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Imevaisten ja pikkulasten murtumat ovat harvinaisia. Murtumien taustalla voi olla hoitajan
puutteellinen valvonta tai pahoinpitely. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, etta kaikista
alle 1-vuotiaiden lasten murtumista tulee aloittaa tutkimukset.

Teimme yhteisty6ta Oulun Yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten kirurgian- ja gastroenterologian
yksikén asiantuntijaryhmén kanssa. OYS:n omien ohjeistusten mukaisesti aloitetaan huolelliset ja
perusteelliset selvittelyt, jos alle 1-vuotiaalla lapsella epéillddn murtumaa. Mahdollisten murtumien
varalta tehddan tarkentavia tutkimuksia ja lastensuojeluilmoitus. Lahdimme tekemdan kirjallista
ohjetta, koska aiempi ohje kaipasi paivitystd ja selkiyttdmistd hyvan potilasohjauksen
toteutumiseksi.

Opinndytetyon tavoitteena oli luoda hoitohenkilokunnalle ohje (Liite 3) alle 1-vuotiaan lapsen
murtuman  hoitopolusta. ~ Tavoitteenamme oli selkedn Kkirjallisen  ohjeen tekeminen
hoitohenkilokunnalle. Ohje parantaa hoidon yhdenmukaisuutta, laatua ja henkilokunnan
ammattitaitoa, jolloin potilasohjaus kehittyy. Opinndytetydmme jakautui eri vaiheisiin. Projektin
vaiheet ovat aiheeseen perehtyminen, projektisuunnitelman laadinta, ohjeen laadinta, asiantuntija-
arvio sekd loppuraportin laadinta. Haimme tietoa tybhomme tieteellisistd artikkeleista,
kirjallisuudesta, lakiteksteista ja yhteistydtahon asiantuntijaryhmalta.

Tyémme tuloksena saimme tavoitteiden mukaisen kirjallisen ohjeen hoitohenkilokunnan kayttoon.
Laadimme selke&n ja helppolukuisen tuotteen, jota voidaan hyddyntdd OYS:n lasten kirurgian- ja
gastroenterologian yksikossd. Ohje helpottaa henkildston perehdytystd. Kirjallinen ohje on
hyddyllinen, koska se mahdollistaa asioihin uudelleen palaamisen. Kehitysehdotuksena on ohjeen
laadinta toisella kotimaisella kielella sek& englannin kielelld sek& jatkotoimenpiteend tiedote
vanhemmille kirjallisena ja séhkoisena.
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Fractures are rare among children under one year old. When concern awakes of one year old child,
action is taken in accordance with the instructions of the Oulu University Hospital.

The purpose of this thesis was to clarify the care pathway and the care pathway description, can
be used in the work field for different purposes. The main aim of this thesis was to produce
instructions for Oulu University Hospital's website of the nursing staff. Clinician's written instructions
are intended to increase the consistency and quality of care, increase personnel’s professional
skills, give parents better knowledge of upcoming treatments and to increase the understanding of
patient counseling.

The work was commissioned by the Oulu University Hospital and the ward 60. Thesis was made
in collaboration with The Department of Pediatric Surgery. We designed and implemented a
management manual for nursing staff. Data for this thesis was gathered with the help of scientific
paper, literature, legal texts and professional consultation.

The main result is clear and high-quality product that can be utilized at the paediatric surgical unit
of the Oulu University Hospital. As a follow-up project, manual can be translated into Swedish and
English and a manual can be made for parents of patients in written and in electronic form.
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1 JOHDANTO

Imevaisten ja pikkulasten murtumat ovat harvinaisia. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sen to-
dennékodisempéé on, ettd murtumat on saatu pahoinpitelysta tai puutteellisesta huoltajan valvon-
nasta. Pahoinpitelysta aiheutuvan murtuman todennékdisyys arvioidaan olevan alle 1-vuotiailla
lapsilla 24 %. Pahoinpitelyyn liittyvistd murtumista 80 % esiintyy alle 1,5-vuotiailla lapsilla. Tapatur-
maisten murtumien osuus tassa ikdryhméssa on vain 2 %. (Lapsen kaltoinkohtelu 2012, 101 - 104.)

Terveydenhuollon ammattihenkilot ovat velvollisia salassapitosdénndsten estamatta viipy-
métté ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos he ovat tehtavas-
saan saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysté vaarantavat olo-
suhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdd mahdollista lastensuojeluntarpeen selvittdmista.
(Lastensuojelulaki 417/2007 5:25 8.1).
Terveydenhuollon ammattihenkildiden on salassapitosdénnosten estamatta myos tehtava il-
moitus poliisille, kun heilld on tehtdvassaan tietoon tulleiden seikkojen perusteella syyta epailla,
etté lapseen on kohdistettu rikoslain (39/1889) 20 luvussa seksuaalirikoksena rangaistavaksi
sdddetty teko; tai sellainen rikoslain 21 luvussa henkeen ja terveyteen kohdistuvana rikoksena
rangaistavaksi séadetty teko.

(Lastensuojelulaki 417/2007 5:25 §.2).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suosituksen mukaan tutkimukset tulee aloittaa kaikista
alle 1-vuotiaiden lasten murtumista. Moniammatillinen yhteisty6 on tarked aloittaa jo varhaisessa
vaiheessa epdiltaessa kaltoinkohtelua eri n&kokulmien tarkastelun vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015, viitattu 25.5.2015.) Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa (OYS) on oma ohjeis-
tus. Ohjeistusten mukaisesti aloitetaan huolelliset ja perusteelliset selvittelyt, jos alle 1-vuotiaalla
lapsella epdilladn murtumaa. Mahdollisten murtumien varalta tehd&an tarkentavia tutkimuksia ja

lastensuojeluilmoitus.

Tarkoituksena oli selvittda alle 1-vuotiaan lapsipotilaan murtuman hoitopolku OYS:n lasten kirur-
gian- ja gastroenterologian yksikk6on osastolle 60. Kyseinen aihe on arkaluontoinen ja on katsottu

tarpeelliseksi tarkentaa ja ajantasaistaa aiempaa ohjetta hyvan potilasohjauksen toteutumiseksi.



Mékeld on véitdskirjassaan tutkinut hoitoon ja kohteluun kohdistuvaa tyytyméattomyytta liittyen po-
tilaslain (1993) mukaisiin muistutuksiin. Tutkimuksen yhtend johtopaatoksena on, ettd ammattitai-
toinen ja osaava henkilokunta seka sairauteen ja sen hoitoon liittyvéa ohjaus ja neuvonta ovat mer-
kityksellisid asioita hoitoon liittyvén potilastyytyvaisyyden kannalta. (Makeld 2015, viitattu
13.5.2016.)

Rajasimme tyostdmme lapsen murtumien hoidon ja kaltoinkohtelun pois. Erityinen huomio kiinni-
tettiin ohjeen palvelevuuteen k&ytdnnon hoitotydssé. Hoitajan tydn ammatilliseen uskottavuuteen
vaikuttaa vahva tietopohja seké viestinnan onnistuminen. Perheen tiedon saanti tutkitusti vahentaa
heid&n ahdistustaan ja tiedon tarvettaan. ( Kaakinen P, Korhonen A, Miettinen S ja Mékeld M,
paivitetty 13.1.2016. Viitattu 12.5.2016 )

Tehtavéna oli kuvata hoitopolku selkedésti ja johdonmukaisesti seké tuottaa ajantasaista tietoa, jota
hoitohenkilokunta voi hyodynt&é potilasohjauksessa. Tuotteen tekemisessa hyddynnettiin osaston
60 henkilostosté koostuvaa asiantuntijaryhmaa, jossa kaytettiin tydkokemukseen ja vuorovaikutuk-
seen perustuvaa tiedonhankintaa. Vuoropuhelu liittyy hoitoalalla oleellisesti ammatilliseen osaami-
seen. (Heikkinen ym. 2002, 22 - 29). Koostimme tietopohjaa tieteellisisté artikkeleista, uusimmasta
kirjallisuudesta ja lakiteksteisté seké nayttéén perustuvasta tutkimustiedosta. Nayttéon perustuvan
toiminnan tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta sek& hallita hoitotyén kustan-
nuksia luotettavan, tutkitun tiedon avulla (Mattila, Rekola & Sarajarvi, 2011, 9). Nayttoon perustu-
van toiminnan edistdminen on méaaritelty Terveydenhoitolaissa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010,
8 8) velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminnan taytyy perustua ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimin-
takéyténtoihin. Laki velvoittaa myds, ettd toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-

sesti toteutettua.



