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1 Johdanto 

Lasten sairaalahoidon tarve ei ole vuosien myötä vähentynyt siitä huolimatta, että lapsia 

syntyy vähemmän (Salo & Helve 2023). Hoidossa onnistuminen vaikuttaa lapsen ja per-

heen tuleviin käynteihin terveydenhuollon palveluissa (Storvik-Sydänmaa ym. 2019) ja saa-

dulla hoidolla on kauaskantoiset vaikutukset lapsen paranemiseen ja hoitoon sitoutumiseen 

(Kaipio 2018). Lapset kokevat, että suurin vaikutus hyvään tai huonoon hoitokokemukseen 

on hoitohenkilökunnan asenteella, kohtaamisella ja kommunikaatiolla (Pelander & Leino-

Kilpi 2010).  

Pienelle lapselle sairaalaan liittyvä kokemus voi olla niin traumaattinen, että se heikentää 

lapsen turvallisuuden tunnetta, ja vaikuttaa hänen hyvinvointiinsa. Lapset ilmaisevat pelkoa 

ja ahdistusta usein ristiriitaisesti, ja se voi olla vaikea tunnistaa. (Salmela 2010.) Lapsi voi 

olla alistunut tai vihainen, ja jo opitut taidot kuten käveleminen voi hetkellisesti taantua 

(Ivanoff 2006). Lapsen pelot voivat olla sekä rationaalisia, että epärationaalisia. Kummas-

sakaan tapauksessa aikuisten ei tulisi vähätellä lapsen pelkoja. (Kirmanen 2000.) Eniten 

pelkoa lapselle aiheuttaa vanhemmista erossa oleminen, vieraat ihmiset, hoitotoimenpiteet 

ja kipu. Pelko ja ahdistus lisäävät lapsen vastustelua hoidon suhteen. (Salmela 2010.) Lap-

set, jotka kokevat runsaasti ahdistusta sairaalahoitoon liittyen on 3,5 kertaa suurempi riski 

kärsiä jälkikäteen nukahtamisvaikeuksista, itkuisuudesta, levottomuudesta, ruokahalutto-

muudesta, pimeän pelosta ja tottelemattomuudesta (Hotus-hoitosuositus® 2024).  

Työn toimeksiantajana toimii verkkokurssialusta Skhole Oy, mikä tarjoaa hoitotyön parissa 

toimiville organisaatioille selainpohjaisen koulutuspalvelun. Skhole Oy on perustettu 

vuonna 2014 sairaanhoitajan innovaatiosta, kun havaittiin ammattikorkeakoulujen tarve ul-

kopuolisten asiantuntijoiden luentojen siirtämisestä verkkoon.  Aluksi luentoja hyödynnettiin 

pelkästään ammattikorkeakouluissa, mutta vuonna 2016 Skhole Oy laajensi myös täyden-

nyskoulutusten pariin. (Skhole.)  

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä hoitotyön opiskelijoille verkko-

kurssi leikki-ikäisen, eli 3–6-vuotias lapsipotilaan kohtaamisesta terveydenhuollossa. Ta-

voitteena on lisätä hoitotyön opiskelijoiden osaamista lapsipotilaan kohtaamisesta ja tarjota 

konkreettisia keinoja lapsipotilaan kanssa toimimiseen. Verkkokurssi on hyödynnettävissä 

hoitotyön opiskelijoille, jotka haluavat kehittää osaamistaan lasten hoitotyössä. Verkko-

kurssi antaa valmiudet lapsipotilaan kohtaamiselle ja avartaa taustalla vaikuttavia lakeja, 

säädöksiä ja ohjeistuksia.  
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2 Leikki-ikäisen kohtaaminen 

2.1 Leikki-ikäinen lapsi 

Leikki-ikäinen lapsi on noin 3–6-vuotias aktiivinen ja touhukas oppija, jolle on ominaista 

sekä kehityksen kannalta tärkeää juuri leikkiminen (Armanto & Koistinen 2007). Tässä ikä-

vaiheessa lapsi opettelee monia uusia fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia taitoja. Leikki-ikäi-

nen lapsi on yleensä päässyt eroon vaipoista, ja puheen kehitys etenee niin, että vieraatkin 

aikuiset ymmärtävät lapsen puhetta. Liikkuminen on rohkeampaa, lapsi opettelee pyöräile-

mään ja kiipeilemään. Mielikuvitus ohjaa lapsen leikkejä. Sosiaaliset taidot alkavat kehittyä, 

ja lapselle muodostuu ystävyyssuhteita. (Korhonen 2021.) Leikki-ikäinen tarkkailee ympä-

ristöään, ja oppii ottamaan muita ihmisiä huomioon. Lapsesta tulee omatoimisempi ja kyky 

säädellä tunteita, ja esimerkiksi odottaa omaa vuoroaan kehittyy. Silti lapsi tarvitsee vielä 

aikuiselta vahvaa ohjaamista arjen toiminnoissa, ja apua arjen asioissa sekä tunteiden kä-

sittelyssä. (Nurmiranta ym. 2009.) 

