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Sairaalaan joutuminen voi olla leikki-ikdiselle lapselle pelottava kokemus.
Joitakin sairauksia kuten suolistotulehduksia ja hengitystieinfektioita hoidetaan
eristyshuoneissa. Eristyksessa oleminen voi hAmmentaa lasta entisestaan ja
aiheuttaa lisda pelkoja. Taman vuoksi on tarkeada, ettda lapselle annetaan
riittdvaa ja hanen ymmartdmiskykynsd mukaista ohjausta eristyskaytannoista.
Opinnaytetydbmme aiheena oli laatia leikki-ikdiselle eristyspotilaalle ja hé&nen
vanhemmilleen opas eristyskaytannoista. Tyo tuotettiin yhteistydssa Oulun
yliopistollisen sairaalan lasten infektio-osaston 62 kanssa, jossa hoidetaan
tarttuvia tauteja sairastavia lapsia eristyshuoneissa.

Opinnaytetyon tulostavoitteena oli tuottaa tarinamuotoon Kkirjoitettu opas, joka
siséltda infosivun vanhemmille. Tarkeimpéna laatutavoitteenamme oli tehda
oppaasta mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Liséksi oppaan piti olla
kiinnostavaa luettavaa ja visuaalisesti mieleenpainuva, jotta leikki-ikdainen
jaksaa keskittya oppaan sisaltoén. Myos tarvittavan ja ajantasaisen tiedon
antaminen oli osa laatutavoitettamme. Tavoitteiden saavuttamista mittasimme
kysymalla palautetta oppaasta osaston 62 lapsipotilaan vanhemmilta seka
henkilokunnalta.

Oppaan siséltd suunniteltiin lasten sairaalahoidosta ja eristyksesta kertovan
l&ahdekirjallisuuden avulla. Liséksi perehdyimme lasten sairaalapelkoihin, leikki-
ikdisen kehitykseen ja osastolla 62 hoidettaviin infektiotauteihin. Oppaasta tuli
8-sivuinen ja varikkaasti kuvitettu. Se vastaa seuraaviin kysymyksiin: mika
lapsessa on tartuttavaa, miksi ja miten eri suojaimia kaytetaan, miksi lapsi ei
saa poistua eristyshuoneesta ja mita lapsi voi itse tehda ehkaistakseen
sairauden leviamista. Oppaassa leikki-ikaiselle suunnattu tieto kerrottiin sadun
avulla. Sadussa Vilma-niminen tytt6 on joutunut sairaalaan ja taudin aiheuttanut
popopeikko kulkee Vilman mukana.

Oppaan tarkoituksena on lasten ja vanhempien ohjauksen tehostaminen
eristykseen liittyvissa asioissa. Lapsen saapuessa osastolle hoitajat antavat
oppaan ohjaustilanteessa, jotta vanhemmat voivat lukea opasta yhdessa
lapsensa kanssa. Luettuaan oppaan he ymmartavat paremmin, mita eristys
tarkoittaa. N&in eristys toteutuu tehokkaammin.

Asiasanat: potilaan ohjaus, leikki-ikainen, eristys, infektioiden torjunta
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Preschool children have to face many unfamiliar events when they go to
hospital. Diseases like gastroenteritis and respiratory disorders have to be
treated in isolation. Children can be more confused in isolation than if they were
treated in a normal unit. Therefore it is important to give guidance for children.
The guidebook has been done together with an Infection Unit of Oulu University
Hospital.

The aim of this bachelor’s thesis was to design and produce a guidebook about
infection isolation for preschooler patients and their parents.

First of all it was important to find and study literature of development of
preschoolers, infections, isolation, hand hygiene and how to give information to
children and their parents. One task of producing the guidebook to the
preschoolers was to study some pictures of children’s storybooks. After that we
started to design the contents and draw the pictures. When the story and
pictures were ready, the booklet was tested by six families and the staff of
infection unit.

The result of this thesis was an 8-paged, coloured guidebook, which tells the
preschoolers and their parents about being in infection isolation. The guidebook
answers the following questions: What is the cause of the infection? What
protectors are used? How different protectors are used? Why does the child
have to stay in her own room? What can the child do to avoid infections
spreading? The feedback from the staff was very useful and we improved the
guidebook on the basis of the feedback. The feedback from the families was
mostly positive.

The guidebook can be given to preschoolers in the infection unit by the staff.
When children have an infection and they have to go to the unit, they can read a
story together with their parents. After that they understand the meaning of
isolation, and spreading of infection can be prevented better.

Keywords: patient guidance, preschooler, isolation, prevention of infection
spreading
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Eristyksessa oleminen voi olla lapsen mielesta ikavaa, kun ei voi liikkua
paikasta toiseen vapaana ja toisaalta se voi herattaa inmetysta, jos hoitajilla on
suojapukuja hoitotoimien aikaan. Oulun yliopistollisen sairaalan osaston 62/1
osastonhoitaja Johanna N&sasen mukaan infektio-osastolla on kaytannén
tydssa tullut tarve lapsille suunnatusta oppaasta: hoitajat joutuvat neuvomaan
vanhempia ja lapsia paljon eristyskaytanngista ja perustelemaan, miksi eristysta
toteutetaan. Opaslehtisestd vanhemmat voisivat lukea tietoa eristyksesta.
Ymmarrettydaan kaytannoét he osaisivat perustella ne myo6s lapsilleen.
Ylipalosaaren, Makeldaisen & Kujalan (2005, 651) mukaan eristyksessa
oleminen aiheuttaa lapsipotilaalle ja hdnen vanhemmilleen usein ahdistusta
seka huolta. Naitd voidaan torjua ja vahentaa antamalla lapsipotilaalle

asianmukaista ohjausta.

Potilaalla on oikeus saada tietoa hénen terveydentilastaan, hoidon
merkityksest&, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista héanen
hoitoonsa liittyvistd seikoista. Tietoa on annettava siten, etta potilas ymmartaa
sen sisalléon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:4 §))
Sairaanhoitajaliiton antamien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee
antaa terveyttd koskevaa tietoa véaestolle ja néin lisata ihmisten tietoutta hoitaa
itseaan (Sairaanhoitajaliitto 1996, hakupaiva 7.10.2013). Pohjoismaisissa
standardeissakin on maaritelty, ettd tiedonsaanti on yksi oikeus. Lapsen seka
vanhempien oikeuksiin kuuluu saada tietoa niin, etta otetaan huomioon heidan
ikénsa ja ymmartamiskykynsa. (Nobab 2013, hakupaivd 11.10.2013.) Lapset
sisdistavat kirjallisen materiaalin informaation paremmin tarinan muodossa
(Hiitola 2009, 141).

Hyvaan hoitoon kuuluu kirjallinen ohjaus, joka on seka ymmarrettavaa etta
potilaan tarpeet huomioonottavaa. Kirjalliset ohjeet tukevat suullista ohjausta.
Nykyisin potilaat haluavat entistda enemman tietdd sairauksistaan ja niiden
hoidosta. Toisaalta heiltd odotetaan parempia valmiuksia hoitaa itse itseaan.

(Torkkola, Heikkinen, & Tiainen 2002, 7.) Kun potilasta ohjataan
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eristyskaytannoistd, eristyksen toteutuminen paranee (Ylipalosaari ym. 2005,
651). Kirjallisen ohjauksen lisdksi on yleistynyt myds nettiohjaus. Koemme, etta
lapset ja vanhemmat hyotyvat kuitenkin enemmaén kirjallisesta oppaasta kuin

nettiohjeista.

Opinnaytetydmme on tilattu Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) osastolta 62.
Meitd molempia kiinnosti tehd& projektiluonteinen, lapsille suunnattu opas.
Kysyimme OYS:n lasten ja nuorten vastuualueen opetuskoordinaattori Saija
Huhtalalta, oliko tdman tyyppiselle opinnaytetyolle tarvetta. Huhtala ehdotti
meille oppaan tekemista infektio-osastolle. Han kehotti meita ottamaan yhteytta
ja kyselemaan aiheesta tarkemmin osaston 62 osastonhoitaja Johanna
Nasaseltd. Otimme tyon vastaan ja kavimme keskustelemassa aiheesta

yhteistybkumppaneiden kanssa.

Projektin kohderyhmana oli osaston 62 lapsipotilaat ja heiddn vanhempansa.
Tarkemmin ottaen rajasimme kohderyhmaéksi leikki-ikdiset eli 1-6 -vuotiaat
lapset. Nain ollen teosta voivat lukea myds muun ikéiset potilaat ja vanhemmat,
kun leikki-ikédinen ymmartaa oppaan sisallon. Opas annetaan jokaiselle osaston
62 potilaalle, ja lapset ja vanhemmat voivat lukea sitéa joko yhdessa tai erikseen.
Projektista hyotyvat myos osaston 62 henkilokunta sekd me opinnaytetyon

tekijat itse.

Projektilla on hyva olla aina jokin tasmallinen tarkoitus. Yleensa se on jonkin
asiantilan kohentamista, kehittamista tai muuttamista. (Rissanen 2003, 14.)
Meidan oppaamme tarkoituksena oli tuottaa lapsille suunnattu opas, jossa on
tietopaketti myds vanhemmille. Oppaan luettuaan lapset ja vanhemmat
ymmartavat paremmin eristyksen tarkoituksen. Tarinan muodossa oleva opas
voi olla hyddyllisempi leikki-ikéiselle lapselle kuin se, ettd hoitaja kertoo
eristyksesta suullisesti. Satu voi jaada paremmin lapsen mieleen ja talloin

eristys toteutuu tehokkaammin.

Projektia tehdessd on tarkeda maéaaritellda myos projektin tavoitteet, silla jos
tavoitteet on laadittu huonosti, voi koko projekti epaonnistua (Rissanen 2003,

55). Lyhyen tahtdimen tavoitteenamme oli suunnitella ja tehda opas
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eristyskaytannoista leikki-ikaisille lapsille seka heidan vanhemmilleen. Opas
kertoo lapsille ja vanhemmille mité eristys on ja miksi sitd toteutetaan. Pitkan
tahtdimen tavoitteena tuotteellamme oli se, ettad lapset ja vanhemmat saavat
tietoa eristyskaytdnnoista. Talla pyritddn vahentamaan infektiotautien
leviamistd. Osaston 62 henkilékunta voi kayttdd opasta hyodyksi seka lasten
ettd vanhempien ohjaustilanteissa. Samoin oppaasta hyotyvat myos eri alojen

opiskelijat ja sairaalan muu henkilékunta.

Oppimistavoitteenamme oli oppia lasten sairaanhoidosta ja lasten
infektiotaudeista opinnaytetydn tekemisen ohessa. Liséksi eristyskaytannot ja
lasten eristys tulivat meille tutuiksi ja voimme hyddyntaa saamiamme tietoja
sekd opiskelun aikana ettd valmistuttuamme sairaanhoitajan ammattiin.
Saimme myos kokemusta projektitydon tekemisestad ja tuotekehittelysta seka
opimme luovuutta tarinankerronnan myota. Tarkea tavoite oli liséksi, etta

yhteisty6taitomme kehittyvat.

Laadukas tuote vastaa kayttajan tarpeisiin ja tyydyttaa asiakkaan odotukset
(Jamsa & Manninen 2000, 127). Tuotteemme laatutavoitteena oli tehda siita
mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Lisaksi oppaan piti olla kiinnostavaa
luettavaa ja visuaalisesti mieleenpainuva, jotta leikki-ikdinen jaksaa keskittya
oppaan sisaltoon. Myds tarvittavan ja ajantasaisen tiedon antaminen oli osa

laatutavoitettamme.

Tavoitteiden saavuttamista mittasimme kysymalla palautetta oppaasta osaston
62 lapsipotilailta seka heiddn vanhemmiltaan. Tarkednd palautteen antajana
olivat my6s osastolla tyoskentelevat hoitajat, metodinohjaaja Marja-Liisa
Majamaa, siséllonohjaaja Terttu Koskela sek&a opponentit Juliaana Liukko ja
Piila Hannuniemi. Lisdksi luimme opasta lahipiirimme lapsille ja kysyimme

tuttaviltamme kommentteja oppaan ulkoasusta ja sisallosta.

Olimme suunnitelleet, etta tekijanoikeudet jadvat kokonaan tekijdille eli meille.
Myonsimme kuitenkin toimeksiantajalle eli Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirille rinnakkaisen kayttboikeuden opinnaytetydhén ja siihen

littyvaan aineistoon. Talldin toimeksiantaja voi ottaa kopioita opinnaytetyosta,
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esittda, nayttaa ja paivittdd aineistoa. Toimeksiantajalla ei ole kuitenkaan lupaa

muuttaa tyota ilman tekijan lupaa.



2 PROJEKTIN ORGANISAATIO JA TEHTAVAT

2.1 Projektiorganisaatio

Projektila on oltava selkea organisaatio, joka koostuu yleensa
ohjaus/johtoryhmasta, varsinaisesta projektiorganisaatiosta seka
yhteistydkumppaneista. Organisaatiossa eri osapuolten vastuut ja roolit pitaa
olla selkeasti maaritelty. (Silfverberg 2013, 49.) Opinnaytetydmme
projektiryhmassa projektijohtajana toimi Pinja Kurtti seké& projektisihteerind Nina
Klasila, jotka opiskelevat Oulun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. He
toimivat projektissa tasa-arvoisina jasening, eika tehtavia ja vastuita ollut sen

kummemmin maaritelty, vaan projektin teko perustui toimivaan yhteistyohon.

Tietoa ja ohjausta  opinnaytetyohon liittyvissa  asioissa  saimme
ohjausryhnméamme metodiohjaajalta lehtori Marja-Liisa Majamaalta ja
siséllonohjaajalta lehtori Terttu Koskelalta. Tukiryhm&ndmme toimivat
opponentit Juliaana Liukko ja Piia Hannuniemi sek& muut opinnaytetydkurssin
ryhmalaiset. Heiltd saimme seminaareissa ja tyopajoissa rakentavaa palautetta

tydstamme. Ohessa oleva kuvio 1 selventaa projektiorganisaatiotamme.
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Projektiryhméa
Projektijohtaja Pinja Kurtti
Projektisihteeri Nina Klasila

Projektin asettajat:

OAMK/Sote =
Oys os. 62/
| |
_ Laatuhenkil6t:
Ohjausryhma: Tukiryhma: Johanna Nasénen
metodinohjaaja Marja- Opponentit Juliaana englanninkielen lehtori
Liisa Majamaa Liukko ja Piia Marketta Rusanen
N L Hannuniemi
sisallonohjaaja Terttu _— aidinkielen lehtori Tuula
Koskela muut ryhmalaiset Koski

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.