2 PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Saimme OYS:n osastolta 60 ehdotuksen kehittad ja yhtendistad osaston ja lasten kirurgian polikli-
nikan henkilokunnalle alle 1-vuotiaan lapsen murtuman hoitopolku ohjetta. OYS:lla on oma ohjeis-
tus, jota noudatetaan huomioiden mm. lait, ohjeistukset ja néyttdon perustuva toiminta. Tyéllemme
oli tarve, koska aiempi ohje taytyi tarkentaa ja ajantasaistaa hyvén potilasohjauksen toteutumiseksi.
Tunteita herattavéan aiheen vuoksi aiempi ohje kaipasi paivitysta ja selkiyttdmista. Aihe on ajankoh-
tainen. Lasten murtumia tapahtuu ajoittain ja on tarkeé saada heti “kiinni” todelliset pahoinpitelyt.

Alle 1-vuotiaan lapsen murtumaepadilyé todetessa on aloitettava tutkimukset ja tehtéva lastensuo-
jeluilmoitus. Lastensuojeluilmoituksen tarkoituksena on selvittda lapsen hyvinvointi ja perheen jak-
saminen. Vanhemmat voivat kokea lastensuojelun mukaantulon pelottavaksi asiaksi, jonka vuoksi
tiedon jakaminen monipuolisesti on ensiarvoisen tarkedd. Pahoinpitely ja kaltoinkohtelu epdilyn
heratessé tulee tarttua asiaan viivytyksetta ja tehtéva lisaksi rikosilmoitus tilanteen vaatiessa. Hoi-
totydn suosituksen mukaan lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa tulee olla tehokkaat menetel-
mét. Hoitotydntekijan rooli ja vuorovaikutustaidot ovat erittdin tarkeét kaltoinkohtelun tunnistami-
sessa ja siihen puututtaessa. (Paavilainen, E., Finck, A., Hoitotydn suositus, 2015, viitattu
9.5.2016.)

Projektin alussa madrittelimme tavoitteet. Tavoitteet ovat johtamisen térkein seurantavéline. Ta-
voitteet tulee olla selkeé&t ja konkreettiset. Tavoitteiden toteutuminen on seurattavissa ja mitatta-
vissa. (Silfverberg, 2007,80 — 81.) Opinn&ytetyon tavoitteena oli luoda hoitohenkilokunnalle ohje
(Liite 3) alle 1-vuotiaan lapsen murtuman hoitopolusta. Laatutavoitteenamme oli, ettd ohje on sel-
ke&, helppolukuinen, ajantasainen ja se perustuu tutkittuun tietoon. Ohje antaa mahdollisuuden
paperiversion tulostamiseen seka on perehdytykseen soveltuva. Taulukossa 1 esitetdan laatuta-
voitteet ja kriteerit.



TAULUKKO 1. Laatutavoitteet

Laatutavoite

Kriteerit

Tuote on ajantasainen ja perustuu tutkittuun

tietoon.

Perustuu uusimpaan, ajantasaiseen tietoon ja

asiantuntijatieto

Tuote on selked ja helppolukuinen

Tuote on asiallinen, etenee loogisesti

Ohjeen paperinen tulostamis mahdollisuus

On tulostettavissa paperille ja ohjeessa on tila

omille muistiinpanoille

Laadukas perehdytys Tuotteen avulla perehdytys helpottuu

Kehitystavoitteella kuvataan projektin pitkan ajan muutosvaikutusta hyddynsaajan kannalta. (Silf-
verberg, 2007,80.)Kehitystavoitteena oli, ettd ohje kehittdd hoitajan tietopohjaa ja tehostaa hoito-
tyotd, jolloin perhe hyotyy selkeistd ohjeista. Hoitopolku ohje selkeyttéd, nopeuttaa, edistéé ja yh-
denmukaistaa yhteistyotahon toimintaa kohdatessa/hoitaessa alle 1- vuotiasta lasta ja perhetta.
Terveydenhuollon ammattilaisten k&yttdessd samaa ohjetta alle 1- vuotiaan lapsen murtumata-
pauksissa, virheiden osuus véhenee ja hoitolinjat pysyvat yhdenmukaisina. Nopeus tulee esille
ohjeen nopean saatavuuden ansioista sekd samaa ohjetta kaytettdessa rutiini tulee osaksi tyonku-
vaa. Hoitolinjaukset kehittyvat koko ajan ja ohjetta voidaan jatko kehittad péivitysten yhteydessa.

Oppimistavoitteena oli perehtyd alle 1-vuotiaan lapsen murtuman hoitopolkuun, hoito-ohjeisiin ja
yhteistytahon toimintatapoihin. Oppimistavoitteena oli myos oppia projektitydn vaiheittaista ete-
nemistd, ohjeen laadintaa, toimimista moniammatillisessa tiimissa ja oppia kriittisyyteen tiedon si-
sallén suhteen. Oppimistavoitteena oli perehtya erilaisiin tiedonhankintamenetelmiin ja laadukkaa-

seen tiedon hankintaan.



3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Silfverbergin (2007, 32- 33) mukaan projekti on aikataulutettu, maaritetyillé resursseilla kestéviin
tuloksiin pyrkiva tehtdvakokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu organi-
saatio. Projektilla on tavoitteet, joilla kuvataan muutosta, joka hankkeella pyritaan aikaansaamaan.
Projekti on kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu.

3.1 Projektiorganisaatio

Silfverbergin (2007, 32 - 33) mukaan projektilla on selked ja toimiva johtamismalli ja organisaatio.
Osapuolten roolit ja vastuut seka seuranta- ja raportointijarjestelmé ovat selkedt ja perustuvat ai-
toon yhteisty6hon. Projektimme tilaaja oli OYS, lastenkirurgian- ja gastroenterologian yksikko,
osasto 60. Ohjausryhmaan kuului ohjaavat opettajat Pia Maenpaa ja Marja-Liisa Majamaa. Projek-
tiryhmaan kuului projektivastaavat Tiina Kaisto, Minna Koskela ja Anni Oranen, jotka tekivét tyota
ryhmana ja vastasivat kirjallisen ohjeen toteutuksesta seka raportin laadinnasta. Asiantuntijaryh-
méssé oli opetuskoordinaattori Anne Vehkaperd, osasto 60 osastonhoitaja Mailis Mékela seka hen-
kilokuntaa: sairaanhoitajia ja lahihoitajia seké sosiaalityéntekija ja erikoislaékari. Tukirynmaan kuu-
|ui didinkielen opettaja Tuula Koski, joka ohjasi opinnéytetydn oikeinkirjoitusta seké englannin opet-
taja Erja Kaketti, joka ohjasi abstraktin oikeakielisyytta. Kirjastonhoitajat ohjasivat tiedonhankin-

nassa. Opponentit antoivat kehittdvaa palautetta. Kuvio 1.
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Tilaaja
QYS, Lastenja
nuarten yksikka

0s.60

Ohjausryhmé Projektivastaavat

Pia M&aenpaa, Tiina Kaisto

Oamk Marja- Minna Koskela
LiisaMajamaa, Anni Oranen
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Asiantuntjaryhma
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Asiantuntijapaneelisiit
os. 60 henkilokunta,
Anne Vehkapera
0Ys

KUVIO 1. Opinndytetydn projektiorganisaatio.