Lapsen mielikuvitus on 3–6-vuotiaana vilkas, ja lapsella voi olla erilaisia pelkoja, eikä hän 

välttämättä aina tiedä, mikä on mielikuvitusta ja mikä totta. Lapsi on utelias, ja osaa esittää 

kiperiäkin kysymyksiä aikuisille, ja omatahtoisuus tulee esiin. (Juuti-Tavi 2022.) Lapsen mo-

raalikäsitys alkaa kehittyä, ja hän alkaa verrata itseään muihin (MLL 2024). Lapsen itsesää-

telytaidot kehittyvät nopean aivojen kehityksen myötä, ja hänelle kasvaa ymmärrys siitä, 

että toisilla voi olla erilaisia tunteita ja ajatuksia, kuin hänellä itsellään. Hän ymmärtää jo 

monivaiheisia ohjeita, ja osaa säädellä omaa käyttäytymistään. (Sainio ym. 2020.) Lapsen 

ajattelu on tässä ikävaiheessa vielä hyvin minä-keskeistä, ja lapsi näkee maailman juuri 

sellaisena, kun se hänen näkökulmastaan näyttäytyy (Armanto & Koistinen 2007).  

2.2 Lait ja asetukset 

Vuonna 1989 Yhdistyneiden kansakuntien (YK:n) yleiskokouksessa hyväksyttiin Lapsen oi-

keuksien sopimus, joka pitää sisällään neljä pääkohtaa. Lasta ei saa syrjiä, lapsen etu pitää 

ottaa huomioon, lapsella on oikeus elämään ja kehittymiseen, sekä lapsen näkemystä pitää 

kunnioittaa. (Lapsen oikeuksien sopimus.) Sopimus ohjaa muiden lakien ja asetusten rin-

nalla terveydenhuollon toimintaa lapsipotilaan hoidossa. Alaikäiset ovat terveydenhuollossa 

erityistä suojelua vaativa ryhmä, ja jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee ymmär-

tää lapsipotilaita kohdatessa lapsen oikeudet, ja niitä määrittävät lait ja asetukset. (Lääkä-

rilehti 2020.)  

Potilaslaki (785/1992) määrittää, että lapsen mielipide hoitotoimista on kuunneltava, kun se 

on kehitystaso ja ikä huomioiden mahdollista. Ei ole määritelty ikärajaa sille minkä ikäinen 
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lapsi voi itsemääräämisoikeudella päättää omasta hoidostaan, vaan terveydenhuollon am-

mattilainen arvioi asian aina lapsikohtaisesti ja merkitsee asian potilasasiakirjoihin. (Laki 

potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 7§.) Ikä ja kehitystaso huomioiden lapsi 

voi myös kieltää tietojen luovuttamisen huoltajalle (Valvira 2024). Lapsen kykyä osallistua 

päätöksiin tulee arvioida muun muassa sen perusteella, onko lapsella kyky tehdä rationaa-

lisia päätöksiä ja ymmärtää toimenpiteiden hyödyt ja haitat (Lääkäriliitto). 

2.3 Lapsen arvostava kohtaaminen 

Kaiken kanssakäymisen perustana on kohtaaminen. Hyvä kohtaaminen luo yhteyden ja 

luottamuksen, kun taas huono kohtaaminen rikkoo ja synnyttää epäluottamusta. Kohtaami-

nen on asettumista kasvokkain toisen ihmisen kanssa, ja se on taito, jota voi harjoitella. 

Hyvä kohtaaminen pitää sisällään ihmisyyttä, myötätuntoa, myötäelämistä ja lempeyttä. 

Lapsen arvostava kohtaaminen lähtee kiireettömyydestä, ja lapsen yksilöllisestä huomioi-

misesta. Aikuisen tulee viestiä, että häntä kiinnostaa mitä lapselle kuuluu. (Mattila 2011.) 

Tervehdys ja puhe osoitetaan lapselle itselleen, ja lasta kuunnellaan hänen asioissaan. 

Kohtaamisessa ilmeet ja eleet ovat lämpimiä ja käytetään ikätasoisia termejä. (Väestöliitto.) 