Projektin johtaminen muistuttaa jonkin verran yrityksen johtamista. Projektin
johtajalla padmaara on vain lahempéana ja maaritelty ennalta tarkasti. Hanen
tarkein tehtdvansd on saattaa projekti haluttuun tulokseen pitden mielessa
keskeisimmat asiat. Projektijohtajan  tyokaluja ovat neuvottelu- ja
yhteistyotaidot, sitkeys, ennakointi ja kyky ottaa yllatykset ja vastoinkaymiset
haasteena. Asiaosaaminen korostuu pienissd, vahaisin resurssein toteutetussa
projektissa. (Rissanen 2002, 72—74.)

Projektin johtaja eli vetaja vastaa projektin johtamisesta. Sen lisaksi hénen
vastuullaan ovat tydsuunnitelman laatiminen, hankkeen seuranta ja arviointi,
raportointi ja tiedottaminen. Projektin vetdminen vaatii monien paallekkaisten ja
rinnakkaisten asioiden hallitsemista. Apuna voi kayttdéa monenlaisia
apuvdlineitd. (Silfverberg 2013, 50-51.) Meilla oli kaytéssamme vihko, johon
kokosimme tarkeimmat projektia vastaavat asiat. Niitd olivat esimerkiksi
yhteistybkumppanimme kanssa kaydyt tapaamiset ja niiden sisaltd, seka

projektin etenemisen ja oppaan valmistumisen paakohdat.
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2.2 Projektin paatehtavat ja aikataulu

Opinnaytetyon tekeminen oli jaettu viiteen vaiheeseen. Naita vaiheita kutsutaan
projektin paatehtaviksi, jotka olivat opinndytetydn ideoiminen, aiheeseen
perehtyminen, projektin suunnittelu, oppaan teko ja projektin paattaminen.

Kuviossa 2 on esitelty projektimme paatehtavat vaiheittain.

Ensimmainen naista paatehtavista oli opinnaytetyén ideoiminen. Kavimme
helmikuussa 2013 Opinnaytetyon tietoperusta -kurssin, jolla esiteltin Oulun
ammattikorkeakoulun ideapankkia. Tutustuimme ideapankkiin, mutta emme
loytaneet sieltd meille sopivaa aihetta. Olimme jo aiemmin miettineet lapsille
suunnatun oppaan tekemistd, joten laitoimme s&hkodpostia Oulun yliopistollisen
sairaalan opetuskoordinaattori Saija Huhtalalle ja kysyimme olisiko tallaiselle
tydlle tarvetta. Han ehdotti meille oppaan tekemista lasten infektio-osastolle 62.
Oppaan kohderyhmana olivat leikki-ikdiset eristyspotilaat ja heidéan
vanhempansa. Otimme ty0n vastaan ja sovimme tapaamisajan osaston 62
osastonhoitaja Johanna Nasasen kanssa. Hanen kanssaan rajasimme aiheen
ja paatimme, mita asioita oppaassa oli hyva olla. Mietimme yhdessa myds

tietoperustan sisaltoa.

Aiheeseen perehtymisen aloitimme heti yhteystyokumppanin tapaamisen
jalkeen. Opinnaytetytn tietoperusta -kurssi jatkui koko kevaan 2013 ja siihen
sisédltyi joitain tiedonhaun oppitunteja. Nailla tunneilla saimme ohjausta
opinnaytetyon tiedonhakuun liittyen, jotta pystyimme aloittamaan tietoperustan
kokoamisen. Rajasimme tietoperustan niin, ettd se sisdltdéa vain oppaan
kannalta oleellisia aiheita. Aiheiden rajaaminen helpotti meitd myo6s
suunnitellessamme oppaan siséltdd. Aiheeseen perehtyminen ja tietoperustan
kirjoitustyo jatkui koko projektin ajan. Esitimme tietoperustan toukokuun lopussa
2013, jolloin saimme siita suullista ja kirjallista palautetta ohjaavalta opettajalta
Marja-Liisa Majamaalta, opponenteilta sekd muilta tukiryhmalaisilta.

Aloitimme projektin suunnittelun syksylla 2013, kun kdvimme Opinnaytetydn
suunnitelma -kurssin. Olimme silloin molemmat aitiyslomalla, joten meilla oli

hyvin aikaa pelkalle opinnaytetytlle, kun muita koulutehtavia ei ollut. Jotta
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tydbmme eteni sovitusti, oli hyva laatia suuntaa antava aikataulu (taulukko 1).
Kun meilla oli selvat suunnitelmat tydén etenemisestd, tydmme valmistui myos
ajallaan. Tosin oli hyva ottaa huomioon mahdolliset riskit, jotka olisivat voineet

hidastaa tyomme tekoa.

Projektisuunnitelmaan kuului varsinaisen suunnitelman lisaksi projektin
aikatauluttaminen ja tuotteen luonnostelu. Syksyn aikana tavoitteenamme oli
saada opinnaytetyémme projektisuunnitelma valmiiksi ja lahettdd se Oulun
yliopistollisen sairaalan osaston 62 yhteyshenkilGillemme tarkastettavaksi ja
hyvaksyttavaksi. Ohjaavat opettajat hyvaksyivat suunnitelman lokakuun lopussa
2013, ja lahetimme sen Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
vastuualueen opetuskoordinaattori Saija Huhtalalle marraskuun alussa 2013.
Emme saaneet sovittua kuitenkaan tapaamisaikaa suunnitelmasta keskustelun

ja yhteistydsopimuksen merkeissa kuin vasta tammikuussa 2014.

Aloitimme neljannen tyévaiheen eli oppaan teon jo joulukuussa 2013, jolloin
aloimme suunnittelemaan ja kokoamaan opasta, vaikka projektisuunnitelmaa ei
yhteisty6tahon toimesta oltukaan hyvaksytty. Halusimme nain valttaa projektin

turhaa viivastymista.

Kun suunnitelma oli hyvéksytty ja yhteistydésopimus tilaajan kanssa tehty,
pystyimme paneutumaan kunnolla loppuraportin kokoamiseen ja oppaan
lopulliseen suunnitteluun ja ideointiin. Kehittelimme ensin oppaan pohjalle
sadun, jonka avulla kdvimme eristykseen liittyvia kaytantoja lapi. Paatimmekin
ulkopuolisen kuvittajan sijaan kuvittaa oppaan itse ja piirsimme kuvat ensin
kasin, minkd jalkeen skannasimme ne koneelle ja pdasimme varittamaan.
Tavoitteenamme oli saada koko projekti valmiiksi kevaalla 2014, jolloin
esitimme loppuraportin ja annoimme Kkypsyyshaytteen. Pysyimme hyvin
alkuperaisessa aikataulussa (taulukko 1), vaikka suunnitelman hyvaksyminen

venyikin ja loppukevaasta tuli kiire saada projekti esityskuntoon.

Projektin paattdmisen aloitimme huhtikuussa 2014, kun luovutimme valmiin
tuotteen lasten infektio-osastolle 62 ja esitimme opinnéytetydn loppuraportin

Hyvinvointia yhdessa -paivilla 9.4.2014.
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TAULUKKO 1. Projektin aikataulu.

2013 2014
talvi kevat kesa syksy talvi kevat
Ideointi X X
Tietoperusta X X X X X
Suunnitelma X X
Opas X X X
Loppuraportti X X

Opinnaytetyon ideointi

Aiheen valinta

Tietoperusta (aiheeseen perehtyminen)

Yhteistydkumppaneiden tapaaminen

A 4

Tiedonhakua

Sisalto

Loppuraportti ja projektin paattdminen

A 4

Tietoperustan kirjoitustyo

Opinnaytetyon suunnitelma

Projektisuunnitelma

A 4

Aikataulutus

Oppaan tekeminen

Opinnaytety6n kokoaminen

KUVIO 2. Tydsuunnitelma.

A 4

14

Kohderyhman palaute

Esitys ja kypsyysnayte




3 LAPSIPOTILAAN HOITO JA OHJAUS INFEKTIO-OSASTOLLA
62

Lasten infektio-osastolla 62/1 hoidetaan tarttuvia tauteja sairastavia lapsia. Télle
osastolle ominaista on potilaiden suuri vaihtuvuus seka lyhyet hoitoajat.
Useimmat infektiotaudit kuten hengitystie- ja suolistoinfektiot esiintyvat
epidemioina. Infektiopotilaat hoidetaan eristyshuoneissa. (Pohjois-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiiri 2014, hakupéaiva 3.5.2014.)

Tama luku sisaltaa tietoa lasten sairaalahoidosta, leikki-ik&isen eristyshoidosta,
infektioiden torjunnasta ja osastolla 62 hoidettavista yleisimmista lasten
infektiotaudeista. Koska sairaalaan joutuminen voi olla jarkytys lapselle ja
vanhemmille, koemme tarkeaksi kertoa myds lapsen ja vanhempien
valmistamisesta toimenpiteeseen sek& lasten peloista sairaalassa.
Opinnaytetydmme tulos on suunnattu leikki-ikaisille lapsille, kasittelemme tassa

luvussa myos leikki-ikaisen kehitysta.

3.1 Leikki-ikdisen kehitys

Leikki-ikaisella tarkoitetaan 1-6-vuotiasta lasta. Leikki-ikd voidaan jakaa
kahteen vaiheeseen, joita kutsutaan varhais- ja myohaisleikki-igksi. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2005, 66.) Varhaisleikki-ikéisella tarkoitetaan 1-3-
vuotiasta ja myohaisleikki-ikaisella 3—6-vuotiasta. Lapsi oppii leikki-iassa monia
fyysisia ja sosiaalisia taitoja. Noin vuoden ikdisena lapsi oppii kavelemaan.
Varhaisleikki-ian aikana lapsi oppii my6és puhumaan ja muodostamaan lauseita.
Myohaisleikki-idssé seka karkea- ja hienomotoriikka kehittyvat huimasti. Silloin
lapsi osaa juosta, hypata tasajalkaa ja ottaa pallon kiinni. Lapsen kehitys on
yksilollistd ja siihen vaikuttavat muun muassa persoonallisuus, perima ja
ympariston virikkeellisyys. (Muscari 2005, 49; Ivanoff ym. 2006, 60—61; Storvik-
Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 39, 48.)

Liikkuessaan 1-2-vuotias kerda tietoa tutkimalla ymparistddan. Lapsi ei osaa

vield kasittaa asioita ajattelemalla, vaan tassé idssa lapsi havainnoi niité aistien
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ja kehon avulla seké valittdmien tekojen kautta. Noin kahden vuoden ikéisené
lapsi alkaa jaljitella aikuisen puuhia leikeissdén. Talldin lapsi katselee kuvia ja
kuuntelee lyhyitda kertomuksia. 2-3-vuotiaana lapsi tarvitsee virikkeellisen
ympariston ja tilaa tutkia asioita. Lapsi oppii jaljittelemélla ja seuraamalla
muiden tekemisid. Kolmevuotiaana lapsen muisti alkaa toimia ja han pystyy
pitdmaan jonkin aikaa mielessdan kolmesta viiteen asiaa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 41.)

Mydhaisleikki-idssa lapsen ajattelu kehittyy ja muisti paranee. Talldin opitut
asiat tallentuvat lapsen tietomuistiin ja ohjaavat hadnen muita toimintojaan.
Nelivuotiaana lapsi on tiedonhaluinen ja hé&nen mielikuvituksensa kasvaa.
Viisivuotiaana lapsi voi kayttaa mielikuvitustaan apuna selvitdkseen erilaisista
tilanteista. Toisaalta mielikuvitus voi aiheuttaa lapselle myds pelkoja, silla
todellisuus ja mielikuva voivat menna viela sekaisin. Myohaisleikki-ikdinen on
kiinnostunut satujen lukemisesta. Niiden avulla voidaan auttaa lasta
ymmartamaan mieltd askarruttavia asioita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 49—
50.)

Tunne-elamén kehitys ja sosiaalinen kehitys etenevéat samanaikaisesti. Lapsen
sosiaalista kehitysta tukee vanhempien hoiva ja huolenpito, koska tamén
ikékauden alkupuolella vallitsee kiintea vanhempi-lapsisuhde. Varhaisleikki-
ikainen tarvitsee viela paljon hellyyttd ja rajoja. Kaksivuotiaana lapsi on
kiinnostunut toisista lapsista, mutta yhteisleikkeja ei tdssa vaiheessa viela ole.
Kuusivuotiaana sen sijaan lapsi on jo sosiaalinen ja haluaa toimia itsenaisesti.
Ystavyyssuhteet ovat kuusivuotiaalle tarkeita. (lvanoff ym. 2006, 60—61; Storvik-
Sydadnmaa ym. 2012, 47.)

3.2 Lasten sairaalahoito

Oman lapsen sairastuminen on usein jarkytys ja se voi herattdad perheessa
erilaisia tunteita. Lapsen sairastumiseen voi liittyd paitsi huolta ja surua, niin
myos pelkoa, syyllisyytta ja jopa pettymysta. Lasten hoitotydssa on huomioitava
koko perhe: kun lapsi tulee sairaalaan, sinne ei tule vain yht& hoidettavaa, vaan
hoidettavia on ainakin kolme. Lapsen hyvinvointi on sidoksissa perheen
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hyvinvointiin. Taman vuoksi lasten hoitoty6ssa onkin erityispiirteitd, jotka kuuluu
ottaa huomioon lapsen hyvassa hoidossa sairaudesta riippumatta. (Koistinen
ym 2005, 31.)

Leikki on lapselle tarkedad myOs sairaalassa olon aikana. Leikin avulla lapsi
sopeutuu uuteen ymparistoon. Lapsi kokee tulleensa hyvéksytyksi, jos héanelle
vieraassa ymparistossd on mahdollisuus leikkia. Se on myds lapsen tapa
kasitellda esimerkiksi pelkoja, joita lapsi joutuu sairaalamaailmassa kohtamaan.
Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin osallistuminen on lapselle helpompaa, kun se on
ensiksi kasitelty leikin avulla. (Hiitola 2000, 10; Vilén, Vihunen, Vartiainen,
Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2007, 349.)