3.2 Projektin paatehtavat

Projekti aikataulutettiin ideointi-, aihneeseen perehtymis-, suunnittelu-, toteutus-, ja paattamisvai-
heeseen. Aloimme ideoida opinndytety6td helmikuussa 2015. Aihe opinnéytety6hon tuli osastolla
ilmenneesté tarpeesta. Tapasimme osastonhoitajan Mailis Makelan ja keskustelimme opinnayte-
tydn siséllosta. Han ehdotti, etté kayttaisimme aiemmin tehtyé kirjallista ohjetta mallina tydssamme.
Olimme sopimusasioissa yhteydessé opetuskoordinaattori Anne Vehkaperaan. Kokoonnuimme
maaliskuussa 2015, jolloin aloimme perehtyé aiheeseen. Meille ehdotettiin asiantuntijapaneelin pe-
rustamista osastolla 60. Kevaalla 2015 tydstimme tietoperustaa ja suunnitelmaa tutkimalla alan
tieteellisia artikkeleita, kirjallisuutta, lahteité ja lakiteksteja seké& perehdyimme nayttéon perustuviin
tutkimuksiin. Suunnitelmavaiheen péétteeksi teimme kirjallisen itsearvioinnin projektisuunnitelmas-

tamme seké& vertaisarvioinnin toisten opiskelijoiden opinndytetyon suunnitelmasta.

1



OYS:n kanssa teimme alustavan suullisen sopimuksen, jonka pohjalta teimme aiesopimuksen ja
haimme tutkimuslupaa. Ohjaavat opettajat ja Mailis Makela hyvaksyivat projektisuunnitelman. Vas-
tuualueen ylihoitaja Seija Miettinen osaltaan hyvaksyi projektisuunnitelman syyskuussa 2015. Te-
kijanoikeussopimus tehtiin, kun tutkimuslupa myénnettiin. Sopimusten jalkeen osastonhoitaja va-
litsi asiantuntijapaneeliin osaston hoitohenkilokunnasta, jonka jalkeen kokoonnuimme idecimaan
tulevaa tuotetta. Kehitimme tuotetta asiantuntijapaneelissa saaduilla ideoilla ja virallisilla ohjeilla.
Asiantuntijapaneelissa kehitettiin optimaalista tuotetta vuoropuhelun perusteella. Projektin paatta-
misvaiheessa laadimme ohjeen, jonka esitimme ja luovutimme osastolle 60. Laadimme itsearvioin-

nin tyéstdmme ja tyostamme tehtiin mygs vertaisarviointi. Taulukko 2

TAULUKKO 2. Opinndytety6n aikataulutus.

Paavaihe Alavaiheet ja lopputulos Aikataulu

Ideoiminen |deointia 2/2015
Osastolla 60 tapaaminen
Anne Vehkaperén tapaami-
nen OYS

Aiheen valinta

Aiheen rajaus
Opinnaytetyon tekemiseen
perehtyminen

Perehtyminen aiheeseen Aiheen tarkka rajaus 2-6/2015
Tietoperustan tutkimista ja
perehtymisté aiheeseen
Tietoperustan kirjoittaminen

Suunnittelu Projektisuunnitelman suunnit- | 4-9/2015
telu

Projektisuunnitelman kirjoitta-
minen

Projektisuunnitelman esitys
Oamk
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Projektin toteutus

Asiantuntija tapaamiset alkoi-

vat

Ohjeen suunnittelua seké to-
teutusta

Kirjallisen ohjeen palauteky-
selyn laadinta

Kyselyn vastausten puh-
taaksi kirjoittaminen

6-12/2015 ja 1-3/16

Projektin paattaminen

Opinndytety6n raportin kirjoit-

taminen

Tuotteen esitys osastolla 60

4-5/2016
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4 LAPSI JA MURTUMA

Alle 1-vuotiasta lasta sanotaan imevéiseksi. Imevéisiassa lapsi kasvaa ja kehittyy valtavasti vuoden
aikana. Fyysinen ja motorinen kehitys etenee vaiheiden kautta, mutta kuitenkin yksilollisesti
omassa tahdissa. Lapsen kudoskasvu on kiivasta, koska kasvu on vield kesken. Mitd nuorempi
lapsi on kyseessa, sitd nopeampaa on parantuminen. Lapsella on voimakas tarve likkua ja toimia,

mik& edistaa luun parantumista. (Koponen & Sillanp&& 2005, 361 - 365.)

Lapsen luu on huokoisempaa, ja siin& on véhemman mineralisoinutta ainetta, jonka vuoksi lapsen
luu on taipuisampaa. Luun taipuisuuden vuoksi murtumia ei synny helposti, niin kuin aikuisilla. (Me-
rikanto, Pajulo 2006, 24 - 25.)Nuoren ja terveen lapsen luu murtuu ainoastaan ulkoisen vakivallan
vaikutuksesta. Raaja voi ndyttaa ulkoisesti ehjalta, mutta siind voi olla vammoja, koska lapsen luut
ovat pehmeitd. Lapsi, joka ei kdyta raajaansa, on tutkittava. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012,
viitattu 13.3.2015.)

Murtuman sattuessa, se hoidetaan useimmiten immobilisaatiolla (asetetaan likkumattomaksi kip-
silld tai lastalla)kivun lievittdmiseksi. Imevaisen hyvdasentoinen murtuma hoidetaan myds iiman
kipsia. Luun péallisin puolin havaittava taipuma tai virheasento vaatii kdytdnngssa aina reposition,
jolloin luunpédat asetetaan luunpéét sijoilleen tai leikkaustoimenpiteen. Pikkulapsella murtuman
luunpdiden asettelu vaatii anestesian eli nukutuksen. Kaikki korjatut murtumat ja osa hyvaasentoi-
sista murtumista on kontrolloitava terveydenhuollossa. Kontrollissa on térkeda, ettd murtuman
asento kuvataan kipsin lapi, ja kipsin sopivuus ja kipsin kunto tarkistetaan kliinisesti vastaanotolla.
(Venhola 2013, viitattu 25.4.2015.)

Vauvojen normaali hoitaminen tai vauvan putoaminen sangylta tai hoitopdydalta aiheuttaa todella
harvoin murtumia (Henttonen 2009, 15 - 16 viitattu 23.8.2015; Helfer, Slovis, Black 1977). Lasten
murtumat ovat vakavimpia fyysisen vékivallan jalkeen. Murtumia voi esiintyd missa luussa tahansa
ja niita voi olla yksittaisia tai useampia. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sen todennékdisem-
min se on syntynyt asiattoman kohtelun seurauksena. (Hobbs 1997, 9.) Lasten fyysinen pahoinpi-
tely on alidiagnosoitu. Lapsen pahoinpitelya pitda aina epailld, jos l6yddsten ja vammamekanismin
valilla on ristiriitaa. Pienten lasten reisimurtumat ovat 75 % tuottamuksellisia. Mik&li lapsella on

nahtévissa useita eri paranemisvaiheessa olevia murtumia, pitaa ne tutkia, seka luustosairaus pois
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sulkea. (Pajulo, Merikanto 2006, 22 — 26.) Lapsen kaltoinkohtelua ja murtumiin johtavaa pahoinpi-
telyé esiintyy tavallisimmin alle 1-vuotiailla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen mu-
kaan pahoinpitelytutkimus tulee aloittaa kaikista alle 1-vuotiaiden lasten murtumista. Moniammatil-
linen yhteisty on tarked aloittaa jo varhaisessa vaiheessa epailtdessé kaltoinkohtelua eri nakokul-

mien tarkastelun vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 25.5.2015)

4.1 Lastensuojelu

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéristoon, tasapai-
noiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Laissa madritelladn, ettd lasten
ja nuorten hyvinvointia tulee edistéd, seka ehkéaisté varsinaista lastensuojelun tarvetta. Ehkaise-
valla lastensuojelulla tarjotaan apua ja tukea perheille. Ongelmien syntymista tai pahenemista py-
ritd&n ehkaiseméén varhaisessa vaiheessa. Lapsen oikeuksien toteuttaminen on koko yhteiskun-
taa koskeva tehtava. Jokaisen lastensuojelutyotd tekevan ammattilaisen ja tydyhteison tulisi tar-
kastella eettisia periaatteita ja arvioida niita. Lastensuojeluty6té ohjaaviin keskeisiin periaatteisiin
sitoutuminen vahvistaa oikeiden palvelujen etsimista ja I6ytdmist& oikeaan aikaan.(Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu 20.5.2015.)