Lapselle on tärkeää myös kertoa, miten häntä voidaan auttaa, ja mikä ammattilaisen rooli 

on (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021). Luottamusta lisää lapsen nimen muistaminen, 

ja pienten yksityiskohtien huomioiminen. Lapselle ja perheelle tulee antaa kokemus siitä, 

että lapsi nähdään ainutlaatuisena yksilönä, josta välitetään. (Andersson ym. 2012.) 

Lapsipotilaan kohdatessa lapselle esittäydytään etunimellä ja tittelillä. Kohtaamisessa kehi-

tystaso on parempi arvioida hieman ylöspäin kuin liian alas, ettei lapsi koe tulleensa koh-

delluksi nuorempana kuin on. Kohtaamisen ensihetket on hyvä käyttää tutustumiseen esi-

merkiksi huomioimalla lapsen mukana oleva lelu, tai kivan väriset kengät. (Mertsola ym. 

2023, 99.) Kontaktin saaminen lapseen on keskeisessä roolissa, ja hyvää kontaktia ja vuo-

rovaikutusta edistää, kun asettuu lapsen kanssa samalle tasolle esimerkiksi polvistumalla 

tai istumalla alas. Näin ammattilainen tulee lähemmäs lasta, eikä tunnu lapsesta niin pelot-

tavalta. (Kolho 2020, 49.) 
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3 Lapsipotilas terveydenhuollossa 

3.1 Lapsi sairaalassa 

Lapsi voi päätyä hoitoon yllättäen sairauden tai tapaturman vuoksi, tai ennalta suunnitellusti 

esimerkiksi pitkäaikaisen sairauden vuoksi. Lasta tulee aina valmistella hoitoon etukäteen. 

Valmistelu edistää lapsen toipumista ja se on prosessi, joka alkaa ennen sairaalaan tuloa 

ja jatkuu koko sairaalahoidon ajan. (Ivanoff ym. 2006.) Lapselle tulisi antaa myönteinen 

kuva sairaalasta. Hoitajat ja lääkärit hoitavat ja auttavat, eikä kukaan halua lapselle pahaa. 

Lapsen kysymyksille tulee antaa tilaa ja niihin vastata rehellisesti. (Terveyskylä 2025.) 

Leikki-ikäiselle lapselle perhe on erityisen tärkeä, ja tässä iässä erossa olo vanhemmista 

koetaan ahdistavana (Hotus-hoitosuositus® 2024).  Lapsen vanhemmille ja sisaruksille py-

ritäänkin takaamaan vapaa oleskelu osastolla, ja lapsen sairastuessa usein hoidetaan koko 

perhettä (Ivanoff ym. 2006). Lapsella on oikeus vanhempaan myös sairaalahoidon aikana. 

Toinen vanhemmista saa yöpyä osastolla lapsen kanssa, ja esimerkiksi leikkauspotilaan 

ollessa kyseessä vanhempi saa olla mukana saattamassa lapsen leikkaussaliin, ja pidellä 

lasta sylissä nukahtamiseen saakka olosuhteiden salliessa. (Terveyskylä 2021.) 

3.2 Hoitoon valmistelu 

Lapselle ei tulisi valehdella hoitoon liittyen, esimerkiksi kivun aliarvioiminen lisää lapsen 

turvattomuuden tunnetta, ja syntyy epäluottamus saatua hoitoa kohtaan (Hotus-hoitosuosi-

tus® 2024). Lapsen esittäessä kysymyksen, mihin ei pysty vastaamaan, hänelle voi myön-

tää tietämättömyytensä, sillä väärä tieto ja katteeton lupaus horjuttaa lapsen luottamusta 

hoitoa ja hoitohenkilökuntaa kohtaan (Ivanoff ym. 2001).  

Hoitoon liittyviä pelkoja voi käsitellä lapsen kanssa mielikuvitusleikein, sairaala-aiheisilla 

kirjoilla, lääkärileikki-välineillä, ja digitaalisin menetelmin, kuten pelien ja videoiden avulla 

(Terveyskylä 2025). Esimerkiksi Sairaalakamut on yli 3-vuotiaille suunnattu mobiilipeli, 

missä esitellään muun muassa verikokeen otto ja röntgenkuvauksessa käyminen (Sairaa-

lakamut). 