Spontaanin leikin avulla lapsi tutustuu sairaalaympéaristoon. Se auttaa myos
tuomaan normaalin elaman sairaalaan. Leikin tarkoituksena on tuottaa lapselle
iloa ja onnistumisen tunteita seka tukea lapsen terveita puolia. Lyhyen
sairaalajakson aikana on tarkeaa, etta leikki auttaa lasta rentoutumaan ja
saamaan luottamuksen hoitajiin. Pidemmalla jaksolla on hyvéa turvata lapsen
normaali kehitys. Tarjoamalla virikkeitd lapsen kunnon ja voinnin mukaan
autetaan lapsen normaalin kehityksen yllapitamista. Leikkimisen merkitys ei
havia hoidon ja kuntoutuksen edistamisessa. (Hiitola 2000, 70-76; Vilén ym.
2007, 349.)

Lasten sairaalahoitoon kuuluu tiettyja periaatteita, joita noudattamalla lasten
hoitoty0 toteutuu parhaimmalla mahdollisella tavalla. Koistisen ym. (2005, 32—
33) mukaan perhekeskeisyyden periaatetta noudatettaessa lapset ja nuoret
voivat yllapitaa heille tarkeitd ihmissuhteita sairaalahoidossa ollessaan.
Vanhempien asiantuntijuutta lapsensa suhteen ja heidan vanhemmuuttaan
kunnioitetaan, ja lapsen sairaalahoito toteutetaan suunnittelemalla ja
toteuttamalla lapsen ja nuoren hoito vanhempien kanssa yhteistydssa.

Vanhempien vanhempainvastuu sailyy lapsen ollessa sairaalassa.

Jokaisen lapsen ja nuoren on voitava kokea olonsa turvalliseksi sairaalahoidon
aikana. Tama on turvallisuuden periaatteen l&ahtékohta, joka toteutuu parhaiten

kun lapsen, perheen ja hoitajien valillA on luottamuksellinen
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vuorovaikutussuhde, hoitoympaéristd on turvallinen ja hoitoyhteisdn ilmapiiri on
lasta ja perhettd kunnioittava. Turvallisuus jaetaan kolmeen osa-alueeseen
ihmisen kokonaisuus huomioiden: psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen.
Yhteistyd vanhempien kanssa on sisallytettava yhdeksi keskeiseksi lasten
sairaalahoidon osa-alueeksi, koska vanhemmat ovat ehto lapsen turvallisuuden

tunteen kokemiselle sairaalassa. (Koistinen ym. 2005, 33.)

Lahtokohtana omatoimisuuden periaatteelle on seuraava nakemys: lasta,
nuorta ja perheenjasenia kunnioitetaan vuorovaikutukseen pyrkivina ja
aktiivisina yksiloing, joilla on omia hoitoon liittyvia paamaaria. Yksi lasten
hoitotyon periaatteista on myds jatkuvuuden periaate. Sen mukaan hoito
suunnitellaan yhdessa niin, etta lapsi, nuori ja perhe voivat sitoutua hoitoon
omien voimavarojensa mukaan. Hoitotyon keinoina jatkuvuuden periaatteen
toteuttamisessa ovat yksilovastuinen hoito ja kirjalliset hoitosuunnitelmat.
Lapsen seurantasuunnitelman on oltava valmis, kun lapsi kirjataan ulos. Lapsen
siirtyminen takaisin normaaliin ymparistoon on turvattava sairaalahoidon
jalkeen, ja sairaalasta siirtymisen mahdollistaminen on jarjestettava
vanhempien ohjaamisella, kotikaynneilla, kuntoutusohjaajan palveluilla ja
muulla sairaalan ulkopuolisella yhteisty6lla. (Koistinen ym. 2005, 33—-34; Nobab
2013, hakupaiva 16.1.2014.)

Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus olla yksild, jonka
kehitysmahdollisuuksiin uskotaan ja joka on oma, ainutkertainen ja arvokas.
Tata kutsutaan yksilollisyyden periaatteeksi. Edellytys yksilollisen hoidon
toteuttamiselle on lapsen ja nuoren ikdan kuuluvan normaalin kehityksen
tunteminen. Esimerkiksi leikki-ikaisilla, joilla sairaalahoito on voimakas
emotionaalinen kokemus, voi esiintya pelkoa, ahdistusta ja jopa taantumista.
Uusiin tilanteisiin valmistaminen on tarkeada tehda rauhallisesti, tutustuen ja

sylissa pitden. (Koistinen ym. 2005, 32.)

3.3 Eristyksessa oleva leikki-ikainen lapsi
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3.3.1 Lasten infektiosairaudet

Osastolla 62 on eristyshuoneita, joissa hoidetaan tarttuvia tauteja sairastavia
lapsia. Kysyimme osastonhoitaja Johanna NA&s&seltd, mitd ovat yleisimmat
infektiotaudit, joita osastolla 62 hoidetaan ja joihin meidan olisi tarke&é perehtya
tietoperustassamme. Nasdsen mukaan yleisimpid tauteja osastolla 62
hoidettavilla lapsipotilailla ovat influenssan ja RS-viruksen aiheuttamat
hengitystieinfektiot sek& gastroenteriitit eli eri virusten kuten esimerkiksi
Adenon, Rotan ja Noron aiheuttamat suolistotulehdukset. Lisdksi osastolla on
edellisia tauteja harvemmin hoidossa lapsipotilaita, joilla on infektion aiheuttama
yleistilan lasku esimerkiksi influenssan yhteydessd, keuhkokuume el
pneumonia eri virusten aiheuttaman infektion jatkotautina sek& esimerkiksi
vesirokon yhteydessa ilmenevét ihoinfektiot. Sovimme Johanna N&sasen
kanssa, etta  kasittelemme  opinnaytetydssamme  vain  yleisimpia

hengitystieinfektiot ja suolistotulehdukset.

Flunssa eli nuhakuume on lasten hengitystieinfektioista ylivoimaisesti tavallisin.
Sen aiheuttajana on virus, mihin viittaavat lapsella seuraavat oireet: kurkkukipu,
yska, kuume ja nuha. Flunssa on yleensa muutaman vuorokauden mittainen
tauti, mutta tavallisena lisdtautina siihen liittyy lapsilla véalikorvantulehdus.
Vélikorvantulehdus tulee hoitaa [&dkarin maaraamilla antibiooteilla. Flunssan
hoidossa oireenmukaista hoitoa, kuten kuumeen alentaminen kuumelaakkeella,
suositellaan silloin, kun lapsi selvasti sita tarvitsee ja hyotyy siitéa. (Uhari 2002,
120.) Yleisesti lapsen sairastama flunssa ei vaadi sairaalahoitoa, mutta
poikkeustapauksia voivat olla esimerkiksi alle kolmen kuukauden ikaiset
imevaiset ja kuumekouristuksen tai vakavamman infektion saaneet lapset
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 116).

On hyva oppia erottamaan tavallinen flunssa ja sen vakavampi sukulainen
influenssa toisistaan. Niiden oireet ovat hyvin samankaltaiset, mutta influenssan
oireet ovat keskimé&araisesti pahemmat (Lumio 2014, hakupaiva 23.1.2014).
Influenssaa aiheuttavia viruksia on tyyppid A, B ja C. A-virus on koko ajan
rakennettaan muuttava ja levitessaan laajasti voi aiheuttaa pandemian. B-virus

on vakaampi ja aiheuttaa tauteja yleensa lapsille. C-viruksen yleisyytta ei
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tarkkaan tunneta, mutta se aiheuttaa hengitystieinfektioita. Influenssaa
sairastavalla taudinkuvaan kuuluu &killisesti alkava korkea kuume ja vahan ajan

paasta tasta ilmenee nuhaa ja yskaa. (Uhari 2002, 80.)

Influenssa paranee perusterveilla normaalisti noin 3-5 paivassa, mutta yska ja
nuha voivat jatkua viikkoja jalkeenpain. Influenssa tarttuu hengitystie-eritteiden
valityksella, ja virus haviaa yleensa noin viikon kuluttua. Influenssa saattaa
pahentaa idkkaiden tai muuten huonokuntoisten perussairauksia ja yleistilaa,
minkd seurauksena voi pahimmassa tapauksessa seurata kuolema.
Influessassa bakteerien aiheuttamien jalkitautien esimerkiksi keuhkokuumeen ja
yleistilan laskun riski on suurempi kuin tavallisessa flunssassa. Suurin riski
naihin on niilla henkil6illa, joilla on valmiiksi perussairauksia. (Lumio 2014,
hakupaiva 23.1.2014.)

Influenssaa esiintyy laajasti vuosittaisina epidemioina ympéari maapallon.
Suomessa on mahdollista saada rokote kausi-influenssaa vastaan. Tama
rokote on maksuton idkkaille ja perustauteja sairastaville. Influenssaa voidaan
hoitaa viruslaakkeilla, joilla taudin kestoa saadaan lyhennettya parilla paivalla.
Tarkedmpaéd kuitenkin on se, ettd laakityksen avulla riski saada jalkitauteja
pienenee. Paras keino ehkaista influenssan tarttumista on pesta kasia vedella

ja saippualla. (Lumio 2014, hakupéaiva 23.1.2014.)

Suomessa RS-viruksen aiheuttama ilmatiehyttulehdus eli bronkioliitti on hyvin
epideeminen tauti. RS-epidemia alkaa, kestaa ja poistuu lahes samaan aikaan
joka vuosi joulun aikoihin. Joka toinen vuosi RS-virusta esiintyy erityisen paljon
ja tautitapauksia ilmaantuu tuhansia. Niin& vuosina, jolloin RS-virusta esiintyy
vahemman, rinovirus aiheuttaa RS-viruksen tapaista tautia. (Rajantie, Mertsola
& Heikinheimo 2010, 200.)

Lahes kaikki lapset kokevat ilmatiehyttulehduksen ennen kuin tayttavat kaksi
vuotta. Vain yksi sadasta selviaa oireitta, mik& kertoo, ettd ilmatiehyttulehdus on
yleisimpid infektioita. Se tarttuu ihmiseritteiden véalityksella ja levida osastoilla,
joissa kasien pesuun ei kiinnitetd huomiota. Lasten valilla tarkea tartuntareitti

ovat taudin sairastaneet aikuiset. RS-viruksen tautia aiheuttava kyky sailyy 30
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minuuttia iholla seka tunteja vaatteissa ja pinnoilla. Epidemioiden hallitseminen
on silti mahdollista, koska virus on helppo tuhota lahes milla puhdistusaineella
tahansa. RS-virustautia sairastava potilas on mahdollisuuksien mukaan
sijoitettava omaan huoneeseen ja vierailukdynnit on vahennettavd minimiin.
Tarkein suojatoimista RS-virustautia sairastavaa lasta hoidettaessa on
huolellinen ké&sien pesu. (Rajantie ym. 2010, 200.)

liImatiehyttulehdusta hoidetaan oireenmukaisesti. Hypoksiaa eli happivajetta
parannetaan happiviiksilla, liian kuivuuden valttamiseksi lapsen hengitysiimaa
kosteutetaan ja nestetasapainosta pidetddn huolta. Ladkehoidon esimerkiksi
salbutamolin ja ribaviriinin tehosta ilmatiehyttulehduksen hoidossa on yha
vahemman osoitusta ja ristiriitaista tietoa, ja muista mikrobiladkkeistd ei ole
hyotyd kuin toissijaisissa infektioissa. Taudin rajuudesta ja sairastuneiden
lasten nuoresta idsta huolimatta ennuste on hyva, mutta paraneminen voi vieda

viikkoja tai jopa kuukausia. (Rajantie ym. 2010, 200-201.)

Gastroenteriitit eli suolistotulehdukset ovat todella yleinen lasten sairaus.
Kahden vuoden ik&&n mennessa noin puolet lapsista on sairastanut jonkin
suolistotulehduksen.  Suolistotulehduksen, tuttavallisemmin  ripulitaudin,
aiheuttajana on virusinfektio yli 90 % tapauksista. Tavallisia lasten ripulitaudin
aiheuttajaviruksia ovat adeno, rota ja noro. Naistd adeno ja rota esiintyvat
useammin lapsilla. (Jalanko 2009, hakupéaiva 16.1.2014.)

Rotavirus on tarkein ripulitaudin syy, ja se aikaansaa 1-3-vuotiaille lapsille
voimakasoireista ripulia ja oksentelua seka kuumetta. Taudinkuva
rotaviruksessa vaihtelee lapsen ian mukaan. Kuume ja raju oksentelu kestda
yleensd 1-2 vuorokautta, mutta vetinen ripuli voi kestad kahdesta
vuorokaudesta kahteen viikkoon. Hoidon kannalta kriittisin tilanne on sellainen,
jossa lapsi sekad oksentaa etta ripuloi, mik& aiheuttaa herkésti etenkin kuumeen
yhteydesséa kuivumista. Rotavirusepidemiat ovat yleisimpia kevattalvella ja ne
jyllddvat etenkin paivakodeissa. Rotavirus levidd pisaratartuntana, ja se itda
vain muutaman péaivan. (Jalanko 2009, hakupaiva 6.3.2014; Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 152.)
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Viruksen aiheuttamia ripulitauteja ei hoideta ladkitykselld, koska lapsen elimisto
kykenee havittdma&an virukset suolen limakalvolta itse. Tarkein hoitomuoto on
hairiintyneen nestetasapainon hoitaminen. Mitd pienempi lapsi on kyseessa,
sitAi nopeammin hanelle kehittyy nestevajaus ja sen myota elimistbn
kuivuminen: jos lapsen kuivumaa ei hoideta, hanen elintoimintonsa saattavat
romahtaa nopeasti (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 152.) Suomalaislasten
kansalliseen rokotusohjelmaan on lisatty rotavirustulehdusta tehokkaasti
ehkaiseva rokote, mutta sekdan ei suojaa taudilta sataprosenttisesti. Myo6s
kasien peseminen on merkittava ehkaisymuoto ripulitautien leviamista vastaan.
(Jalanko 2009, hakupéaiva 16.1.2014; Kokkonen 2002, 158-159.)