Lastensuojelussa korostetaan erityisesti asiakkaiden ihmisarvoista kohtelua ja yksityisyyden suo-
jaa. Yksityisyyden suojan huomioimisessa térkeité seikkoja ovat mm. vaitiolovelvollisuus ja suojatut
verkkoyhteydet hoitotydssé. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 4:13 § 1-2.) Hoito-
tydssé ihmisarvoinen kohtelu nékyy esimerkiksi asiakkaiden yhdenvertaisena, syrjiméttomana ja
kunnioittavana kohteluna. Lastensuojelulain mukaan lapsen etua arvioitaessa on kiinnitettavé huo-
miota siihen miten eri toimenpidevaihtoehdot ja ratkaisut turvaavat lapselle tasapainoisen kehityk-

sen ja hyvinvoinnin seké laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet. (Lastensuojelulaki 417/2007 1:4 § 1-3.)

Lastensuojeluilmoitus tehd&én aina alle 1-vuotiaiden luunmurtumatapauksista ja luunmurtumat pi-
tad selvittad aina pahoinpitelyepailyna. (Kivitie-Kallio, Kallio, Séderholm & Tupola, 2015, 995). Las-
tensuojeluilmoituksen tekee aina ensisijaisesti lastensuojelutarpeen todennut henkild, erikoissai-
raanhoidossa hoitohenkilokunta. Terveydenhuollon ammattihenkildilla on lain mukaan ilmoitusvel-
vollisuus, kun heraa huoli lapsen hoidon ja huolenpidon tarpeesta tai lapsen turvallisuudesta. Lap-
sen etu asetetaan kaiken edelle viranomaistoiminnassa. Kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot

ovat velvollisia salassapitosaanndsten estamatta viipymatta iimoittamaan kunnan sosiaalihuollosta
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vastaavalle toimielimelle, jos he ovat tehtdvasséédn saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huo-
lenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttd& mahdollista las-
tensuojelun tarpeen selvittdmista. (Lastensuojelulaki 417/2007 5:258 1 - 3.) Poliisille tehdaan valit-
tomasti ilmoitus lapsen pahoinpitelyepailysta. Jos epaily herad muualla kuin lastensuojelussa, teh-
daan myos lastensuojeluilmoitus. Lastensuojeluilmoituksesta ilmoitetaan lapsen huoltajille. (Las-
tensuojelulaki 417/2007 3:258.)

4.2 Perhekeskeinen hoitoty®

Perhekeskeinen hoitotyé on osa laadukasta lapsipotilaan hoitoa, joka nékyy kunnioituksena per-
hettd kohtaan. Hoidon aikana kommunikointi ja ihmisten véliset suhteet ovat tarkedssa asemassa.
Hoitotydssa perhe on suuri voimavara ja sité tulisi hyddyntéé ja se myos edistaa lapsen parantu-
mista. Lapsen terveydenhoidosta vastuun jakautuminen perheen ja hoitohenkilokunnan valilla luo
hyvan hoidon. Perhekeskeisen hoitotydn puute saattaa ilmetd haluttomuutena ottaa perheitd mu-
kaan hoitoty6hon ja se voi ndkya puutteellisena vuorovaikutuksena perheiden kanssa. Perhekes-
keinen hoitotyé voi parantaa henkilokunnan tyotyytyvaisyytta. (Strann, Rantanen & Suominen
2013, 4-12.)

Lasta hoitaessa on muistettava, ettd lapsen kehitys kulkee osittain perintétekijoiden seka kasvu-
ympaériston sadtelemind. Sairastuessaan lapsi reagoi kokonaisvaltaisesti. Han voi olla itkuinen ja
kosketusarka seka syo tai nukkuu huonosti. Lapsen kohtaamiseen pitaa varata riittavasti aikaa.
Hoitotoimenpiteisiin ei voida suoraan ryhtyd, vaan lapselle ja perheelle on annettava aikaa tutustua
tulevaan toimenpiteeseen. Toimenpide tehdéd&n mahdollisimman nopeasti ja huolellisuutta unohta-
matta. Leikki on hyva apuvaline lapsen kohtaamisessa. Hoitajan on tarked kertoa vanhemmille,
ettd lasta hoidetaan lapsen parhaaksi ja etté kaikki Ia&kkeet annetaan ja toimenpiteet tehddan lap-
sen taudin syyn selvittdmiseksi. Pienté vauvaa voidaan rauhoittaa puhumalla ja silittamalla. Katse-
kontaktin ottaminen vauvaan on myos tarkead. (Koponen & Sillanpaé 2005, 361 -365.)
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4.3 Hoitopolku

Erikoissairaanhoidossa hoitokaytant6ja on sovitettu yhteen hoitosuosituksilla, hoitoketjuilla ja kii-
reettdméan hoidon kriteereilld. Tuotantokeskeiset hoitopolun tavoitteet kuvaavat sairauksien hoidon
etenemistd, jolloin hoito muuttuu jouhevammaksi. (Koivuniemi ym. 2014, 25.) Hoitopolku voidaan
méaritella myds hoitoprosessiksi, hoitolinjaksi tai toimintojen ketjuksi. Hoitopolku on sarja yhden
organisaation sisélla tehtyja toimintoja, jotka tuottavat lopputuloksen. Hoitopolku on hoito-ongel-
man maarittelyssd, hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa kaytetty malli. Hoitopolku
kuvaa organisaation sisélla potilasryhmén hoidon toteutusta. (Holmberg-Marttila, Palvanen, Kuu-
sisto & Salunen 2007, 2. viitattu 15.5.2015.)

Hoitopolun avulla selkeytetaan, yhtenéistetdan ja jasennetéén hoitotyon toimintoja niin, ettd ne ovat
ymmarrettavid. Hoitopolun kokonaisuus selkiytyy ja hoitotyon ennakoitavuus paranee. Hoitopolun
pohjalta voidaan myds miettid tyon laatua ja kehittda paivittaista hoitotyotd. Yhteisen selkedn hoi-
topolun kautta hoitajien vélinen kommunikaatio paranee ja epdvarmuus hoitotydssé vahenee. Vas-
tuun jakautuminen eri organisaatioiden valille konkretisoituu ja potilaiden tasalaatuinen hoito var-
mistuu. Potilastietojen kirjaaminen helpottuu yhteisen mallin kautta. (Ylitdrménen, Kvist & Turunen
2013, 4 -13)

Hoitopolun rakenteen on hyva olla mahdollisimman samankaltainen riijppumatta oireista tai diag-
noosista. Yhtendinen rakenne helpottaa kaytt6a ja tietojen Idydettavyys paranee. Hoitopolun ra-
kenne ja yllapito edellyttad, etta potilaalla on nimetty ladkari ja hoitaja. (Ketola, Méntyranta, Maki-
nen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, Aalto, Kortekangas, Brander & Komulainen,
2006, 8-9.)
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5 KIRJALLINEN OHJE