3.3 Emotionaalinen tuki  

Emotionaalinen tuki on osa hoitotyön toimintoja, jolla lisätään lapsen ja perheen turvallisuu-

den tunnetta, sekä vähennetään ahdistusta aiheuttavia tekijöitä. Emotionaalinen tuki pitää 

sisällään ikätasoisen kohtaamisen, hyvän vuorovaikutussuhteen syntymisen, lapsen osal-

listamisen, leikkimisen, läsnäolon, kannustavan palautteen ja sanallisen rohkaisun. Emo-

tionaalisella tuella edistetään lapsen ja perheen hoitoon sitoutumista. Sillä on suuri vaikutus 
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lapsen tuleviin hoitokokemuksiin ja käyttäytymisreaktioihin. (Hotus-hoitosuositus® 2024) 

Ikätasoon nähden sopiva tiedonsaanti lievittää lapsen ahdistuneisuutta. Emotionaalisen 

tuen jäädessä puutteelliseksi lapsi saattaa kokea turvattomuutta. (Andersson ym. 2012. s. 

1206). 

Leikki-ikäinen voi reagoida pieneenkin haavaan hyvin voimakkaasti ja emotionaalisesti. Eri-

laiset toimenpiteet ja hoitotoimet voivat näyttäytyä lapselle jopa sadistisina ja julmina te-

koina. Lapsi voi tuntea häpeää ja syyllisyyttä sairaudesta ja kokea toimenpiteet rangaistuk-

sena jostakin. (Ivanoff. 2006.) Pelkoja voi käsitellä lapsen kanssa mielikuvitusleikein. Mo-

nesti lasta auttaa, kun toimenpide tehdään ensin esimerkiksi nukelle ja lapsi saa tutustua 

hoitovälineisiin etukäteen. (Terveyskylä 2025.)  

3.4 Vanhempien rooli 

Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten, ja on tärkeää kuunnella heitä ja kysyä heiltä 

sopivaa toimintatapaa lapsen kohtaamiseen. On tärkeää, että perhe saa tarpeeksi tietoa 

sairaudesta tai mahdollisesta toimenpiteestä, jotta vanhemmat voivat valmistella lasta etu-

käteen. (Andersson yms. 2012. s.1207.) Hoitotyön ammattilaisella on keskeinen rooli per-

heen ohjaajana, jotta vanhemmilla on keinot tarjota lapselle hänen tarvitsemaansa tukea 

(Hotus-hoitosuositus® 2024).  

Nykyään ymmärretään, että myös sairaalaolosuhteissa lapsen paras hoitaja on oma van-

hempi, ja hoitajan tehtävä on opastaa vanhempaa ja antaa perheelle tarvittava tieto lapsen 

sairaudesta ja sen hoidosta (Kantelinen 2017). Vanhemmille tulee taata sairaalassaolo lap-

sen kanssa siten, ettei siitä koidu perheelle taloudellista rasitetta. Perheen kulttuuritausta 

pyritään huomioimaan ja sisaruksille pyritään takaamaan vapaa vierailu osastolla. (Ter-

veyskylä 2021.) 

3.5 Lapsen osallistaminen 

Lapsen aikaisemmat kokemukset terveydenhuollosta tai sairaalahoidosta vaikuttavat hä-

nen hoitoon suhtautumiseensa ja pelkotiloihinsa. Aikuiset monesti aliarvioivat lapsen ym-

märryksen ja kyvyn havannoida ympäristöään. Vanhemman tunnetilat voivat tarttua lap-

seen, ja vierailla sairaalatermeillä puhuminen lisää lapsen pelkoa vieraassa ympäristössä. 

Kun käytetään lapselle sopivia termejä, ja annetaan ikätasoista tietoa ja perusteluita saa-

daan pelkoja lievitettyä ja lapsi osalliseksi omaan hoitoonsa. (Noreña-Peña & Juan 2011.) 

Leikkaukseen tulevalle lapsipotilaalle on parempi puhua hoitamisesta tai korjaamisesta kuin 

leikkaamisesta (Terveyskylä 2021).   
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Lapsipotilaan hoidossa ollaan paljon kontaktissa vanhempien tai huoltajien kanssa, ja täl-

löin lapsi saattaa leikkiä, tai istua hiljaa sivummalla. Silloinkin on tärkeää, että lapsi tulee 

huomatuksi, ja hänestä puhutaan arvostavasti. (Helve & Solantaus 2020, 95.) Pieneltäkin 

lapselta on hyvä kysyä, miksi hän on tullut tutkittavaksi tai hoidettavaksi. Esimerkiksi 3-

vuotias voi osata kertoa jo varsin hyvin omasta voinnistaan. Kysymällä annetaan lapselle 

itselleen mahdollisuus kertoa oireista, ja samalla hän on osallinen tilanteessa. (Kolho 2020, 