Sairaalassa suolistotulehdusta sairastava lapsipotilas on eristettdvd muista
potilaista. Lapselle ja vanhemmille tulisi osastolla olla erillinen huone, jossa he
voisivat olla yhdessa. Sairaalaan tullessa lapsipotilaan vanhempia on ohjattava
eristykseen ja hygieniaan liittyvissa asioissa kuten kasien pesussa ja
desinfioinnissa, osaston tiloissa liikkumisessa ja lapsen hoidossa seké osaston
yopymismahdollisuuksista. Lapsen sairaalahoidon aikainen huone eli sanky,
hoitotarvikkeet ja vaatteet on jarjestettdva hanen ikdnsa mukaiseksi. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 154.)

3.3.2 Lapsipotilaan eristdminen

Sairauksia aiheuttavien tai antibiooteille resistenttien mikrobien tarttuminen
tyontekijoihin, toisiin potilaisiin ja vierailijoihin pyritddn estam&an eristamalla
potilas. Mikrobien leviamisen estdmiseksi toimenpiteet ovat jaettu kahteen
tasoon: tavanomaisiin varotoimiin ja varsinaisiin tartuntaeristystoimiin.
Tavanomaisia varotoimia suositellaan kaikkien potilaiden hoitoon riippumatta
infektiotilanteesta. Varsinaiset tartuntaeristystoimet on jaettu kolmeen
eristysluokkaan: pisaraeristykseen, kosketuseristykseen ja ilmaeristykseen seka
yhteen varotoimiluokkaan: verivarotoimiin.  (Ylipalosaari 2005, 646.)
Keskitymme tassa tyossa pelkastdan pisara- ja kosketuseristykseen, silla ne

ovat yleisimpia eristyskaytantdja osastolla 62.
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Kukin kolmesta eristysluokasta kertoo nimensd mukaisesti paaasiallisen
tartuntatavan katkaisusta. Jotkin sairauksista tarttuvat usealla tavalla, joten
talléin on sovellettava useamman eristysluokan ohjeita, esimerkiksi vesirokossa

kosketus- ja ilmaeristysta. (Ylipalosaari ym. 2005, 647.)

Pisaraeristyksessa potilas on silloin, kun hanella on tai epaillaan olevan suurien
pisaroiden, kooltaan yli 5 um, valityksella leviava sairaus. Naitd sairauksia ovat
esimerkiksi hinkuyska, influenssa ja eri bakteerien aiheuttamat pneumoniat.
Pisaroita syntyy yskiessa, niistdessé, puhuessa, aivastaessa tai toimenpiteiden
aikana. Ne eivat yleensa ottaen levia metrid kauemmaksi syntypaikastaan.
Pisaraeristyksessd on tarkeda sijoittaa potilas yhden hengen huoneeseen,
kayttaa lahihoidossa Kkirurgista suu-nendsuojusta ja opastaa yskimisetiketti
potilaalle. (Ylipalosaari ym. 2005, 652—657.)

Kosketuseristysta kaytetaan, kun potilaalla on tai epailladn olevan helposti
suoran ja epasuoran kosketuksen valitykselld levidva sairaus. Téallaisia ovat
muun muassa hengitystieinfektiot, enterovirusinfektiot ja RSV-infektio.
Kosketuseristyksen tarkoituksena on katkaista kosketustartuntatie, jossa
tarkeimpéana hoitona on suojainhoito, erityisesti suojakasineiden kaytto.
(Ylipalosaari ym. 2005, 652—657.)

Kosketus- ja pisaraeristyksessa kaytettavissa olevia keinoja ovat muun muassa
kasien desinfektio, suojainhoito ja tilaeristaminen. Suojainhoidolla tarkoitetaan
tyoskentelytekniikkaa, jonka avulla vahennetdaan mikrobien tarttumista
potilaasta suoran kosketuksen ja valineiden valityksella. Suojainhoito tarkoittaa
kaytannodssa suojatakin tai esiliinan, suojakasineiden ja suu-nenasuojuksen
kayttoa. Tilaeristaminen on sen sijaan sitd, etta eristyspotilaalla on erillinen

huone, huoneen osa tai heille on erillinen osasto. (Ylipalosaari ym. 2005, 648.)

Lapsipotilaan asianmukainen ohjaus vahentdd lapsen ahdistusta, jota eristys
usein hanelle aiheuttaa. Lapsipotilasta informoidaan sairastamastaan taudista
ja sen tartuttavuudesta, taudin vaatimasta hoidosta seka eristystoimien
tarkoituksesta. Potilaalla on suuri merkitys eristyksen onnistumiseen, silla

eristyksen teho riippuu sen oikeasta toteutuksesta. Potilaan tulee tietaa, mika
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hanessa on tartuttavaa, mitd ja miten eri suojaimia kaytetdan, miksi ja miten
hanen liikkumisvapauttaan rajoitetaan, mitd han itse voi tehda estaakseen
tartunnan leviamistd, esimerkiksi toteuttamalla k&sien desinfektiota.
(Ylipalosaari ym. 2005, 651-653.)

Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman ohjeissa (2013,
hakupaivda 1.11.2013) ohjataan hoitajia neuvomaan lasta ja hanen
vanhempiaan kuinka ja milloin kadet desinfioidaan. Kéasien desinfiointi tulee
tehda aina osastolle ja potilashuoneeseen tultaessa sekad sielta poistuessa,
ennen ruokailua, yskimisen ja niistdmisen jalkeen, wc-kaynnin jalkeen sek&
ennen ja jalkeen haavaan, haavasidokseen, kanyyleihin ja katetreihin
koskemista. Kun potilas on pisaraeristyksessa, hanta ohjataan myds yskiméaan
ja aivastamaan aina kertakaytt6liinaan, peittamaan silloin suunsa ja nenéansa
tiiviisti nendliinalla, laittamaan nendliina suoraan muovipussiin ja sulkemaan se.
Lopuksi kadet tulee desinfioida. (Ylipalosaari ym. 2005, 651—-653.)

Lasten eristyksessad olemista on tutkittu vahan. Erddssa tutkimuksessa
selvitettiin lasten kasityksid eristyshoidosta. Lapsilta kysyttin muun muassa
miksi hoitaja pukeutuu suojatakkiin, miksi huoneessa ei saa olla muita lapsia
heidéan kanssaan ja miksi he eivat saa poistua huoneesta. Ennakko-oletuksen
mukaan nuorimpien lasten vastauksissa oli eniten virheitd. Kolmeen kysytysta
kysymyksestd 71 % 3-7-vuotiaista vastasi virheellisesti vahintd&n kahteen
kysymykseen. Lapset ajattelivat esimerkiksi suojavaatetusta kaytettavan,
etteivat vaatteet kastuisi ja likaantuisi. Eristdaminen toisista lapsista johtui lasten
mukaan siita, etteivat itku ja &anet hairitsisi muita. Poistumiskielto huoneesta
sen sijaan oli lasten mielesta tehty siksi, koska lasten ei haluttu joutuvan
eksyksiin. (Hiitola 2000, 60.)

Sairaalahoitoon lapsi otetaan vasta sitten, kun hanen tarvitsemaansa hoitoa tai
ladkitysta ei voida kotona tai polikliinisesti hoitaa. Hoitoympariston tulee ennen
kaikkea olla turvallinen niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Myos
hoitoympariston viihtyvyyteen tulee kiinnittdd huomiota, silla turvallinen ja
vilhtyisa ymparistd vaikuttaa hoidon etenemiseen ja lopputulokseen. Kun lapsi

joutuu sairautensa vuoksi olemaan eristyksessd, pitdd hoitoympariston
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viihtyvyyteen ja kodikkuuteen talldinkin panostaa. Hyvin hoidettu eristys kuuluu
fyysiseen turvallisuuteen. Vanhempia ja muita perheenjdsenid opetetaan
yllapitamaan eristysta. Eristyshuoneeseen voidaan viedd puhdistettavissa

olevia kirjoja ja leluja. (Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 122.)

3.3.3 Kasihygienia ja muut toimenpiteet infektioiden torjunnassa

Terveydenhuollossa kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niité toimenpiteité, joilla
on tarkoituksena vahentdd mikrobien siirtymista henkilokunnan valityksella
potilaasta toiseen, henkilékunnasta potilaaseen ja ympéristosta potilaaseen tai
henkilokuntaan. Ennen kasihygieniaan kuului kdsienpesu, mutta nykykasityksen
mukaan se on nakyvan lian poistamista vedella ja saippualla. Kasien desinfektio
on sen sijaan tarkedmpi osa kasihygieniaa. Silla tarkoitetaan desinfektioaineen
hieromista kasiin. Myds kasien ihon hoito ja suojakésineiden kayttdé on osa

kasihygieniaa. (Syrjala, Teirila, Kujala & Ojajarvi 2005, 611.)

Kasien desinfektiolla pyritaan poistamaan kasista niihin joutunut véliaikainen
mikrobifloora, jolla tarkoitetaan sellaisia mikrobeja, jotka ovat siirtyneet potilaan
tai ympariston koskettamisen seurauksena henkilokunnan kasiin (Syrjala ym.
2005, 615.) Se on tarkein yksittdinen toimenpide infektioiden torjunnassa
(Ylipalosaari ym. 2005, 653). Kasihuuhdetta kaytetaan aina ennen ja jalkeen
jokaisen potilaskontaktin, siirryttdessa tyotehtavasta tai huoneesta toiseen,
ennen aseptisia toimenpiteitd, ennen suojakasineiden tai muiden suojainten
pukemista ja niiden riisumisen jalkeen (Tiitinen & Terho 2012, hakupaiva
8.5.2013).

Oikeanlainen kasien desinfektio parantaa kasihygieniaa (kuvio 3).
Kasihuuhdetta otetaan sen verran, ettd hieronta-aika on 20-30 sekuntia.
Huuhteen maara vaihtelee valmisteen ja kasien koon mukaan, 3 ml annos
riittdd yleensa hyvin. Huuhdetta hierotaan kuiviin kasiin joka puolelle niin kauan,
ettd kadet ovat kuivat. Tarke&da on hieroa sormenpaat ja peukalot, sormien valit
sekda kdmmenet molemmin puolin. (Syrjdla ym. 2005, 616; Tiitinen & Terho
2012, hakupaiva 8.5.2013.)
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Ota huuhdetta kuivalle Tee samoin toisen Levitd huuhde joka
kimmenelle n. 3-5 mL kaden sormenpdilla. puolelle kasia.
Upota sormenpdat
huuhdelivokseen

Muista sormien valit. Muista molemmat Hiero kunnes kadet
peukalot. ovat kuivat,

KUVIO 3. Kasien desinfektio. (Medisoft 2013, hakupaiva 8.5.2013).

Kayttamalla suojakasineitéa oikein voidaan vahentdd merkittavasti kasiin kertyvia
mikrobeja. Suojakasineita kaytetaan, kun kosketetaan verta, kehon nesteita,
eritteitd, kontaminoituja ihoalueita, limakalvoja, rikkindista ihoa ja potilaalle
laitettuja vierasesineita. Suojakasineet ovat aina potilas- ja tydvaihekohtaiset ja
ne puetaan desinfioituihin k&siin. Riisumisen jalkeen kadet desinfioidaan
uudelleen. (Syrjala ym. 2005, 622.) Kosketuseristyksessa hoidettavaa potilasta
suositellaan aina hoitamaan kayttamalla suojakasineita (Ylipalosaari ym. 2005,
654).

Kasihygienian liséksi infektioiden torjunnassa on myds muita kaytanteita.

Eritteita kasiteltdessa ja toimenpiteissa, joihin liittyy roiskumisvaara, on hyva

kayttaa suojatakkia tai kosteutta l&paiseméatdnta esilinaa suojamaan ihoa ja
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vaatteita kontaminoitumiselta. Selvaa tieteellista nayttéa suojatakin
merkityksestd eristystoimenpiteend ei kuitenkaan ole. Kirurgista suu-
nenasuojusta voidaan kayttdd suojaamaan pisaroilta ja roiskeilta seka
epasuorasti kosketustartunnalta, silla suun, nenan ja silmien limakalvojen

koskettaminen on téll6in vaikeampaa. (Ylipalosaari ym. 2005, 654.)

Eristyksessa oleva potilas voi kayttaa tavallisia ruokailuvéalineitd ja niiden
huoltoon riittaa tavallinen astianpesukone, koska ruokailuvélineiden aiheuttama
tartuntavaara on vahainen. Myds potilas- ja vuodevaatteille riittd& normaalipesu.
Tyynyt ja patja voidaan tarvittaessa suojata materiaalin  mukaan.
Viihdytysvélineita, kuten leluja voi kayttdd normaaliin tapaan. Niiden merkitys
tartunnan levittdmisessa on véahainen, jos ne eivat ole eritteilla tahraantuneita.
Siina tapauksessa ne pestaan desinfioivassa pesukoneessa tai puhdistetaan ja
desinfioidaan. Jos tamé& ei ole mahdollista, viihdytysvélineet tulee havittaa.
Vieraileminen eristyspotilaan luona on yleensa sallittua, jos vieraalle kerrotaan

tartunnanvaara seka sen torjuntakeinot. (Ylipalosaari ym. 2005, 654—-655.)

3.4 Lapsen ja vanhempien valmistaminen toimenpiteeseen

Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistaminen on tiedon antamista lapselle ja
hanen vanhemmilleen lasta koskevista tapahtumista. Tarkeintd on, etta
ladketieteellinen tai hoidollinen tapahtuma selitetddn lapselle ja hanen
vanhemmilleen oikein ja ymmarrettavasti. Valmistamisessa tulee ottaa
huomioon lapsen eri selviytymiskeinot, joilla tarkoitetaan lapsen tapaa
kayttaytya selvitdkseen oudoista ja vieraista tilanteista. (Vilén ym. 2007, 347;
Hiitola 2009, 132; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 304.)

Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista héanen
hoitoonsa liittyvistd seikoista. Tietoa on annettava siten, etta potilas ymmartaa
sen sisédllébn. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:4 8.
Sairaanhoitajaliiton antamien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee
antaa terveyttad koskevaa tietoa véaestolle ja néin lisata ihmisten tietoutta hoitaa
itse&én (Sairaanhoitajaliitto 1996, hakupéaiva 7.10.2013).
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Suomen NOBAB — NOBAB i FINLAND ry kuuluu muiden Pohjoismaiden kanssa
Nordisk forening for sjuka barns behov -yhdistykseen. Yhdistyksessa laaditut
standardit sisaltavat kymmenen YK:n lasten oikeuksien sopimukseen
pohjautuvaa periaatetta, joissa on huomioitu eri-ikdisten lasten ja nuorten
emotionaalisia ja kehityksellisia tarpeita sairaalassa. Tiedonsaanti on yksi naista
oikeuksista. Lapsen seka vanhempien oikeuksiin kuuluu saada tietoa niin, etta
siind otetaan huomioon heidan ikansa ja ymmartamiskykynsa. (Nobab 2013,
hakupaiva 16.1.2014.)