Kirjallisella ohjeella pyritddn parantamaan hoidon laatua, véltetddn vaarinkasityksia, pyritdén va-
hentdmadn epdvarmuutta ja lisddmaan tietoa hoitotydsta. Hoitotydssé negatiiviset kokemukset jaa-
vat mieleen pitkiksi ajoiksi ja saattavat pilata muuten onnistuneen hoidon. Hoitoty6n kaikissa tilan-
teissa ohjeena ovat yksilllisyys, ammatillisuus ja kohteliaat kdytdstavat. (livanainen, Jauhiainen &
Syvéaoja 2010, 29.) Suullisen ohjauksen tukena on usein tarpeellista olla kirjallinen ohje ja siita voi
aina tarvittaessa tarkistaa tietoja. (Torkkola ym. 2002, 29.) Aktiivisuus, avoimuus, nopeus, ymmar-
rettévyys, luotettavuus, tasapuolisuus ja uskottavuus ovat vaatimuksia onnistuneelle viestinnélle.
Ammatillinen vuorovaikutus on tiedon hankkimista ja jakamista, ohjaamista, vaikuttamista, opetta-

mista, neuvontaa ja asioiden eteenpéin viemista. (Niemi ym. 2006, 289).

Hoitaja saa varmuutta perehdyttdessaan toista hoitajaa, kun on selkeat ja yksiselitteiset ohjeet.
Uudelle hoitajalle tieto ohjeen olemassaolosta vahentéa stressia ja hén osaa toimia virheettdmésti
ja joustavasti uudessa tilanteessa. Kirjalliset hoito-ohjeet ovat osana hoitajien ja opiskelijoiden pe-
rehdytystd. Monipuolisen perehdytyksen avulla voidaan edistdd paineensietokykya ja ehkaista

tydssé mahdollisesti syntyvid virheitd seka yhtenéistaa hoitokaytantoja. (Surakka 2009, 73 -77.)

Terveydenhuollon ammattilaisten kayttdessa aina samaa ohjetta, virheiden osuus véhenee ja hoi-
tolinjat pysyvat yhdenmukaisina. Hoitajien keskindinen viestinta on trkedd varsinkin osastoty(ssé,
jolloin tyGvuoron pééattyessé tulee toinen hoitaja jatkamaan samaa ty6ta. Tasmallisella kirjaamisella
varmistetaan, etta tieto on tarvittaessa saatavilla myds muulle yksikon henkilgstolle. Huolen her&-
tessd ja kaltoinkohtelutapauksissa nousee esille myds ulkoisen viestinnan tehtavét. Siséisen vies-
tinndn tavoitteena on térkeén ja kayttokelpoisen tiedon valittdminen henkilokunnalle ja eri osas-
toille, sek& tydyhteison ilmapiirin kehittdminen viestinnén avulla. Siséinen viestinta on tydyhteiso-
viestinta, jolla tarkoitetaan organisaation sisalla tapahtuvaa viestintéd, kuten esim. sahkoposti-
viestit, tiedotteet ja ohjeet. Ohjeita ovat esim. miten toimitaan erityisissa hoitotilanteissa. Tervey-
denhuollossa ulkoinen viestintd kohdistuu muun muassa asiakkaisiin ja yhteistykumppaneihin.
Ulkoisen viestinnén tehtdvid ovat tietoisuuden lisadminen, tiedontarpeeseen vastaaminen ja koh-

deryhmaan soveltuvan tiedon tuottaminen. (Nordman 2002, 124 -125.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Ohjeen suunnittelu

Aloitimme ohjeen suunnittelun syksyll& 2015. Etenimme tuotteen suunnittelussa tavoitteiden mu-
kaisesti ja etenimme projektitydssa vaiheittain. Hirsijarvi, Remes ja Sarjavaaran mukaan (2007, 66)
aihetta valitessa tulee k&yttaa riittdvasti aikaa ja sitd tulee pohtia huolellisesti. Aiheen rajaamisessa
on tarkennettava ajatusta siitd, mita halutaan tietaa tai mit4 aineistolla halutaan osoittaa.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen aloimme tyostaa kerddmamme materiaalin perusteella kirjallista
ohjetta, hoitopolkua. Sovimme Mailis M&kel&n kerddman asiantuntijapaneelin kanssa tapaamiset
10.11.2015 -11.1.2016 vélilla neljéksi kerraksi. Ensimmaisen asiantuntijapaneelin kokoontumisen
jalkeen ohjeen kokonaisuus alkoi hahmottua. Tapasimme myds sosiaalitydntekijoitd, jotka kuuluvat
moniammatilliseen asiantuntijaryhméaan. Sosiaalitydntekijat avasivat oman tyonsa osuutta, joka toi
uutta nékokulmaa ja asiasisaltéd hoito-ohjeen laadintaan. Tapaamisten jalkeen muokkasimme
hoito-ohjetta asiantuntijapaneelin ehdottamin muutoksin seké pohtimalla hoito-ohjeen sisaltoa pro-
jektivastaavien kesken. Luettavuuden helpottamiseksi suunnittelimme kayttavamme lyhyita lau-
seita ja helposti ymmarrettavaa kieltd. Keskeiset asiat lihavoitiin, alleviivattiin ja pyrittiin tekstin aset-
telulla saamaan selkedsti luettavaan muotoon. Numeroinnilla, véliotsikoilla, palsta- ja kappalejaolla
marginaaleilla pyrittin lisédmééan selkeyttd ja ymmarrettavyyttd. Ohjeessa pyrittin kayttdmaan
mahdollisimman helppoa kieltd ymmartdmisen varmistamiseksi. Tutkimusten perusteella helpolle
kielelle on ominaista tuttuus, lyhyet sanat, adjektiivien ja adverbien vahaisyys ja lyhyet lauseet.
(Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126 -127.)

6.2 Ohjeen laadinta

Tavoitteidemme pohjalta ideoimme ja suunnittelimme ensimmaisen version ohjeesta, jonka tyds-
timme OYS:n mallipohjan mukaisesti. Kirjoittaessa ohjettamme mallipohjaan huomasimme, etta

pohja oli rajattu, joten esimerkiksi kuvien lisdé&minen ei ollut mahdollista. Jatimme kuvat pois, mutta
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halusimme kuitenkin ohjeesta selkedn. OYS:n mallipohjan rajoitteiden vuoksi emme voineet kéyt-
taa kaikkia haluamiamme Word tekstink&sittelyn tehosteita. Lukijan huomion kiinnittyminen tarkei-
siin ja keskeisiin asioihin teimme tekstiin lihavointia ja alleviivauksia. Tekstin ja kuvien visuaalinen
asettelu on olennaista koostaessa laadukasta ohjetta. Selkeat véliotsikot, palsta- ja kappalejaot
sekd marginaalit sijoitimme oikeaoppisesti lisadméén helppolukuisuutta ja ymmarrettavyytta. Oh-
jeen ulkoasu palvelee sen sisaltdd. Ohjeen tekijan tulee tarkistuttaa oikeinkirjoitus, koska tekija voi
sokeutua kirjoittamalleen tekstille eikd huomaa esimerkiksi kirjoitusvirheita. (Kyngés ym. 2007, 126
- 127.) Asiantuntijaryhmd ehdotti tyhjan tilan k&yttoa tehosteena ohjeessa. Torkkolan ym. (2002,
53) mukaan tyhjaé tilaa voi kayttaa tehosteena Torkkola ym.(2002, 53.) Tarke&é& on kokonaisuuden
muodostuminen niin, etta tekstin osat sopivat niille varattuihin paikkoihin ja tekstista tulee yhtenéi-

nen.