49.) Lapsen kykyä ymmärtää hoidon merkitystä voi edistää leikin ja kuvien kautta. Alle kou-

luikäinenkin lapsi saadaan näin osallistumaan omaan hoitoonsa. Lapsi voi esimerkiksi seu-

rata, kuinka aikuinen antaa nallelle lääkettä ruiskulla ja kokeilla sitten itse lääkeruiskua. Näin 

hoitovälineet tulevat lapselle tutuiksi. (Terveyskylä 2025.)  
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4 Opinnäytetyö toteutus 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö on ammattikorkeakouluopiskelijan oppimisprosessi, ja sen tarkoituksena on 

palvella kohderyhmää ja tuoda yhteistyökumppanille hyödyllinen tuotos prosessin päät-

teeksi. Opinnäytetyön myötä opiskelija kasvaa kohti asiantuntijuutta, ja toiminnallisen me-

netelmän ansiosta syntyy hyöty myös työelämän puolelle. (Kostamo ym. 2022) Toiminnal-

lisen opinnäytetyön tuotoksena voi syntyä muun muassa esite, ohjeistus, opas, perehdyt-

tämisopas, toimintapäivä, koulutus, palautejärjestelmä (Salonen 2013) tai kuten tässä opin-

näytetyössä syntyi verkkokurssi.  

Toiminnallinen opinnäytetyö pitää sisällään toiminnallisen osuuden, eli tuotoksen syntymi-

sen ja dokumentoinnin, sekä arvioinnin tutkimusviestinnän keinoin eli opinnäytetyöraportin 

kirjoittamisen (Salonen 2013). Opinnäytetyön kehittämisprosessi (Kuvio 1) ohjaa tutkimuk-

sellista kehittävää otetta opinnäytetyön toteuttamisessa (Kostamo ym. 2022). 

 

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittämisen ja kirjoittamisen kaksoiskierre (Kostamo ym. 2022). 

4.2 Hyvän verkkokurssin kriteerit 

Digitaalinen oppiminen (E-learning tai verkko-oppiminen) tarkoittaa nimensä mukaisesti 

verkon välityksellä tapahtuvaa oppimista, ja tiedon hankkimista sekä soveltamista. Oppijan 
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näkökulmasta digitaalinen oppiminen antaa vapauden opiskella juuri silloin kun itselle sopii. 

Organisaatiolle E-learning antaa mahdollisuuden kustannustehokkaaseen kouluttamiseen. 

(Kotakorpi 2021.)  

Laadultaan hyvä verkkokurssi vastaa kohderyhmän tarpeisiin. Verkkokurssi antaa menetel-

miä, ja muuttaa tiedon konkreettisiksi keinoiksi tai tavoiksi, mitkä on helppo ottaa käyttöön 

ongelman ratkaisemiseksi. Johdonmukaisuus ja selkeys on tärkeä osa verkkokurssin ra-

kennetta. Oikea rytmitys ja tarpeeksi tiivis sisältö auttaa kurssin suorittajaa omaksumaan 

tiedon helposti (Campwire 2022). Verkkokurssin kohderyhmänä ovat aikuiset hoitotyön 

opiskelijat. Aikuisten oppimisvalmiuteen ja motivaatioon vaikuttaa tarve tietää miksi opiskel-

tava aihe on tärkeä omaksua, ja millainen ongelma opitulla tiedolla saadaan ratkaistua. 

(Lemmetty ym. 2022, 128.)  

4.3 Verkkokurssimateriaalin kehittämisprosessi 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö eteni lineaarisen mallin mukaisesti (Kuvio 2). Ensin mää-

riteltiin tavoite ja tehtiin suunnitelma, sitten siirryttiin toteutukseen. Viimeisenä vaiheena oli 

opinnäytetyön päättäminen ja arviointi. (Salonen 2013, 15.)  

 

 

Kuvio 2. Lineaarinen malli (mukaillen Toikko & Rantanen, 2009) 

Tavoitteen määrittely 

Opinnäytetyö lähtee liikkeelle alustavasta kehittämistarpeesta, toimintaympäristön miettimi-

sestä ja mukana olevien toimijoiden rajaamisesta ja työskentelyyn sitoutumisesta (Salonen 

2013). Tavoitteen määrittelyn avain on hyvin rajattu aihe, pulma tai kysymys, johon opin-

näytetyön kehittämisellä etsitään vastausta. Tavoitteena voi olla esimerkiksi joidenkin toi-

mintatapojen muutos. (Kostamo ym. 2022.)  

Toimeksiantajaan (Skhole Oy) otettiin yhteyttä yhteydenottolomakkeella elokuussa 2024. 