Koska &killisesti sairastunutta lasta ei ole voida valmistella etukateen, sen
tekeminen on tarkeaa tutkimuksen ja hoitotoimenpiteen aikana. Lapselle tulee
talloin kertoa mita tehdaan, miksi tehdaan, miten tehdaan ja kuka tekee seka
mita lapsi voi itse tehda toimenpiteen aikana. Akillisia sairastumisia ajatellen
olisi tarkeaa esimerkiksi lukea Kirjoja, joissa kasitellaan lapsen sairaalassa
hoitamista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 305.)

Valmisteltu lapsi saattaa olla jannittyneempi kuin tutkimuksesta tietamaton,
mutta valmistellulla lapsella on paremmat mahdollisuudet toipua siita
nopeammin eikd han meneta luottamusta hanta hoitaviin aikuisiin niin helposti.
Lapselle annetun tiedon tulee olla rehellista. Hyvaan valmistamiseen kuuluu
myds lapsen ian ja kehitystason huomioiminen. Noin 1-2-vuotias ei ymmarra
ajan kulua ja unohtaa kerrotut asiat nopeasti, joten tutkimuksesta tai
toimenpiteestd voi kertoa hanelle muutamaa tuntia aiemmin ja kerrata asiat
viela juuri ennen tutkimusta. Taman ikaisen lapsen vanhempien valmistaminen
on myos tarkeaa, silla vanhempien kokemat pelot ja epédvarmuus heijastuvat
lapseen. Leikki-ikaisia lapsia valmistellessa kaytetdan aitoja hoitovalineita, silla
sen ikaisen lapsen ajattelu on konkreettista. (Hiitola 2000, 90; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 305-306.)

Tiedon antamiseen voidaan kayttdd erilaisia  apuvalineitdq, kuten
valokuvakansioita, mahdollisia cd-levyja tai informaatiolehtisia. Kirjallinen
materiaali on hyva apuvdline siind mielessa, etté lapsi ja vanhempi voi omaksua

tiedon omaan tahtiin. Materiaalin pariin voi palata aina uudelleen, kun tiedon
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kertaamiselle tulee tarvetta tai tieto on vasta myohemmin ajankohtaista. Eritoten
esikoulu- ja kouluikdiset hyotyvat sellaisesta materiaaleista, joissa on jokin
tarina, jonka lapset voivat liittda omaan tilanteeseensa. (Hiitola 2009, 140-141;
Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 306.) Kirjallinen ohjaus kuuluu hyvaan hoitoon ja

se myo0s tukee suullista ohjausta (Torkkola ym. 2002, 7).

Myds leikki on hyva apuvéline valmistellessa leikki-ikaista tutkimuksiin ja
hoitotoimenpiteisiin. Tahan vaaditaan, etta valmistamista tekeva laakari, hoitaja
tai muu henkild hallitsee leikin kdyton valmistamistilanteissa. On tarke&a, etta
valmistelutilanteessa lapsi on vuorovaikutuksessa aikuisen kanssa. Pelkan
videon tai kuvakirjojen antaman tiedon perusteella ei voida tietdd, mita lapsi on
ymmartanyt tutkimuksesta. Valmistamisen apuvalineind voi olla esimerkiksi
ladkarinlaukku, jonka valineilla aikuinen voi hoivata nukkea tai pehmolelua. Sen
jalkeen lapsi voi toistaa saman perassa. Lapsen turvallisuuden tunnetta lisda
se, jos hanella on mukanaan tutkimuksessa jokin hanelle tarkea lelu. (Hiitola
2000, 89-91; Hiitola 2009, 142; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 306.)

Valmistamisen lisaksi lapsi voi kayda leikin avulla [&pi omia kokemuksiaan.
Joskus valmistamiselle ei jaa aikaa, joten on tarkeaad, ettd lapsi kasittelee
tutkimusta tai toimenpidetta jalkeenpain. Leikki voi olla lapselle kuin terapiaa,
jolloin han kasittelee omia tunteitaan, kuten aggressiivisuutta, pelkoja tai
pettymyksid. Jotta lapsi kykenee purkamaan sairaalassa koettuja tapahtumia,
tulee aikuisen ohjata leikkia oikeanlaisella valineistolla. Alkuun lapsi voi tydstaa
kokemuksiaan esimerkiksi maalamalla, jonka jalkeen voidaan leikkia
sairaalalaukun sisaltaman valineiston kanssa. (Hiitola 2000, 93-102; Vilen ym.
2007, 349.)

3.5 Leikki-ikédisen lapsen pelot sairaalassa

Pelko on todellisen tai epatodellisen vaaran aiheuttama emotionaalinen reaktio.
Se suojaa lasta monenlaisilta vaaroilta, joten se on jossain maarin tarpeellinen
ja hyodyllinen tunne. Pelot on jaettavissa synnynndisiin, kehityksellisiin ja
traumaattisen kokemuksen aiheuttamiin pelkoihin. Synnynndisid pelkoja
aiheuttavat muun muassa kovat aanet ja kirkkaat valot. Kehitykselliset pelot

29



littyvat ikakausiin ja lapsen mielikuvituksen kehittymiseen. Niihin kuuluu
esimerkiksi mielikuvitusolentojen ja vieraiden ihmisten pelko. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 308—-309.)

Kukin lapsi suhtautuu sairaalaan joutumiseen eri tavoin, mutta sairaalahoito
aiheuttaa helpommin traumaattisia pelkoja lapselle kuin aikuiselle.
Traumaattiseksi kokemukseksi lapselle voi tulla muun muassa verinaytteenotto,
ero vanhemmista tai rontgentutkimus. Leikki-ikdinen pelkdd yleensa yksin
olemista, vierasta ymparistoa, paikoillaan pitamista hoitotilanteissa, pistoksia ja
kipuja. Hanelle ruumiillisen koskemattomuuden sailyminen on tarkeéaa. (lvanoff
ym. 2001, 126-127.) Storvik-Sydanmaan ym. (2012, 309) mukaan hoitotydssa
voidaan ehkaista traumaattisia pelkoja esimerkiksi valmistamalla leikki-ikdinen
hyvin hoitotoimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Lapsen kivun tehokas hoitaminen
seka lapsen leikin mahdollistaminen ja sen hyédyntdminen hoitotydssa on myds
oleellisen tarkeaa pelkojen ehkaisemisen kannalta. Vieraiden ihmisten pelkoa
voidaan vahentaa niin, ettd lasta hoitavat paaosin hanen vanhempansa ja

omasairaanhoitajansa (lvanoff ym. 2001, 126).

Lapset kokevat leikki-idssd enemman pelkoja kuin muina ikdkausina. Suurin
pelonaihe on joutua eroon vanhemmistaan. Muita yleisia pelon aiheita ovat
pimed, aaveet, yksin jddminen, eldimet, kehon runteleminen tai verenvuoto ja
sellaisen henkilén kohtaaminen, johon lapsi liittdd kivuliaita kokemuksia.
Sairaalassa leikki-ikaiselle pelkoa aiheuttavat vieras ymparistd, erilaiset
hoitolaitteet, hoitohenkilokunnan vaatetus, vieraat ihmiset ja erilaiset aanet.
Lapset pelkdavat myohaisessa leikki-iassa myos Kkipua, pistamistd seka
tutkimus- ja hoitotilanteita. Leikki-ikisen pelkoihin kuuluu yleensékin sairaalaan
joutuminen. (Muscari 2008, 50; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 309.)

Toimenpiteet  selitetddn lapsille  mahdollisimman  yksinkertaisesti ja
totuudenmukaisesti. Heidat on hyva ottaa myds aktiivisesti toimenpiteen
suorittamiseen. Nain lapsi pystyy vaikuttamaan omaan tilanteeseen ja pelottava
asia on osittain lapsen hallussa. Myds rituaalit ovat tarkeita lapsille, koska talldin
lapsi pystyy hahmottamaan péivan tapahtumat. Sairaalahoidossa tulisi sailyttaa

edes yksi lapsen oma rituaali, jotta pelko ja ahdistus eivat yltyisi entisestaan.
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Sairaalaymparistoon  liittyvdd pelkoa voidaan lievittdd ja véhentda
tutustuttamalla lapsi laitteisiin ennen niiden kayttoéa. (lvanoff ym. 2001, 126—
127))

Salmela kasittelee vaitoskirjassaan (2010, 36) 4-6-vuotiaiden lasten
sairaalapelkoja ja sita miten lasten pelot ilmenivat. Lapset kuvailivat
sairaalapelkojen aiheuttamia tunteitaan sanomalla, etta tuntuu pahalta, tai
esimerkiksi seuraavilla adjektiiveilla: alakuloinen, surullinen, vihainen, raivoisa,
pelokas ja onneton. Lapset ilmaisivat pelkojaan itkemalla, huutamalla tai

olemalla peloissaan.

Leikki-ikaisten sairaalapelot Salmela (2010, 36-37) on jakanut neljaan
kategoriaan, joita ovat turvattomuus, avuttomuus, vahingoittuminen ja
torjuminen. Turvattomuutta aiheutti uuteen tilanteeseen joutuminen, erossaolo
vanhemmista ja epéaluottamus apua antaviin aikuisiin. Avuttomuus puolestaan
johtui riittamattomyyden tunteesta, itsehillinnan menettamisesta, taantumisesta
ja alistamisesta. Pelko vahingoittumisesta aiheutui pelottavista ja kipua
aiheuttavista esineistd seka alastomuudesta. Pelkojen torjuminen tarkoittaa
pelkojen kieltdmista tai siirtdmista.

Talka (2009, 44) tutkii pro gradu -tutkielmassaan myo6haisleikki-ikaisten lasten
sairaalaan liittyvia pelkoja ja niiden ilmentymista. Tutkimuksessa oli mukana 12
sairaalahoidossa ollutta lasta. Heidan sairaalaan liittyvien pelkojensa
arvioinnissa Talka kayttaa apuna VAS-janaa, johon lapset saivat merkita
pelkonsa asteikolla 0-100. Asteikossa nollan kohdalla on pelokkaan kdarmeen
kuva mik& kuvaa pelokkuutta ja sadan kohdalla iloisen sammakon kuva pelon
vahyyttd kuvaamassa. Tutkimuksen mukaan lapset kokivat sairaalassa

keskimaarin jonkin verran pelkoa. VAS-asteikolla keskiarvo oli 47.
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Oppaan ideointi

Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta. Niitd ovat
kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja
lopuksi viimeistely. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Osastolla 62 oli ilmennyt
tarve lapsipotilaille suunnatusta oppaasta, jossa kerrotaan infektioeristyksen
kaytannoista. Kun jokin kehittdmistarve on varmistunut, alkaa ideointiprosessi,
jossa kasitellaan tuotteen ratkaisukeinot (Jamsa & Manninen 2000, 35).
Ideointivaiheemme alkoi kevaalla 2013, kun menimme tapaamaan osaston

osastonhoitajaa Johanna Nasasta ja apulaisosastonhoitajaa Eija Leinosta.

Hyvan ohjeen tunnuspiirre on, ettd se puhuttelee potilasta. On myds hyva
huomioida, ettd ohjeessa on tarkein ensin ja siind on hyva otsikko, joka herattaa
lukijan  mielenkiinnon.  (Torkkola ym. 2002, 39.) Ideointivaiheessa
suunnittelimme, millaisen oppaan teemme. Aloitimme oppaan ulkonakoon
vaikuttavista asioista. Kanteen aioimme laittaa Oulun yliopistollisen sairaalan
logon, mahdollisen piirroskuvan popodpeikosta ja oppaan nimen. Paatimme, etta
oppaan nimeksi tulee "Popopeikko piileksii”, mikd mahdollisesti houkuttelee
lapset sadun &arelle. Takakanteen aioimme laittaa tekijdiden nimet,
oppilaitoksen logon sekd osaston 62 yhteystiedot. Suunnittelimme osaston
henkilokunnan kanssa, ettd laadimme oppaan ensimmaiselle sivulle

vanhemmille suunnatun tietopaketin eristyksesta ja eristyskaytannoista.

Yleensa potilasohjeet tehdaan kayttaen A4-arkkia pysty- tai vaaka-asennossa.
Yksi- ja kaksisivuisille ohjeille on jarkevintd kayttdaa pystymallia, kun taas
monisivuinen ohjekirjanen on hyva tehda vaakamalliin taitettuna. (Torkkola ym.
2002, 55-56.) Ensimmaisessa tapaamisessa osaston henkilokunnan kanssa
sovimme, ettd teemme opasvihkosen, jossa on useampi sivu. Taman takia
ajattelimme, ettd on jarkevinta kayttad A4-paperia vaakamuodossa taittaen se
vihkomuotoon, jolloin yksi sivu on A5-paperin kokoinen. Torkkolan ym. (2002,

59) mukaan potilasohjeissa toimivinta on valita sellainen kirjasintyyppi, jossa

32



kirjaimet erottuvat selvasti toisistaan. Mietimme, etta kaytamme oppaan fonttina
Tahomaa ja fontin kokoa 20. Tekstin aioimme kirjoittaa isoilla pdlkkykirjaimilla

tavuttaen, jotta myo6s vasta lukemaan oppinut lapsi voi itse lukea sita.

Ideoidessamme rajasimme aihetta niin, ettd oppaassa kasitellaan vain likaista
eristystd, koska infektio-osastolla hoidetaan pelkastaan sitd. Oppaan
kohderyhmaksi valittiin tdssé vaiheessa leikki-ikaiset eristyspotilaat seké heidéan
vanhempansa. Oppaan avulla aioimme kayda lapi seuraavat eristykseen
liittyvat asiat, jotka voivat askarruttaa lapsipotilaita: mika lapsessa on tarttuvaa,
mit& ja miten eri suojaimia kaytetddn, miksi ja miten lapsen liikkumisvapautta

rajoitetaan ja mita lapsi voi itse tehda estadkseen tartunnan leviamista.