Viimeiselld asiantuntijapaneelin kokoontumisella saimme ohjeeseen lopullisen muodon, jonka jal-
keen ohje oli valmis testattavaksi. Mailis M&kela ehdotti tekemé&én kyselya (Liite 2) asiantuntijoille
lasten ja nuorten yksikdssa. Jotta saisimme ohjeestamme mahdollisimman kattavan, saimme myds
muita alan asiantuntijoita kyselyn arvioijiksi. Teimme asiantuntijakyselyn mukaan saatekirjeen (Liite
1), jonka oikeellisuuden ohjaajamme tarkasti. Mailis Makel& valitsi arvioijat kyselyymme ja teimme
kyselyn. Hirsijarvi ym. (2004, 184) mukaan kyselymenetelmé& on tehokas, koska se sadstaa aikaa
ja vaivannakod ja kysely voidaan samanaikaisesti lahettdd kaikille kyselyyn osallistujille. P&a-
dyimme kera@maan aineiston kirjallisella vastaajalle toimitettavalla lomakkeella, jonka olimme huo-
lellisesti laatineet. Saimme vastaukset kyselyistd, jonka jalkeen aloimme analysoida niitd. Analy-
soinnin jalkeen saimme vield korjausehdotuksia, jonka jalkeen hioimme ohjettamme viela lopulli-
seen muotoonsa. Hirsijarvi ym. (2007, 49) mukaan viimeistelyvaiheessa tarkistetaan ja hiotaan
muotoseikkoja ja kieliasun toimivuutta. Viimeistelyvaiheessa vield pyysimme tukiryhmaa tarkista-
maan muotoseikkoja ja kieliasua, jonka jalkeen korjasimme kieliasun. Tuote laadittiin A4 kokoisena
paperiversiona ja se julkaistiin my6hemmin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) Intra-

net sivustolla.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Tuotteen arviointi

Tulostavoitteenamme oli luoda kirjallinen ohje hoitohenkildkunnalle. Laatutavoitteenamme oli ajan-
tasainen tuote, joka oli selked ja helppolukuinen. Laatutavoitteena oli myGs ohjeen paperinen tu-
lostamismahdollisuus seké tuote, joka helpottaa perehdytysta.

Hankkeen ulkoisella arvioinnilla pyritddn parantamaan arvioitavan toiminnan laatua, vaikuttavuutta
ja tehokkuutta sek& varmistamaan toiminnan avoimuus. Ulkoinen arviointi tuottaa tietoa paatok-
sentekijdille, hanketoteuttajille ja muille kiinnostuneille tahoille. Valiarvioinnin tavoitteena on tuottaa
nakemyksid hankkeen jatkokehittdmiseen ja tuloksia voidaan hyddynt&a projektissa. (Silfverberg,
2007, 120 -121). Teimme asiantuntija-arvion laadun ja vaikuttavuuden arvioimiseksi. Kyselyn tu-

loksia hyddynsimme ohjetta koostaessa.

Arviointiprosessi koostuu kirjallisen aineiston keruusta, arviointikriteerien ja menettelytapojen maa-
rittelystd, raporttianalyysistd, selvityksistd, analyysi- ja arviointiraportin luonnostelusta, komment-
tien keruusta, luonnoksesta seka arviointiraportin viimeistelystd, tulosten julkaisusta seka levitta-
misesta. (Silfverberg, 2007, 125 - 126). Aineisto on keratty kyselyn avulla standardoidusti, jossa
vastaajat muodostavat otoksen hoitohenkildston perusjoukosta. Taméan tyyppinen aineisto késitel-
laén yleensa maarallisesti, jonka etuna pidetdan yleensa tehokkuutta, koska se saastéé tutkijan
aikaa ja vaivaa. Huolellisesti laadittu lomake voidaan kasitelld ja analysoida tietokoneen avulla,
jolloin aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti. Talla tavalla kerattyyn tietoon on
kehitetty tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot. Heikkoutena pidet&d&n aineiston pinnalli-
suutta ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Vastausvaihtoehdot eivat valttamétta aina ole
onnistuneita joten voi tulla vaarinymmarryksid. Epédvarmaa on mygs vastaajan perehtyneisyys asi-
aan ja haittana lomakkeen laatimisen aikaa vievyys. Vastaamattomuus voi myds nousta suureksi.
(Hirsijérvi, Remes, Sajavaara 2007, 191 - 192.)

Kyselyn muotona olemme kéyttaneet kontrolloitua kyselyd, joka tarkoittaa, etta kyselylomakkeet on

jaettu henkilokohtaisesti. Vastaajat tayttivét kyselyn omalla ajallaan ja palauttivat lomakkeet sovit-

tuun paikkaan. Kysely sisélsi tausta-, monivalinta- ja avoimia kysymyksia. Monivalintakysymysten
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etuna on mm. vastausten mielekas vertailtavuus ja avointen kysymysten etuna sallia itsensa il-
maisu omin sanoin. Kysymysten asettelussa tulee vélttda kysymyksid, joihin sisaltyy kaksoismer-
kityksid. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaaran (2007, 195 -196.)

Esitestasimme tuotteen kyselyn avulla lasten ja nuorten yksikén henkilékunnalta ja vastaajiksi pyy-
dettiin 11 vapaaehtoista asiantuntijaa, joille toimitettiin saatekirje, kirjallinen asiantuntija-arviolo-
make seké neljd saman sisaltistd muodoltaan erilaista ohjetta. Vastaajat olivat juuri valmistuneita
ja jo pitkdan terveydenhuollon eri tehtavissa tydskentelevid henkiloitd. Sovimme vastausajaksi
kaksi viikkoa. Yhdestatoista valitusta vastaajasta kahdeksan vastasi kyselyyn seka saimme yhden
koostetun arvion. Vastaajat valitsivat tekeméstdmme neljasta ohjeversiosta parhaaksi version
kaksi. Vastaajista yksi arvioi version3 olevan paras ja yksi arvioi version4 olevan paras ja seitseman
arvioi version2 parhaaksi. Asiantuntijat arvioivat anonyyminé tuotteen laatua, kuten asiasisaltoa,
luettavuutta, selkeytta ja k&ytettavyytta ja ehdottivat kehittdmisideoita sek& muita huomioitavia asi-
oita.

Kerattdvan tiedon on oltava luottamuksellista ja tulokset on k&siteltavé niin, etta niista ei selvia
yksilon mielipiteet. Arvioinnin tulee perustua luotettavaan ja uskottavaan tiedonkeruuseen, jonka
vuoksi tarvitaan riittdvan laajat tuotokset. Tulokset on levitettdva avoimesti, jotta kokemuksista voi-
daan oppia. Arvioitavat ndkokulmat ovat tarkoituksenmukaisuus (tarpeet), vaikuttavuus (kehittymi-
nen), tuloksellisuus (laatu), tehokkuus (voimavarat suhteessa tuotokseen) ja kestavyys. Tulosten
arvioinnissa onkin syyta keskittya laadullisiin tekijéihin (laatu ja kaytettavyys), koska niit& on vaike-
ampi arvioida hankkeesta itsestdan kasin. Arvioinnissa voidaan tarkastella hankkeen tydsuunnitte-

lun, raportoinnin, viestinnan seka paatoksenteon toimivuutta. (Silfverberg, 2007, 122 -124.)

Kyselyymme vastasi lahihoitajia, sairaanhoitajia sekd muuta henkilokuntaa. Kokoonnuimme pro-
jektivastaavien kesken analysoimaan tuloksia. Yhdelld vastaajista oli alle kaksi vuotta tyokoke-
musta lastenhoitotydsté ja seitsemalld oli yli 10 vuotta. Vastaajista puuttuu koostetun arvion teh-
neiden tyokokemukset. Kuviossa 1 esitetdan kyselyyn vastanneiden tydkokemusvuodet.
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i 10 vuotta

KUVIO 1. Tyokokemuksen pituus

Vastaajista 75 % piti asiasisaltod hyvéana ja 12,5 % kokivat asiasiséllossé olevan vield kehitettavaa.
Vastaajista 75 % piti selkeyttd hyvana ja 25 % erinomaisena. Vastaajista puolet piti luettavuutta
hyvana, kun taas 12,5 % arvioi olevan kehitettdvaa. Vastaajista kaytettavyytta piti hyvana 71,4 %,
kun taas 28,6 % erinomaisena. Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta kéytettavyyteen ja yksi
selkeyteen.