Yhteydenottolomakkeella esiteltiin aihe-ehdotus ja halukkuus toteuttaa opinnäytetyö yhteis-

työssä Skhole Oy:n kanssa. Toimeksiantajan vastaus tuli sähköpostitse, ja pidettiin 
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etäpalaveri opinnäytetyön aloittamiseksi. Aihetta rajattiin ja tarkennettiin opinnäytetyön ede-

tessä ja toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti. Opinnäytetyön suunnitelman valmistuttua se 

esiteltiin LAB-ammattikorkeakoululle ja Skhole Oy:lle, joissa suunnitelma hyväksyttiin. 

Tässä opinnäytetyössä tavoitteeksi asetettiin hoitoalan opiskelijoiden osaamisen kehittämi-

nen leikki-ikäisen lapsipotilaan kohtaamisessa terveydenhuollossa verkkokurssin avulla. 

Suunnittelu 

Huolellisen suunnitelman tekeminen auttaa myöhemmässä vaiheessa työn tekemistä 

(Saastamoinen ym. 2018). Suunnitelma pitää sisällään tavoitteet, ympäristön, opinnäyte-

työn vaiheet, mukana olevat toimijat, dokumentointitavat sekä dokumenttien käsittelyt siltä 

osin, kuin tässä vaiheessa voidaan tietää (Salonen 2013). 

Suunnitelmassa aihe rajattiin koskemaan leikki-ikäisiä eli 3-6-vuotiaita lapsia, sillä jos tar-

kasteltaisiin lapsia ikävälillä 0-17-vuotta olisi verkkokurssista tullut laajuudeltaan niin suuri, 

ettei se olisi palvellut verkkokurssien käyttäjiä. Hallittavan kokoinen ja tiukasti rajattu aihe 

madaltaa aloituskynnystä kurssin suorittamiseen ja sen saattamiseksi loppuun (Liljeroos 

2022). Suunnitelma tehtiin kartoittamalla vahva teoriapohja verkkokurssin materiaaleille. Ai-

neistoa etsittiin alan julkaisuista, oppikirjoista ja näyttöön perustuvasta tiedosta, sekä hoito-

suosituksista. Aineistosta kerättiin oleellinen tieto, ja se muutettiin tiiviiksi verkkokurssiin so-

veltuvaksi materiaaliksi. 

Toteutus  

Toteutusvaiheessa työskennellään kohti tavoitteita ja lopullista tuotosta. Vaihe pitää sisäl-

lään tiedonkeruuta, ja tiedon analysointia. Toteutusvaiheessa saatu palaute, ohjaus ja ver-

taistuki vievät opinnäytetyön tekijää kohti ammatillista kasvua. (Salonen 2013.)  

Verkkokurssi toteutettiin toimittamalla kerätty materiaali toimeksiantajalle, ja toimeksiantaja 

kommentoi materiaaleja, ja materiaaleja muokattiin tarpeen mukaan. Verkkokurssin lop-

puun luotiin itseopiskelutesti, mikä piti sisällään kuusi (6) kysymystä ja väittämää tukemaan 

oppimista. Viimeisenä vaiheena esiteltiin valmis verkkokurssi Skhole Oy:n henkilöstölle ja 

verkkokurssialustan käyttäjille.  

Arviointi 

Arviointi antaa tietoa siitä, onko toiminnallisen opinnäytetyön tuotos saavuttanut tavoitteen, 

ja onko syntynyt tuotos hyödynnettävissä. Ulkoisella arvioinnilla saadaan puolueetonta ja 

luotettavaa näkökulmaa opinnäytetyön tarkasteluun. (Toikko & Rantanen 2009.) Kohteena 

olevien henkilöiden, ja mukana olevien toimijoiden ajatukset ja kokemukset ovat keskei-

sessä roolissa opinnäytetyön hyödynnettävyyttä arvioidessa (Salonen ym. 2017). 
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Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntynyt verkkokurssi julkaistiin Skhole alustalla helmi-

kuussa 2025. Verkkokurssin sisällöstä ja hyödynnettävyydestä hoitotyön opiskelijoiden 

opetuksessa kerättiin kirjallinen palaute Webropol-kyselyllä. Kyselyyn (Liite 2) vastasi kuusi 

(6) verkkokurssin suorittanutta henkilöä anonyymisti. 