Useat sosiaali- ja terveysalan tuotteista on tarkoitettu informaation véalitykseen
vastaanottajalle. Kun laaditaan informaatiota siséltdvaa materiaalia asiakkaiden
tai heidan omaistensa kayttoon, tekijan on henkilokohtaisten ja ammatillisten
tiedontarpeiden sijaan pyrittava elaytymaan vastaanottajan asemaan. (Jamsa &
Manninen. 2000, 55.) Opasta ideoidessamme mietimme, mink& tyylinen kirjoitus
kohtaa lapsipotilaat parhaiten. Luimme kirjastosta lainaamiamme lasten satuja
ja katselimme niiden kuvitusta. Nain paasimme virittdytymaan lapsen
ajatusmaailmaan, ja tulimme siihen tulokseen, ettd kirjoitamme oppaan
tarinamuodossa.  Ajattelimme, ettd sadun avulla voimme kertoa

eristyskaytanndista niin, etta pienikin potilas ymmartaa eristyksen tarkoituksen.

Torkkolan ym. (2002, 40) mukaan kuvat ovat yksi tarkeimmistd lukemaan
houkuttelevista asioista. Hyva kuvitus parhaimmillaan sekd herattaa
mielenkiintoa ettd auttaa ymmartamaan tekstin sisalt6d. Lukiessamme lasten
satuja huomasimme, ettd mita varikkddmmat ja yksinkertaisemmat kuvat niissa
oli, sitda paremmin sadun tarinaan paasi mukaan. Mieleemme tuli sanonta: "yksi
kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa”. Nain ollen halusimme panostaa
oppaan kuviin. Paatimme etsia oppaaseen jonkun ulkopuolisen kuvittajan, silla

koimme, ettemme itse saa piirrettya tarpeeksi havainnollistavia kuvia.
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4.2 Oppaan luonnostelu

Oppaan luonnostelu aloitetaan, kun on paatetty, millainen opas aiotaan
suunnitella ja valmistaa. Laadukkaan oppaan suunnittelua ja valmistelua
ohjaavat eri tekijat ja nakokohdat. Naita ovat esimerkiksi oppaan asiasisalto,
asiakasprofiili, palvelun tuottajien tarpeet, sidosryhmien nakokohtien
selvittdminen ja asiantuntijatiedon hyédyntaminen. (Jamsa & Manninen 2000,
43-51.)

Jamsan & Mannisen (2000, 44) mukaan on tarkedd tasmentdd oppaan
ensisijaiset hyodynsaajat. Lisdksi on tarkeaa ottaa huomioon kayttajaryhman
tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet, jotta opas palvelee asiakkaita
mahdollisimman tehokkaasti. Tietoa hakiessamme perehdyimme oppaamme
kohderyhman eli leikki-ikdisten kehityksellisiin seikkoihin, jotta osaamme

huomioida opasta tehdessamme leikki-ikéisen kehitystason.

Opas ja sen asiasisdltdo vastaavat tarkoitustaan, kun sen luonnostelussa
otetaan huomioon asiakkaiden tarpeiden lisdksi palvelun tuottajan el
henkilokunnan tarpeet (Jamsa & Manninen 2000, 44-45). Kysyimme osaston
henkilokunnan toiveita opasta kohtaan. He toivoivat, ettd oppaassa kasitelld&n
yleisesti ottaen infektioeristysta. Lisaksi heiddn mielestaan oli tarkeaa, etta
oppaassa kasitelladn kasien desinfiointia, kuten sitd, milloin kadet tulee
desinfioida. Kun saimme yhden luonnoksen oppaasta valmiiksi, lahetimme sen

arvioitavaksi osastonhoitaja Johanna Nasaselle.

Jotta saadaan selvitettya oppaan asiasisaltd, voi olla tarpeen tutustua aiheesta
tehtyihin tutkimuksiin (Jamsa & Manninen 2000, 47). Etsimme tutkimuksia
eristyksestd, joita ei kuitenkaan ole tehty paljoa. Hyodyllista tietoa 16ysimme
kuitenkin  kirjallisuudesta, joten perehdyimme aiheeseen sitd kautta.
Ylipalosaaren ym. (2005, 651-653) mukaan potilaan tulee tietdd mika hanessa
on tartuttavaa, mita ja miten eri suojaimia kaytetaan, miksi ja miten hanen
likkumisvapauttaan rajoitetaan, mitd han itse voi tehda estaakseen tartunnan

leviamistd. Koimme tarkeéaksi, ettd nama asiat kasitelladn oppaassa.
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Lahdimme osaston toiveiden ja kirjallisuuden pohjalta luonnostelemaan opasta
loppuvuodesta 2013. Ensimmaisessa luonnoksessa jaottelimme, mita asioita
millakin sivulla kasitellaén. Sen jalkeen kirjoitimme mielikuvituksellisen tarinan,
jonka paahenkiléna oli infektiota sairastava Vilma. Luonnostelimme oppaaseen
seikkailemaan myo0s popopeikon, joka ik&an kuin seurasi Vilmaa. Téassa
vaiheessa oppaan fontiksi valittin Tahoma ja fontin kooksi 12. Tavuttamisesta
luovuimme, silla se olisi tehnyt oppaan raskaslukuiseksi. Emme saaneet
oppaaseen ketdan ulkopuolista kuvittajaa, joten paatimme luonnostella oppaan
kuvitusta itse. Piirsimme muun muassa potilashuoneen kuvan jaljitellen osaston

huonetta ja hoitajalle vaaleansinisen asun, joita hoitajat osastolla kayttavat.

Tarkednd, jopa ensimmaisena asiana luonnosteluvaiheessa on eri
sidosryhmien kuuleminen (JAmsa & Manninen 2000, 48). Kun saimme valmiiksi
ensimmaisen version tarinasta ja jonkinlaiset hahmotelmat kuvista,
metodinohjaaja Marja-Liisa Majamaa kommentoi ty6tdmme. Koimme téassa
vaiheessa tarkeédksi saada palautetta luonnoksesta, jotta pystyimme piirtdmaan

oppaan kuvat loppuun.

4.3 Oppaan valmistaminen

Kun tehddaan painotuotteita, kuten esitteitd tai ohjelehtisia, tehdaan
varsinaisessa tekovaiheessa lopulliset paatokset tuotteen sisallésta ja
ulkonadsta (Jamsa & Manninen 2000, 56). Saatuamme luonnosteluvaiheessa
olevaan oppaaseen palautetta seka osastonhoitajalta etta ohjaavalta opettajalta
aloitimme varsinaisen oppaan valmistamisen. Hioimme oppaan kieliasua

yhtenevéaksi ja muutimme satua hieman positiivisemmaksi.

Oppaan valmistamiseen kuului lopullisen tarinan kirjoittaminen seka kuvien
piirtminen. Tarina pysyi niin ikdan samanlaisena kuin luonnosteluvaiheessa
olleessa oppaassa. Valmistamisvaiheessa tyolaintd oli kuvien piirtdminen ja
varittaminen. Piirsimme kuvat kasin, jonka jalkeen skannasimme ne koneelle.
Taman jalkeen alkoi kuvien varitysty6. Varittaminen vei yllattdvan paljon aikaa,

silla kuvien yksityiskohdat jouduimme varittdmaan erikseen.
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Annoimme  ensimmaéisen version valmiista oppaasta  arvioitavaksi
metodinohjaaja Marja-Liisa Majamaalle ja sisallonohjaaja Terttu Koskelalle.
Oppaan Kkielellista asua tassa vaiheessa arvioi myos aidinkielen lehtori Tuula
Koski. Heiltd saimme tarpeellista palautetta oppaastamme, jolloin pystyimme
kehittamaan tyétamme sisalloltéan oikeanlaiseksi. Korjausehdotuksia aiheutti
muun muassa naama sanan vaihtaminen kasvoihin ja eristyshuoneen kuvan
piristaminen, silla se vaikutti liian apaattiselta. Muutoin opas sai hyvaa

palautetta esimerkiksi popopeikosta ja varikkaista kuvista.

Tuotteen kaikissa kehittelyvaiheissa on tarkeda saada tuotteesta palautetta
sekd arviointia. Yksi parhaimmista keinoista on koekayttdd tai esitestata
valmisteluvaiheessa olevaa tuotetta tilagjilla ja asiakkailla. (JAmsa & Manninen
2000, 80.) Kohderyhman ja henkilokunnan palaute valmisteluvaiheessa olevaan
oppaaseen oli mielestamme tarkeaa. Kun saimme oppaan valmiiksi, tulostimme
ja veimme sen osastolle testikayttoéon. Halusimme palautetta seka lapsipotilailta
etta henkilokunnalta. Teimme oppaan liitteeksi monivalintaisen

kyselylomakkeen erikseen lapsen vanhemmille ja henkil6kunnalle.

4.4 Oppaan viimeistely

Tuotteen viimeistelya aletaan tehda testikdytdossa saatujen palautteiden
pohjalta. Viimeistelyyn voi kuulua esimerkiksi yksityiskohtien hiomista, kaytto- ja
toteutusohjeiden laadintaa ja huoltotoimenpiteiden tai  paivittamisen
suunnittelua. (JAmsé& & Manninen 2000, 81.) Jatimme oppaan koekayttoon
osastolle noin yhdeksi ja puoleksi viikoksi. Sina aikana saimme henkilokunnalta
10 palautelomaketta ja vanhemmilta yhteensa kuusi. Kaytyamme

palautelomakkeet lapi aloimme viimeistella opasta.

Saimme erityisesti henkilokunnalta hyvia korjausehdotuksia oppaaseen. Heidan
mielestdan kasien peseminen saippualla tuli lisata oppaaseen kasidesin kayton
lisdksi. Hoitajat kiinnittivat huomiota myds oppaassa mainittuun essuun, jota
kaytetdan osastolla todella harvoin. Paatimme muuttaa tekstissd essun

suojatakkiin ja essu -kuvan tilalle laitoimme kuvan suojakasineistd. Lisaksi
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vanhempien infosivulle laitoimme lisdyksen, jossa kerrotaan, ettd huoneeseen

mentaessa ja sieltd poistuessa toinen ovista tulee olla suljettuna.

Saimme oppaasta myods sellaista palautetta, joita emme voineet tai kokeneet
hyodyllisiksi lisata tai muuttaa. Joku ehdotti sadun muuttamista viela enemman
sadun kaltaiseksi. Mietimme kuitenkin jo luonnosteluvaiheessa, ett opas ei saa
olla liian pelottava. Taman takia paadyimme siihen, ettd kirjoitamme sadusta
kuitenkin melko realistisen, emmeka nain ollen halunneet alkaa muuttamaan
sitd "satumaisemmaksi”. Yhdessa palautelomakkeessa oli ehdotettu yskimisen
ja niistamisen oikeaoppista tapaa. Koimme, etta sellaisen lisddminen
lyhyehkddn oppaaseen oli vaikeaa. Osastolla hoidetaan kuitenkin myo6s
ripulipotilaita, joille yskimis- ja niistamisetiketin opettaminen ei ole valttamatonta.

Tamakin vaikutti siihen, ettemme laittaneet oppaaseen tasta asiasta enempaa.

Viimeistelyvaiheeseen kuuluu myo6s tuotteen jakelun suunnittelu (Jamsa &
Manninen 2000, 81). Osastonhoitaja esitti toiveen, ettd opas tulee olla
mahdollisimman pienené tiedostona. Pdatimme tallentaa tiedoston pdf-muotoon

valmiiksi taitettuna, jolloin se on helppo tulostaa kayttoon.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin onnistumisesta selke&n kasityksen antaa projektin arviointi. Projektin
saavutuksia ja tuloksia verrataan projektisuunnitelman tavoitteisiin. Nain
nahdaan mita tavoitteista saavutettin ja mitd ei. Oppimisen ja oman
kehittymisen nakokulmasta projektin itsearviointi on tarkedd. Jatkuvana
toimintana itsearviointi taas tuo projektitydryhmalle ajantasaista tietoa
projektitydn etenemisesta. (Paakkdo & Makkonen 2003, hakupaiva 14.3.2014)

Projektin edetessa arvioinnin ja etenkin ulkoisen arvioinnin merkitys korostui.
Itsearviointi oli tarke&dsséa roolissa, ja sitd teimme koko ajan opinnaytetyota
tyostaessamme. Omille virheilleen tulee kumminkin usein sokeaksi, joten oli
hyodyllista saada palautetta opettajilta, yhteistyotaholta ja opponenteilta.
Projektiryhman jasenten palautteen merkitys korostui myds: usein toinen
jasenistd huomasi selkeita virheitd, joita tekstin kirjoittaja ei ollut huomannut
ollenkaan. Tehokas arvioinnin muoto oli siis tyon sisainen arviointi vuorotellen ja

yhdessa.

5.1 Oppaan arviointi

Opinnaytetydmme tulostavoitteena oli, ettd me tekijat opimme olemaan mukana
hankkeessa ja tekemaan projektia. Lisdksi tavoitteenamme oli saada tietoa
lasten  hoitotyosta sek& perehtya eristyskaytantoihin.  Tietoperustaa
kootessamme ja oppaan sisdlttd miettiessamme tutkimme paljon lasten
hoitoty6ta ja etenkin sairaalahoitoa kasittelevia kirjoja. Niista mieleen painuneet
uudet tiedot ja asioiden pohtiminen antavat meille valmiuksia tydskennella
sairaanhoitajana seké lasten parissa etta eristyksessa olevan potilaan kanssa.
Projektin tekeminen antoi meille valmiudet erilaisissa hankkeissa mukana
olemiseen esimerkiksi tybelamassd. Tarkeand tuloksena ndemme myds
hoitotydn laadun paranemisen osastolla. Kirjallisen oppaan myota eristys
toteutuu paremmin ja hoitajilla jaa enemman aikaa muuhun hoitoty6hon, kun

suullinen ohjaus vahenee. Lasten ja vanhempien ndkdkulmasta tarkein tulos on,
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ettd he ymmartavat paremmin eristyksen ja sen kaytannot. Vanhempien
palautteista kavi ilmi, etta kaikki vastaajat kokivat oppaan auttaneen lasta

ymmartamaan paremmin eristyksessa olemista (liite 4).