Kuviossa 2 esitetadn asiantuntijoiden arviot asiasisallosta, selkeydesta, luettavuudesta ja kaytetté-
vyydesta.

Ohjeen laadun arvion prosenttiosuudet
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Kuvio 2. Ohjeen laatu
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Vastaajat antoivat erilaisia kehittdmisideoita

. “ohjeen kohtaan 2 siséltoa selkedammaksi”,

. “muutama perhe voisi my6s arvioida lomakkeen”,

. “lastenlaékari kohtaan kirjattaisiin lastenkirurgi”,

. “onko ohjeistus selked esim. uudelle hoitajalla? Pyytakaa arvio”,

. "Lastensuojelun yhteydenoton tarkistaminen, herddkd huolta perheen tilanteesta, tarvi-

taanko lisakayntia sos.ped.polille ja kasvu ja kehitys (pituus + paino )"

Lisaksi halutaan sanoa
. ‘hyva huomioitavaa ja huomioithan kohdat: Siséltd sama kaikissa versioissa”.
. Versio4 selked lukea. Asiasisaltoa voisi viela tarkistaa”.

Kyselysta saatujen vastausten perusteella muokkasimme vield versiota 2 annettujen kehittamis-
ideoiden ja huomioiden perusteella seka korjasimme asia- ja kirjoitusvirheet. Palautusaikataulun
paatyttyd saimme my6s muilta asiantuntijoilta koostetun muokkauspyynnoén tekstiin, joita myés
muokkasimme ohjeeseen. He ottivat kantaa asian tekstisisaltéon, jotka huomioimme ohjees-
samme. Pohdimme asiasisaltod ja kdvimme asiat vield 1&pi asiantuntijapaneelissa, jonka perus-

teella hioimme ty6tamme lopulliseen muotoon.

7.2 Tyoskentelyprosessin arviointi

Hirsijarvi ym. (2007, 49) mukaan ohjeen suunnitteluprosessissa olisi tarked saada muiden nake-
myksia tekstista. Luonnosteluvaiheessa olisi tarke&é pyytaa ja saada palautetta tuottamansa oh-
jeen sisallon ja muodon merkityksellisyydesta ja nékokulmista seka rajauksien jarkevyydesta seké

kokonaisuuden rakentumisesta.

Kehitystavoitteena oli kehitt4 hoitajan tietopohjaa ja hoitoty6ta. Talla ohjeella pa&simme tavoittee-
seen, silla ohje tulee kéyttoon. Toivomme hoitopolku -ohjeen tuovan selkeyttd, nopeutta ja edista-
van sekd yhdenmukaistavan yhteistydtahon toimintaa kohdatessa/hoitaessa alle 1- vuotiasta lasta
ja perhettd. Todennékdisesti ohje on myds helposti hyddynnettava. Yksikén henkilokunnan kaytté-
essd samaa ohjetta alle 1- vuotiaan lapsen murtumatapauksissa, virheiden osuus mahdollisesti

vahenee ja hoitolinja pysyy yhdenmukaisina. Viel& ei tiedetd, miten ohje toimii pitkalla aikavalilla.
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Hoitolinjaukset kehittyvét koko ajan, joten ohjetta voidaan kehittda paivitysten yhteydessé. Paivi-

tyksien hoitaminen jaa OYS:lle.

Suunnitteluprosessissa tulisi ottaa huomioon alusta alkaen kaikkien hankkeen kannalta oleelliset
tekijat kuten myds rahoitussuunnitelma. Suunnitelma laaditaan projektia itseé varten, sen tulisi si-
sdltaa projektin jontamiselle selkeét tavoitteet, seurantamittarit ja menetelmét. Toimintamalli tulisi
suunnitella kestavélle pohjalle. Tarkedd on tarkastella myds projektin jalkeisen ajan yllapitokustan-
nuksia. Projektisuunnitelmassa méaritelladn mm. k&ytettavat resurssit. Hyvan projektisuunnitelman
vaatimuksena ovat projektiin varattavat resurssit selkeédsti méériteltyna ja ne ovat riittavia tavoitel-
taviin tuloksiin. (Silvferberg, 2007, 6.) Opinnéytetydssa olemme tehneet kustannusarvion jonka re-
surssit on jaettu henkilotydhon, materiaaleihin ja tarvikkeisiin.

PPSHP:n ohjeistuksen mukaan opinndytesuunnitelmaan siséltyvan kustannuslaskelman perus-
teella sovitaan opinndytetyokohtaisesti tyon tekemiseen liittyvien kustannusten korvaamisesta lu-
van antajan kanssa. Opinndytetydsta ei makseta palkkaa eik& palkkiota. (Ppshp ohje, viitattu
29.5.2015)

Projektin resursseista teimme kustannusarvion. Materiaalit ja tarvikkeet olivat omakustanteisia,
saimme kayttd& OYS:n tietokoneita seké aiempia kéytdssé olevia ohjeita ohjeen ja tietoperustan
tekemiseen, joten materiaali ja kopiointikustannuksia meille ei aiheutunut. Budijetti ylittyi OYS:ssa
seka koulun tiloissa jarjestettavien tapaamisten vuoksi matkakustannusten osalta. Tekijéiden tun-
tityoméaarat ylittyivat, eikd asiantuntijoiden tydaikaa huomioitu budjetissa, koska siind vaiheessa ei

vield ollut tiedossa kyseinen tiedonhankintamenetelma.

Mink& tahansa projektin onnistuminen riippuu paitsi projektista itsestdén, myods useista ulkoisista
ja sisdisista tekijoista. Ulkoisiin tekijoihin emme voi vaikuttaa, mutta siséiset riskit on ehkaistava
suunnittelemalla ratkaisumalli sellaiseksi etta riskien toteutuminen jaa pieneksi. Hyvéan suunnitte-
luun kuuluu, ettd alustavasta ratkaisumallista tehdaan systemaattinen seké ulkoiset ettd siséiset
riskit kattava riskitarkastelu. (Silfverberg, 2007, 32 - 33.)

Olemme tehneet tydssémme riskianalyysikartoitusta. Aikataulullisena riskind pidimme, etta opin-

naytetyd myohastyy aikataulusta tai tuote ei vastaa tilaajan tarvetta. Laadullisena riskina pidimme,

ettei projektin tuotos vastaa tilaajan tarvetta, jolloin tilaaja ei hyédynna tuotetta. Suunnittelimme
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tekevamme mahdollisimman paljon aktiivista yhteisty6ta seka olimme tiiviisti yhteydessa asiantun-

tijaohjaajiin. Olemme aikaansaaneet laadukkaan tuotteen, jonka yhteistyékumppani ottaa kayttoon.

Olimme toisiimme aktiivisesti yhteydessé seké jaoimme tehtdvid. Olimme yhteydessé sahkdpos-
titse, tekstiviesteilla seké tapasimme tarpeen mukaan opinndytetydn merkeissa. Taloudellisia ris-
keja ei tullut, koska raha ei likkunut opinndytetydssa, sen sijaan aikaa kului enemmaén kuin suun-

nittelimme.