Palautekysely ja tulokset 

Verkkokurssin Leikki-ikäisen kohtaaminen terveydenhuollossa loppuun lisättiin saatekirje 

(Liite 1) ja linkki palautekyselyyn Webropol-alustalle (Liite 2). Kyselyssä oli kahdeksan (8) 

väittämää sekä avoin palaute, johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Väittämissä (Kuviot 3-

7) hyödynnettiin Likertin viisiportaista asteikkoa. Vastausvaihtoehtoina olivat: (1) täysin eri 

mieltä, (2) eri mieltä, (3) en samaa enkä eri mieltä, (4) melko samaa mieltä, ja (5) täysin 

samaa mieltä. Kyselyyn vastasi seitsemän (7) anonyymia henkilöä mukaan lukien toimek-

siantajan edustajat. 

Ensimmäisessä väittämässä verkkokurssin teoreettisen sisällön laajuus arvioitiin riittäväksi. 

Neljä vastaajaa oli melko samaa mieltä ja kolme täysin samaa mieltä. (Kuvio 3.) 

1. Verkkokurssin teoreettinen sisältö oli riittävän laaja. 

 

Kuvio 3. Ensimmäisen väittämän vastaukset. 

Toisessa väittämässä kuusi (6) vastaajaa oli täysin samaa mieltä siitä, että verkkokurssi oli 

helppolukuinen ja selkeä. Yksi (1) vastaajista oli melko samaa mieltä. (Kuvio 4.) 

2. Verkkokurssimateriaali oli helppolukuinen ja selkeä. 
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Kuvio 4. Toisen väittämän vastaukset. 

Kolmannessa väittämässä arvioitiin, saiko verkkokurssista riittävästi tietoa taustalla vaikut-

tavasta lainsäädännöstä. Vastaajista viisi (5) oli täysin samaa mieltä ja yksi (1) oli melko 

samaa mieltä. Yksi (1) vastaajista oli eri mieltä siitä, että verkkokurssista sai riittävästi tietoa 

taustalla vaikuttavasta lainsäädännöstä. (Kuvio 5.) 

3. Verkkokurssista sai riittävästi tietoa taustalla vaikuttavasta lainsäädännöstä. 

 

Kuvio 5. Kolmannen väittämän vastaukset 

4. Verkkokurssista sai riittävästi tietoa leikki-ikäisen lapsipotilaan kohtaami-
sesta. 



12 

 

Kuvio 7. Viidennen väittämän vastaukset. 

Viidennessä vastauksessa kuusi (6) kyselyyn vastannutta vastasi olevansa täysin samaa 

mieltä siitä, että verkkokurssista sai riittävästi tietoa leikki-ikäisen lapsipotilaan kohtaami-

sesta. Yksi (1) vastaajista oli melko samaa mieltä. (Kuvio 6.) 

5. Verkkokurssista sai käytännön vinkkejä leikki-ikäisen lapsipotilaan kanssa 
toimimiseen 

 

Kuvio 7. Kuudennen väittämän vastaukset. 

Kuudennessa väittämässä kaikki seitsemän (7) kyselyyn vastannutta olivat täysin samaa 

mieltä siitä, että verkkokurssista sai käytännön vinkkejä leikki-ikäisen lapsipotilaan kanssa 

toimimiseen. (Kuvio 8.) 

Vapaassa palautteessa verkkokurssi arvioitiin sanallisesti tiiviiksi, selkeäksi ja ehyeksi ko-

konaisuudeksi. Toimeksiantaja oli tyytyväinen verkkokurssimateriaaleihin, ja linkki valmii-

seen verkkokurssiin jaettiin myös toimeksiantajan sosiaalisen median kanavilla.  
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Koska hoitoalan opiskelijoille kuuluu pakollinen harjoittelujakso lasten-ja nuorten parissa, ja 

lapsipotilaita saattaa kohdata terveydenhuollossa monessa eri paikassa ja tilanteessa on 

verkkokurssilla merkittävä hyöty opiskelijoille. Kuten kyselystä (Kuvio 7.) selviää, verkko-

kurssi tarjoaa käytännön vinkkejä lapsipotilaan kohtaamiseen, joita hoitoalan opiskelijat voi-

vat hyödyntää opinnoissa ja hoitotyössä. 
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5 Pohdinta 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta ohjaa hyvä tieteellinen käytäntö. Käytäntöön 

kuuluu eettisesti toteutettu tiedonhankinta, tutkimus ja arviointi, sekä muiden tutkijoiden työn 

arvostaminen asianmukaisilla viittauksilla. Hyvä tieteellinen käytäntö ohjaa tarvittavien tut-

kimuslupien hankintaan ja sidonnaisuuksien arviointeihin ennen prosessin aloittamista. 