Tuotteemme laatutavoitteena oli tehda oppaasta mahdollisimman selkea ja
helppolukuinen. Liséksi tavoitteena oli, etta oppaan pitdisi olla kiinnostavaa
luettavaa ja visuaalisesti mieleenpainuva, jotta leikki-ikainen jaksaa keskittya.
Myds tarvittavan ja  ajantasaisen tiedon antaminen oli osana
laatutavoitettamme. Seka vanhemmat ettd henkilokunta olivat padosin sita
mieltd, ettd oppaan ensivaikutelma oli miellyttava, ulkoasu selked ja
varimaailma raikas (liite 2 ja liite 4). Meille oli opasta tehdessdmme térkea
tavoite raikkaiden varien lisdksi myo6s lapselle ymmarrettdvan kielen
kayttaminen sadun kerronnassa. Palautteen perusteella sekd vanhemmat etta
henkilokunta olivat joko taysin samaa mieltd tai osittain samaa mielta siita, etta

oppaan kieli oli lapselle ymmarrettavaa.

Henkildkunnalta tuli parannusehdotuksia oppaan siséltamaan informaatioon.
Kaikkia ehdotuksia emme toteuttaneet, mutta hyva parannusehdotus ol
esimerkiksi hoitajien suojaimien esittelyssa essun vaihtaminen suojakasineisiin,
sekd kasien desinfioinnin liiallisen korostamisen sijaan kasien huolellisen
saippuapesun nostaminen suurempaan rooliin. Myds ohjaavat opettajat
kommentoivat opasta ja heidan ohjeidensa mukaan lisasimme muun muassa

oppaan iloisuutta ja muutimme ilmaisuja lapselle ymmarrettavampaan muotoon.

Lyhyen tahtdimen tavoitteenamme oli suunnitella ja tehda opas
eristyskaytannoista leikki-ikaisille lapsille sek& heiddn vanhemmilleen. Opas
kertoo lapsille ja vanhemmille mitd eristys on ja miksi sita toteutetaan.
Kerasimme palautetta oppaasta lasten vanhemmilta siten, ettéd veimme oppaita
ja kyselylomakkeita (liite 1 ja liite 3) osastolle 62 miltei kahdeksi viikoksi, mink&
aikana hoitajat jakoivat osastolla vieraileville vanhemmille opasta luettavaksi.
Mielestdmme onnistuimme tavoitteessa hyvin. Eraassa vanhemman antamassa
palautelomakkeessa luki seuraavasti: "Vajaa 4-vuotias poikamme halusi kuulla
tarinan kolme kertaa perakkain”. Tama palaute kertoo siitd, ettd opas tavoitti

kohderyhman ja tavoitteemme onnistui hyvin.
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Pitkan tahtdimen tavoitteena tuotteellamme oli, ettd lapset ja vanhemmat saavat
tietoa eristyskaytdnnoista. Talla pyritdan vahentamaan infektiotautien
leviamista. Tavoitteenamme oli mygs, ettd osaston 62 henkilékunta voi kayttaa
jatkossa opasta hyodyksi lasten seka vanhempien ohjaustilanteissa.
Henkildkunnalle suunnatussa kyselylomakkeessa oli seuraava vaittama:
"Pystyn hyddyntamaan opasta tydssani’. Vastaajia oli 10, joista nelja oli taysin
samaa mielta, kolme osittain samaa mieltd ja kolme oli vastannut, ettei osaa
sanoa. Tama positiivinen palaute antaa ymmartaa, etta osastolla ollaan valmiita
ottamaan opas ohjaustilanteisiin mukaan ohjauksen tehokkuuden lisddmiseksi.
Talléin osaston 62 henkilokunnan lisaksi oppaasta hyotyvat myos eri alojen

opiskelijat ja sairaalan muu henkilékunta.

5.2 Projektityoskentelyn arviointi

Rissasen (2002, 172) mukaan hyva ja napakka loppuraportti kruunaa projektin,
ja sen tulee sisaltaa selkea arviointi siitd, kuinka hyvin projekti on saavuttanut
sille asetetut tavoitteet. Tavoitteenamme oli esittda loppuraportti kevaalla
omassa seminaarissa, mutta paatimme ottaa tavoitteeksi loppuraportin
valmistumisen Oulun ammattikorkeakoulun kevaan 2014 Hyvinvointia yhdessa -
tapahtumaan. Onnistuimme tavoitteessamme, ja esitimme projektimme
loppuraportin 9.4. yleisena pidettyna esityspaivana. Hyvinvointia yhdessa -
tapahtumia jarjestetddn Oulun ammattikorkeakoululla kerran puolessa
vuodessa. Tapahtuman tarkoitus on, ettd kerran puolessa vuodessa Oulun
alueen sosiaali- ja terveysalan tybelamé ja opiskelijat kokoontuisivat yhteen.
Opiskelutoverit ja opettajat saivat vapaasti tulla kuuntelemaan esitystamme.
Liséksi paikalle tulivat opponentti seka ohjaava opettaja ja siséllonohjaaja, jotka

kommentoivat tydtamme.

Paaasiallinen vastuu projektin  sisdisen viestinndn suunnittelusta ja
toteutuksesta on projektipaallikolla (Rissanen 2002, 135). Meidan
projektissamme kuitenkin vastuu viestinnasta oli projektipdallikolla ja sihteerilla

tasavertaisesti: me molemmat huolehdimme siitd, etta tieto kulki ja pysyimme
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ajan tasalla projektin kulusta. Tehtavien ja vastuiden jako onnistui hyvin: ne

jaettiin tasaisesti molempien jasenten kesken.

Yhteiseen tavoitteeseen paaseminen edellyttada hyvida yhteistyotaitoja ja
viestinnan erinomaisuutta projektiryhman jasenilta. Viestintd on limaa, joka
pitdd projektin koossa ja kaynnissa. Erityisesti projektin sisdista viestintaa
voidaan helpottaa esim. sahkodpostin avulla, mutta henkilokohtaisiakin
kontakteja tarvitaan. YKksi projektiviestinnan tavoitteista on, ettd projektin
asettajalle, rahoittajalle, ohjausryhmalle ja muille tarkeille sidosryhmille
tiedotetaan projektin kulusta, eli toisin sanoen markkinoidaan projektia.
(Rissanen 2002, 135-137.)

Padasiassa projektimme sisainen viestintd tapahtui henkilokohtaisten
kontaktien avulla. Projektiryhman tavoitteena oli kokoontua vahintaan kerran
viikossa koolle kokoamaan tuotoksia ja suunnittelemaan uusia tehtavia, mutta
valilla saattoi menna kaksikin viikkoa ilman tapaamista. Liséksi kaytimme
kuitenkin ~ sisdisen  viestinndn  apuvdalineind  puhelinta, = Facebookin
keskustelutoimintoa sek& sahkopostia. Tamén ansiosta projektimme eteni
suunnitellusti, vaikka tapaamisia ei valilla ollut. Projektiryhméan valinen yhteisty6

oli luontevaa, mika edisti hyvin projektin sisdisen viestinnan onnistumista.

Ulkoista viestintda toteutimme lahinna sahkodpostin valitykselld, ja sen avulla
yhteisty6 tyon tilaajan kanssa sujui jouhevasti. Tavoitteenamme oli tavata
yhteistydtahoa mahdollisimman paljon, mutta aikataululliset ongelmat estivét
tavoitteen toteutumista. Kavimme projektin aikana nelja kertaa osastolla 62
juttelemassa tyostdmme, joista kahdella kerralla asioimme
apulaisosastonhoitaja Eila Leinosen kanssa. Ajattelimme, ettd mitd useammin
tapaamme ja olemme yhteydessa tyon tilaajan kanssa, sitd suuremmalla
todennéakoisyydella projektimme tulos miellyttad kaikkia osapuolia. Ohjaajien
kanssa viestintaa toteutimme henkilokohtaisen kontaktin lisaksi sdhkdpostitse.
Koimme kuitenkin, ettd henkilokohtaisissa kontakteissa saimme parhaan
hytdyn ohjauksesta. Yhteisty0 ohjaavien opettajien kanssa sujui hyvin. Saimme

riittavasti tarvitsemaamme ohjausta ja laadukasta palautetta tydomme sisallosta.
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Silfverbergin (2013, 12) mukaan hyvalla seurannalla hankkeesta voidaan saada
oppiva prosessi, ja sen perusteella yksityiskohtaisia tyésuunnitelmia voidaan
muokata. Joskus taas seuranta/arviointi voi johtaa hankkeen alkuperaisen
toimintamallin ja tavoitteiden muuttamiseen. Yhtena tarkeéna tavoitteenamme
oli, ettd opinnaytetyon tekeminen on meille antoisa ja opettava kokemus.
Taman vuoksi oli tarkeaa, ettd huolehdimme tyon jatkuvasta seurannasta
ohjaavien opettajien, yhteistydtahon ja muun tukiryhman kanssa. Projektin
tydstaminen oli valilla puuduttavaa, joten uusia nékdaloja ja ohjeita kaivattiinkin
projektin jokaisessa vaiheessa. Jatkuvan seurannan ja arvioinnin avulla saimme
hiottua tydstamme mahdollisimman hyvan. Opinnaytetyon tekeminen oli iso ja
ailkaa vieva prosessi, mutta se myds opetti meitd paljon muun muassa
aikatauluttamaan tehtavia ja tekeméaan yhteistyota eri tahojen kanssa. Samalla
opimme kuin sivumennen paljon lasten sairaalahoidosta, mikd on tarke&a

ajatellen molempien tulevaa ammattia lasten sairaanhoitajana.

Projektin onnistumiseen vaikuttaa seka itse projekti etta useat ulkoiset tekijat.
Kun naissa ulkoisissa tekijoissa tapahtuu muutoksia, saattavat ne olla riskina
projektin onnistumiselle. Jokaiseen hankkeeseen liittyy jonkin verran riskeja. On
tarkeaa, ettd ne vaikuttavat projektiin tekemiseen melko vahaisesti ja ovat

sellaisia, ettd niiden toteutuessa tilanne voidaan korjata. (Silfverberg 2013, 47.)

Mahdollisia riskeja tyoéssamme olivat ennen kaikkea aikataululliset riskit.
Molemmat pienen lapsen aitina yritimme yhdistdd lapsen hoidon ja
opinnaytetydn tekemisen. Syksylla 2013 olimme molemmat aitiysvapaalla, joten
aikaa jai vauvan hoidolta, kun ei ollut muita koulutehtavia. Kevat 2014 oli
haastava aikataulullisesti. Molemmilla oli lapsen hoidon ja opinnaytetyon lisaksi
my6s muita koulutehtdvia ja tentteja, joten opinnaytetyon tekemiselle oli vaikea
loytaa yhteista aikaa. Teimmekin opinnaytetydta paaasiassa itsendisesti, ja
kokosimme tuotoksiamme yhteisissa tyOpajoissa ja tapaamisissa. Suunnitelman
viimeistely venyi yhteistydtahon tapaamisongelmien vuoksi tammikuulle 2014,
mutta siitd huolimatta saimme tyomme pysymaan muuten aikataulussa.
Maaliskuussa 2014 olikin jo kiire saada loppuraportti esityskuntoon, kun

hoidettavia ja muutettavia asioita oli paljon.
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Riskina pidimme my6s sitd, saammeko tehtyd oppaasta sellaisen, ettd se
tavoittaa kohderyhman. Mietimme, ettd osaammeko tehda tarinasta sellaisen,
jossa kasitelladn tarvittavat asiat selkeasti ja lapsen nakokulmasta. Taméan
vuoksi oli tarkedd saada palautetta sekd kohderyhmélta etta
hoitohenkilokunnalta. Ajattelimme myos sitd riskia, ettei yhteisty0 osaston tai
muitten tahojen kanssa onnistu. Yhteistyd olikin valilla aikataulujen kanssa
haastavaa, mutta pitkgjanteiselld asenteella ja mukautuvuudella selvisimme

ongelmista hyvin.

Olimme arvioineet yhdeksi riskiksi myds sen, ettemme saa ulkopuolista
kuvittajaa. Na&ain kavi, ja varalle olimme miettineet oppaan kuvittamista
valokuvilla. Paatimme kuitenkin kuvittaa oppaan itse, ja onnistuimme siina
hyvin. Aikaa kuvittamiseen meni suunniteltua enemmaén, mutta se kannatti:
saimme tyostdmme juuri sellaisen kuin halusimme ja ennen kaikkea itsemme

nakoisen.

Silfverbergin (2013, 29) mukaan resurssit voidaan jakaa henkilo-, materiaali-, ja
laite-resursseihin  sek& muihin tarvittaviin  panoksiin  kuten matka- ja
toimistokuluihin.  Projektimme henkiloresurssit koostuivat projektiryhman,
ohjaajien, vertaisarvioijien seka osaston yhteyshenkildiden panoksista projektin
teossa (taulukko 2). Projektiryhma panosti projektin eri vaiheisiin kaiken
osaamisensa, tiedot ja taidot hoitotydsta ja projektin teosta. Ohjaava opettaja ja
siséllénohjaaja antoivat suuren panoksen tydllemme. Englanninkielen lehtori
Marketta Rusasen kanssa kavimme yhdessa lapi englanninkielisen abstraktin
siséltdd ja muotoa. Edella mainittujen tueksi saimme apua tyon ulkoasuun ja
kielellisiin asioihin liittyen &idinkielen lehtori Tuula Koskelta. Saimme myds
tarvittaessa ammatillisia neuvoja osaston 62 apulaisosastonhoitaja Eila
Leinoselta ja osastonhoitaja Johanna Nasaseltd, mutta emme niin paljon, kuin

olimme kustannusarvioon varanneet.

Projektin tybaika oli suurimmaksi osaksi omaa vapaa-aikaamme. Liséksi siihen
kuului opinnaytetydhén liittyviin kursseihin sisaltyvat oppitunnit.
Suunnittelemaamme kustannusarvioon olimme laskeneet myds oppaan

kuvittajan tyotunnit, mutta koska ulkopuolista kuvittajaa ei ollut, niin lisdsimme
43



kuvittajan kustannukset omiin ty6tunteihimme. Kuvittaminen lisasi tyGtuntiemme
maardd runsaasti, koska se oli niin hidas ja tarkka, mutta my6s antoisa

tyovaihe.

