistautuminen polikli-
nikkakayntiin

Harvinaiset sairaudet Tutkimusohjeita
Hyodyllisia linkkeja

Turner

Pienikasvuisuus

Rinnekoti- saatio
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Kuva 10

Siséankaynti A5, 1. krs.
lImoittautuminen kanslia 3.

Avoinna kerran viikossa klo 8-15.

Poliklinikan puhelinnumerot:
Kanslia (08) 315 5276

Lasten ja nuorten vastuualueeseen kuuluvalla sairaa-
laldékarin poliklinikalla hoidetaan padasiassa alle
16-vuotiaita lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat eri-
koissairaanhoidon yleispediatrisia avohoitopalveluja.

Poliklinikalle tullaan diagnoosin maéarittamisen ja
hoitotarpeen arviointiin.

Hoitopolku koostuu sairaanhoitajan kaynnista, eri-
koisladkarin vastaanotosta, laboratoriotutkimuksista
sekd muista mahdollisista lisatutkimuksista.

Poliklinikan esittely
Valmistautuminen polikli-
nikkakayntiin
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Kuva 11

Valmistautuminen poliklinikalle tuloon

Poliklinikkakaynnille olisi hyvéa ottaa mukaan lapsen
kasvutiedot sisaltdva neuvolakortti. Voitte ottaa mu-
kaan myos toisesta yksikosta saadut lausunnot kuten
laboratoriovastaukset ja rontgenlausunnot.

Teidan vanhempien on hyva kertoa lapselle jo koto-
na, etté laboratoriokokeet kuuluvat poliklinikkakayn-
tiin. Ennen laboratoriokéyntid Teill& on mahdollista
saada puudutevoidetta.

Voitte miettia kotona etukéteen kysymyksia liittyen
lapsen vastaanottokayntiin.

Poliklinikan esittely
Valmistautuminen polikli-

nikkakayntiin

51




52