Väärän tiedon tai tutkimustuloksen esittämisen ja julkaisemisen, tai muiden työn, ja tutki-

muksen anastamista pidetään vilppinä, ja se loukkaa hyvää tieteellistä käytäntöä. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2013, 6-7.)  

Opinnäytetyön tekijän vastuisiin kuuluu, että jokainen lähde on merkitty asianmukaisesti ja 

oikein. Opinnäytetyön tekijällä on eettisiä, ja hyvän käytännön mukaisia vastuita. Jos opin-

näytetyön tekijä kopioi tekstiä, tai tuottaa sisältöä ilman asianmukaisia lähdeviitteitä hän voi 

syyllistyä plagiointiin. (Hakala 2022, 42.) Plagiointi on kielletty tekijänoikeuslain nojalla, tästä 

syystä ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt tarkistetaan plagiointitunnistukseen kehitetty-

jen ohjelmistojen kautta, esimerkiksi. Turnit. (Arene 2020, 23.) 

Leikki-ikäisen lapsipotilaan kohtaamista ja sen merkitystä on tutkittu vain vähän (Hotus-hoi-

tosuositus® 2024). Lähdekriittisyys on kyky arvioida lähteiden luotettavuutta ja hyödynnet-

tävyyttä. Lähteitä etsiessä tulee pohtia, kuka tiedon on tuottanut, missä se on julkaistu, onko 

tietoa vertaisarvioitu, onko lähde alkuperäinen vai toissijainen ja kuinka tuoretta tieto on. 

(Kostamo ym. 2022.) Tässä opinnäytetyössä tutkimusten vähyys vaikuttaa opinnäytetyön 

luotettavuuteen ja hankaloitti aineiston keräämistä aiheesta. Lähteinä hyödynnettiin hoito-

suosituksia, näyttöön perustuvia tieteellisiä lähteitä ja aiheesta kirjoitettuja kirjoja, joista osa 

oli vanhempia. 

Opinnäytetyöprosessissa noudatettiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnäytetyöohjeita ja 

hyödynnettiin saatua ohjausta. Opinnäytetyössä ei kerätty tai käsitelty arkaluontoisia tietoja, 

tai henkilötietoja. Palaute verkkokurssista kerättiin anonyymisti hyvän tieteen käytäntöjä 

noudattaen. Palautteen keräämisessä hyödynnettiin Webropol-kyselyalustaa, mikä ei vaadi 

henkilötietojen käsittelyä. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti, ja saatu palaute tuho-

taan prosessin päätyttyä. Opinnäytetyön tekemisestä tehtiin tietosuojailmoitus sekä yhteis-

työsopimus Skhole Oy:n kanssa. 

5.2 Jatkokehittämisidea 

Verkkokurssi on hyvä oppimismenetelmä ja tukee opiskelijan oppimista. Verkkokurssia voi 

hyödyntää hoitotyön koulutusohjelmassa tai itseoppimisessa. Jatkokehittämisideana voisi 
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olla verkkokurssi teini-ikäisen kohtaamisesta terveydenhuollossa. Tällöin voitaisi edistää 

murrosikäisen nuoren kuulluksi tulemista, ja antaa hoitotyön opiskelijoille konkreettisia kei-

noja kohdata nuori terveydenhuollossa.  

Toisena kehittämisideana olisi verkkokurssin esittely lapsipotilaiden kanssa työskenteleville 

hoitotyön ammattilaisille ja palautteen kerääminen heiltä. Palautteen pohjalta verkkokurssia 

voisi kehittää sisällöltään laajemmaksi, ja syventyä lapsipotilaiden kohtaamiseen ammatti-

laisten näkökulmilla.  

Verkkokurssia voisi jatkokehittää myös luomalla työkalun lapsipotilaiden yksilölliseen koh-

taamiseen. Ennalta sovittuja vastaanottoja voisi edeltää lapsen vanhemmille sähköisesti 

lähetettävä kysely, jossa huomioitaisi yksilöllisyys lapsen kohtaamisessa. Työkalu olisi eri-

tyisen hyvä esimerkiksi autistisille tai muutoin neuropsykiatrisesti epätyypillisille lapsille ja 

heidän perheilleen. Työkalu antaisi vanhemmille mahdollisuuden kertoa miten juuri heidän 

lapsensa kohdataan parhaiten, ja ammattilainen voisi valmistautua vastaanottoon ennalta, 

sillä erityisesti neuropsykiatrisia erityispiirteitä omaavat lapset voivat tarvita keskenään hy-

vin erityyppistä kohtaamista. Työkalu voisi olla hyödynnettävissä esimerkiksi avoterveyden-

huollossa. 
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