Materiaali- ja laiteresurssit koostuivat oppaaseen tarvittavista papereista,
tulostamisesta ja kuvitukseen tarvittavista kynistd ja vareista. Tulostamisen
resurssit olivat suuremmat kuin suunnittelimme, koska emme tienneet etta
joudumme itse tulostamaan kokeiluoppaat ja kyselylomakkeet osastolle. Muita
resursseja olivat aineistojen tilaamisesta ja my6hastymisesta johtuvat
kirjastomaksut ja matkakulut yhteisiin tapaamisiin, joista kertyi enemman kuin
suunnittelimme. Puhelinkuluja tuli aiottua enemman, koska teimme

opinnaytety6ta suunniteltua useammin puhelimen valityksella.

Budjettimme ylittyi noin 400 eurolla. Olimme aliarvioineet opinnaytetyon
tekemiseen kuluvan oman tydajan. Siihen tuli lisda kustannuksia, kun kuvitimme
tyon itse. Lisdksi tarvitsimme ohjaavien opettajien aikaa aiottua enemman,
mistd arvioimme Kkoituneen lisakustannuksia reilun 100 euron edesta.
Kustannusarviot ovat suuntaa antavia, koska meille projektin jasenille ei
maksettu opinnaytetyon tekemisestd ja ohjaajat ohjasivat omalla tydajallaan
emmeka nain ollen maksaneet heille palkkiota. Oheisessa taulukossa 2 on

tarkemmin méaaritelty arvioidut ja toteutuneet summittaiset kustannukset.

TAULUKKO 2: Kustannusarvio.

Resurssit Arvioidut kustannukset Toteutuneet
kustannukset

Henkilostokulut:

Oma tyoaika 9000 € 9500 €
Kuvittajan apu 130 € 0€
Yhteisty6taho 300 € 200 €
Ohjaavat opettajat 690 € 820 €
Yhteensa 10120 € 10520 €

Materiaalikulut:
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Paperit, tulostaminen | 50 € 50 €
ym.

Muut kulut:

Kirjastomaksut 10 € 15 €
Puhelinkulut 30 € 50 €
Yhteensa 40 € 65 €
Yhteensa: 10210 € 10635 €
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6 POHDINTA

Lasten hoitotydn yhtend erityispiirteena on, ettd lapsen joutuessa
sairaalahoitoon on hoidettavana seka lapsi itse ettéd hanen perheensa. Helposti
ohjaustilanteessa saatetaan puhua paaosin vanhemmalle huomioimatta lasta
tarpeeksi. Lapsi voi kokea nain ollen olonsa ulkopuoliseksi. Han ei valttamatta
ymmarra ohjauksesta mitaan, jos tietoa ei anneta hdnen ymmartamiskykynsa
mukaisesti. On silti tarke&a, ettd lapsen vanhempia informoidaan, koska
vanhemman epavarmuus heijastuu usein lapseen. Myos lapsi kokee tulleensa
huomioiduksi, kun hé&n saa kateen oman opasvihkosen, jossa hanen

kohtaamansa asiat tulevat tutuiksi.

Suullinen ohjaus on tarkeada, silla talléin asiakas kohdataan kasvotusten ja
mieleen nousseita kysymyksia voi esittda heti. Sen haasteena voi kuitenkin olla
hoitajien ajan puute, minka vuoksi ohjaustilanteessa saattaa jaada jotain
sanomatta. Kirjallinen opas tukee suullista ohjausta, silla sen avulla hoitajien
suullinen ohjaus tehostuu, kun lapset ja vanhemmat saavat kahdenlaista
ohjausta. Kirjallinen materiaali antaa myds potilaalle mahdollisuuden hankkia
tietoa rauhassa omaan tahtiin. Lisaksi siitd voi tarkistaa asioita niiden tullessa

ajankohtaisiksi.

Oppimistavoitteenamme oli oppia lasten sairaanhoidosta ja yleisimmista
infektiotaudeista  opinndytetydn  tekemisen ohessa. Tutustuessamme
lahdekirjallisuuteen saimme paljon uutta ja hyodyllistd tietoa tulevaa
ammattiamme ajatellen. Perehdyimme koulun opintojaksoja syvemmin
kasihygieniaan ja sen vaikutuksiin infektioiden torjunnassa, seka yleisiin lasten
tarttuviin infektiosairauksiin. Lasten kehityksen vaiheisiin seka
eristyskaytantoihin perehtyminen antaa meille valmiuksia ottaa huomioon niihin
littyvia asioita tulevassa tygssdmme. Lapsia ohjatessamme osaamme varmasti
ottaa heidat paremmin huomioon taman opinnadytetydn teon myo6ta. Lisaksi tyén
teon lomassa saimme kokemusta projektitydn tekemisesté ja tuotekehittelysta

seka opimme luovuutta tarinankerronnan ja oppaan kuvituksen myo6ta.
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Projektin teon aikana yhteistyotaitomme kehittyivat. Saimme ohjaajilta paljon
hyodyllisia ohjeita projektin eri vaiheissa ja yhteistydtahomme ammattitaidosta
oli apua projektin alusta asti. Opimme ottamaan huomioon toisten mielipiteita ja
peilaamaan niitd omiin nakokulmiimme. Projektitydskentelyn aikana opimme
my0Os sietdmaan stressia paremmin. Projektin tekemisen rankkuus ehka hieman
yllatti meidat. Aikataulussa pysyminen seka vauvan hoidon ettd muiden
koulutehtavien tekeminen samanaikaisesti lisasi stressid. Kuitenkin hyvalla
yhteistyOlla ja toisen vertaistuella padsimme aina projektin vaiheissa hyvin
eteenpain. Projektin teossa on todella osattava huomioida riskit. Aina
aikataulussa pysyminen ei johdu itsestd vaan myds ulkoisista tekijoista. Meilla
projektin etenemista viivytti, kun yhteistybkumppani ei valttamatta ollut heti
tavoiteltavissa lomien vuoksi. Erilaiset vastoinkaymiset kuitenkin kasvattivat
meitd niin, ettd osaamme mahdollisesti tulevissa projekteissa ja hankkeissa

varautua niihin paremmin ja ennakoida.

Oppaan laatutavoitteena oli tehdd siitd mahdollisimman selkea ja
helppolukuinen, kiinnostavaa luettavaa ja visuaalisesti mieleenpainuva seka
tarvittavan ja ajantasaisen tiedon antaminen. Olemme tyytyvaisia projektimme
tulokseen eli oppaaseen. Saimme lahes kaiken tarvittavan tiedon kerrottua
lapsille lyhyesti, mutta kuitenkin informaatio on yhdistetty mielenkiintoisesti
tarinamuotoon. Piirrokset olisivat voineet olla paremmat, jos joku taitava
ulkopuolinen kuvittaja olisi ne piirtdnyt. Kuitenkin olemme niihin p&aosin
tyytyvaisia, silla saimme niista juuri sellaiset kuin halusimme. Pystyimme itse
piirtdessamme kayttdmaan hyodyksemme omia mielikuvia osastosta ja
popopeikosta. Piirrokset vastaavat myods osaston toivetta, koska he toivoivat
kuvien olevan yksinkertaisia ja varikkaita.

Opasta voidaan jatkossa hyodyntaa infektio-osastolla, jossa hoitohenkil6kunta
voi antaa oppaan sinne hoitoon tuleville lapsille. Siitda hyotyvat seka
henkilokunta etté lapsipotilaat ja heidan vanhempansa. Tulevaisuudessa voi
ehkd kayda niin, etta tietotekniikan hyddyntaminen lisdantyy myos
potilasohjauksessa. Tamén takia erilaisten paperisten versioiden kayttaminen

voi vahentya, joten tastd paperisesta oppaasta voidaan tehda esimerkiksi
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sellainen versio, jota voi Ilukea muun muassa tabletilla. Mahdollisia
jatkotutkimusehdotuksia herasi myds mieleemme. Esimerkiksi voitaisiin tutkia
vahentadkod opas tai yleensakin lapsille kohdennettu ohjaus lasten pelkoja ja
ahdistusta eristyksessa olemista kohtaan, onko henkilobkunnan ohjaus

helpottunut ja vastaako opas vanhempien mieleen nouseviin kysymyksiin.
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SAATEKIRJE JA PALAUTELOMAKE OSASTON 62 LITE 1
HENKILOKUNNALLE

Hyva osaston 62 henkilokunta!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi  Oulun ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinnaytetybnamme satuoppaan ’"Popopeikko piileksii” yhteistydssa Oulun
yliopistollisen sairaalan osasto 62:n kanssa. Opas on suunnattu eristyksessa

olevalle leikki-ikaiselle lapsipotilaalle ja siin& on infosivu lapsen vanhemmille.

Pyydamme ystavallisesti Teitd tutustumaan oppaaseen ja tayttdmaan sen
jalkeen taméan lomakkeen kaantdpuolella olevan monivalintalomakkeen.
Palautteenne on meille tarkeaa, silla sen avulla saamme tehtyd oppaasta
osaston ja perheiden tarvetta vastaavan. Taytettydnne palautelomakkeen

palauttakaa se osastonhoitaja Johanna Néasaselle 12.3.2014 mennessa.

Voitte olla yhteydessa meihin sahkopostitse, jos teilla tulee mieleen jotain

kysyttavaa.

Ystavallisin terveisin
Pinja Kurtti
XXXXXXXX@students.oamk.fi

Nina Klasila
XXXXXXXX@students.oamk.fi

KAANNA!
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PALAUTELOMAKE SATUOPPAASTA "POPOPEIKKO PIILEKSII”

Ympyroikaa alla olevia vaittamia mielestanne parhaiten kuvaava vaihtoehto.

(5 = taysin samaa mielta, 4 = osittain samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa, 2 = osittain eri

mieltd, 1 = taysin eri mieltd)

Oppaan ensivaikutelma on houkutteleva. 12345
Oppaan ulkoasu on selkea. 12345
Oppaan varimaailma on raikas. 12345
Oppaassa kaytetaan lapselle ymmarrettavaa kielta. 12345
Oppaan avulla lapsipotilaan ja vanhempien ohjaus 12345
helpottuu.

Pystyn hyddyntamaan opasta tydssani. 12345

Muita kommentteja oppaasta:

Kiitos palautteestanne!
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HOITAJIEN PALAUTE OPPAASTA

Oppaan ensivaikutelma on
houkutteleva

B Taysin samaa mielta
@ Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

B Osittain eri mielta

m Taysin eri mielta

Oppaan ulkoasu on selkea

B Taysin samaa mielta
@ Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

B Osittain eri mielta

m Taysin eri mielta
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Oppaan varimaailma on raikas

B Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

m Osittain eri mielta

®m Taysin eri mieltd

Oppaassa kaytetdan lapselle
ymmarrettavaa kielta

B Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

B Osittain eri mielta

m Taysin eri mielta
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Oppaan avulla lapsipotilaan ja
vanhempien ohjaus helpottuu

B Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

B Osittain eri mielta

m Taysin eri mielta

Pystyn hyb6dyntamaan opasta
tyossani

B Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

B Osittain eri mielta

m Taysin eri mielta
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SAATEKIRJE JA PALAUTELOMAKE VANHEMMILLE LIITE 3

Arvoisat vanhemmat!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi  Oulun ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinnaytetydna opaslehtisen Oulun yliopistollisen sairaalan osastolle 62.
Tama lehtinen on suunnattu infektio-osaston leikki-ikaisille lapsipotilaille ja
heidan vanhemmilleen. Oppaan tavoitteena on, ettd myos lapset ymmartaisivat
eristyksen tarkoituksen, ja lasten ja vanhempien ohjaus osastolla helpottuu.
Samalla osastolla vierailevien perheiden ohjaus tehostuu, kun he saavat

suullisen ohjauksen tueksi kirjallista ohjausta.

Jotta oppaasta tulisi mahdollisimman hyva ja toimiva, sitd tulee testata.
Pyydamme lupaa testata/kayttdd opasta lapsellanne. Toivomme, etta luette
oppaan yhdessa lapsenne kanssa, minka jalkeen voitte tayttaa kaantdpuolella

olevan nopean monivalintalomakkeen.

Testaamiseen osallistuminen on Teille taysin vapaaehtoista ja
henkil6llisyytenne sailyy salassa koko tutkimuksen ajan. Testaamisen ja
analysoinnin jalkeen testilomakkeet havitetddn asiallisesti. Toivomme Teidan

palauttavan lomakkeen osaston henkilékunnalle ennen osastolta lahtééanne.

Jos Teilld ilmenee jotain kysyttavaa, voitte olla yhteydessa meihin.

Nina Klasila Pinja Kurtti

XXXXXXXX @ students.oamK.fi XXXXXXXX@ students.oamKk.fi

KAANNA!
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PALAUTELOMAKE SATUOPPAASTA

"POPOPEIKKO PIILEKSII”

Ympyroikaa alla olevia vaittamia mielestanne parhaiten kuvaava vaihtoehto.

(5 = taysin samaa mielta, 4 = osittain samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa, 2 = osittain eri

mielta, 1 = taysin eri mielta)

Oppaan ensivaikutelma on houkutteleva. 12345
Oppaan ulkoasu on selkea. 12345
Oppaan varimaailma on raikas. 12345
Oppaassa kaytetaan lapselle ymmarrettavaa kielta. 12345
Opas auttoi lastanne ymmartamaan paremmin 12345

eristyksessa olemista.

Opas innosti Teita ja lastanne huolehtimaan hyvasta 12345

kasihygieniasta.

Koitte oppaan hyddylliseksi. 12345

Muita kommentteja oppaasta:

Kiitos palautteestanne!
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VANHEMPIEN PALAUTE OPPAASTA LIITE 4

Oppaan ensivaikutelma on
houkutteleva

B Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

m Osittain eri mielta

®m Taysin eri mieltd

Oppaan ulkoasu on selkea

B Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

m Osittain eri mielta

Em Taysin eri mieltd
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Oppaan varimaailma on raikas

B Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

m Osittain eri mielta

®m Taysin eri mieltd

Oppaassa kaytetaan lapselle
ymmarrettavaa kielta

B Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

B Osittain eri mielta

m Taysin eri mielta

Opas auttoi lastanne ymmartamaan
paremmin eristyksessa olemista

B Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

B Osittain eri mielta

m Taysin eri mielta
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Opas innosti Teita ja lastanne
huolehtimaan hyvasta kasihygieniasta

B Taysin samaa mieltéa
@ Osittain samaa mielta
O En osaa sanoa

m Osittain eri mielta

®m Taysin eri mieltd

Koitte oppaan hyddylliseksi

B Taysin samaa mielta
O Osittain samaa mielta
OEn osaa sanoa

B Osittain eri mielta

®m Taysin eri mieltd
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