Projektin koordinointi oli ty6lasté ja pidimme riskin& projektin henkiliden ja asiantuntijapaneelin
vaihtumista seké aikataulujen sopimista yhteisiin tapaamisiin. Asiantuntijoiden, projektivastaavien
sek& ohjaajien aikataulujen sovittelu tapaamisia varten uhkasi venyttad aikataulua. Tuote valmistui
kuitenkin aikataulun puitteissa 5/2016. Esitimme osastotunnilla kirjallisen ohjeen alle 1-vuotiaan

lapsen murtuman hoitopolun osaston henkilokunnalle.

Asiantuntija-arvioon liittyi epavarmuustekijoita, kuten olemmeko antaneet riittavésti vastausaikaa,
riittikd vastausaika luotettavan arvion tekemiseen. Kysyimmeko oikeita asioita, onko sahkdinen ky-
sely parempi kuin paperinen versio. Sahkoisella kyselyll& voidaan vaatia vastaus kysymykseen
ennen seuraavan kysymyksen aukeamista. Séhkoisesta kyselysté voidaan myds lahettdd muistu-
tus vastaamattomasta kyselysté. Arviokaavake oli lyhyt, joten pohdimme, oliko kysymystenasettelu
riittdvén kattava ja oikeanlainen. Meidat yll&tti se, etta yli 10 vuotta tydskennelleité oli niin monta ja
ajattelimme, etté olisimme voineet saada enemman jakaumaa valitessamme suuremman ikahaa-

rukan tyovuosille. Vastausprosenttimme oli 80 %, josta olemme tyytyvaisia.
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8 POHDINTA

Tybskentely perheen kanssa tulee olla perhekeskeistd, perhettd tukevaa, johdonmukaista, hieno-
varaista sek& perheen kanssa yhteisymmarrys tulisi toteutua mahdollisimman pitkalle. Alle 1-vuo-
tiaan lapsen murtumaepadilyé todettaessa on aloitettava tutkimukset ja tehtéva lastensuojeluilmoi-
tus. Pahoinpitely- ja kaltoinkohteluepdilyn heratessa tulee tarttua asiaan viivytyksetta ja tehtava
lis&ksi rikosilmoitus. Koimme opinndytetyon aihepiirin raskaaksi k&sitelld, ja siksi usein pohdimme
sit4 projektivastaavien kesken. Asiantuntijapaneelissa nousi esille, kuinka helposti omaiset kokivat
hoitajien syyllistavan heitd. Sen vuoksi halusimme korostaa ohjeessa hienovaraisuutta perheen
kohtaamisessa.

Tybstimme opinndytetyota projektivastaavien kesken ryhméssé seka yksin. Ryhmassa jasenet voi-
vat tuoda uusia ideoita toisen tietoon. Reaaliaikaisesti paivittyvén tietokoneohjelman avulla olemme
my0s voineet tehokkaasti tydstdd omaa osuuttamme kotona, jolloin aikataulu jarjestelyt eivat muo-
dostuneet niin suureksi haasteeksi. Ryhman jasenet ovat reaaliaikaisesti ajan tasalla tyon etene-

misessa seké voivat tehda tarvittavia korjauksia.

Tavoitteenamme oli, ettd ohje olisi helposti ynmarrettava ja luettava ja antaisi hoitajalle tukea vaa-
tivaan ja arkaluonteiseen tyéhon hyvén ja potilasta tyydyttdvan ohjauksen toteutumiseksi. Hoitajan
tulee havainnoida perhedynamiikkaa monipuolisesti. Ohjeessa halusimme painottaa perhedyna-
miikan havainnointia. Kirjaamisessa ja raportoimisessa tulee hoitajan myés kiinnittd& huomiota ha-
vaintoihin erityisen tarkasti. Hoitajan tulee arvioida esim. perheen jaksaminen ja kotona olevan per-
heen selviytyminen. Hoitajan on tarke&a huolehtia lapsen perustarpeet ja huolehtia, etté perhe pi-
detdan ajan tasalla hoidon etenemisesté. Heille tulee myds kertoa, jos 16yddsten ja vammameka-
nismin valilla on ristiriita ja listutkimuksia taytyy tehdd. Asiantuntijapaneelissa nousi usein esille,
etté perhetté ei saa missaan vaiheessa syyllistdd, minka huomioimme ohjeessa. Projektivastaavat

kokivat asiantuntijapaneelin tapaamiset usein tunteita herattavana.

Sosiaalityontekijan rooli moniammatillisessa tiimissé on kartoittaa perheen tuen tarve ja olla yhteis-
tydssé lapsen oman kunnan sosiaalitoimen kanssa. OYS:ssa toimiva sosiaalipediatrian poliklini-
kalla jalkipuidaan tapahtumien kulku. Tam& on merkityksellinen perheelle syyllisyyden poista-

miseksi seké lapsen jalkitarkistuksen vuoksi.
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Eettisyys lastensuojelussa merkitsee sitd, etté lapsen etua arvioidaan. Eri toimenpidevaihtoehtojen
ja ratkaisujen tulee turvata tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin seka l&heiset ja jatkuvat ih-
missuhteet. Hoitoa ohjaavat mm. inhimillisyys, yksiléllisyys seké lapsen ja perheen oikeuksien kun-

nioittaminen.

Oppimistavoitteenamme oli perehtyéa alle 1-vuotiaan murtumalapsen hoidon kulkuun ja toimintata-
poihin, oppia projektityon vaiheittaista etenemistd, projektiluonteista tygskentelyd, toimimista mo-
niammatillisessa tiimissa ja oppia kriittisyyteen tiedon siséllon suhteen, perehtyé hoitopolun etene-
miseen ja kirjallisen ohjeen toteuttamiseen erilaisia tiedonhankintamenetelmia k&yttden. Oppimis-
tavoitteemme toteutuivat hyvin. Intensiivisessa tyoskentelyssa emme onnistuneet toivotulla tavalla.
Projektivastaavien kesken aikataulujen jérjestaminen oli haasteellista ja sitd voisi verrata tyoela-

man vastaaviin haasteisiin.

Ohje hoitajille pohjautuu ajantasaiseen teoriatietoon ja lasten ja nuorten yksikon henkilostén asi-
antuntijatietoon. Kirjallinen ohje on hyédyllinen, koska se mahdollistaa asioihin uudelleen palaami-
sen. Teimme ohjeesta kirjallisen version, jota osaston asiantuntija ryhma arvioi. Saimme laadu-

kasta tietoa ohjeen kehittdmisté varten.

Potilasohje on rakenteeltaan looginen ja siiné tiedot tulee olla aikajarjestyksessé (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 42.) Aikajarjestys selkeyttdd hoitoty6ta hoitajan 16ytédessa tarvittavat tiedot
helposti ohjeesta. Prosessi alkaa siité, kun potilas saapuu joko osastolle 60 tai lastenkirurgian po-
liklinikalle ja prosessi paattyy siihen, kun lapsi ja huoltaja/saattaja lahtee kotiin mydhemmassa vai-

heessa toteutuvan sosiaalipediatrian poliklinikalla kaynnin jalkeen.

Pohdimme useaan otteeseen opinndytetydmme rajaamista. Rajasimme tydmme tarkoin pohtimalla
asiaa asiantuntijaryhman seka tukiryhmén kanssa. Tietoperustan koostuessa aloimme tehd& suun-
nitelmaa. Suunnitelmaa tydstdessamme saimme ohjaavalta opettajalta neuvontaa seké korjauseh-
dotuksia. Jaoimme tehtdvi& projektivastaavien kesken ja otimme vastuun omasta tydskentelys-
tdmme ja etenimme itsendisesti projektin edetessé. Liséksi kokoonnuimme projektivastaavien kes-
ken sovituin véliajoin. Ohje on toteutunut aikataulun mukaisesti, vaikka itse ty0 seka projektivas-
taavien aikataulujen sovittaminen on ollut tydeldman haasteita vastaavia. Ohje julkaistaan Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) Intranet sivustolla. Valmiilla ohjeella onnistuimme kehitté-
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mé&é&n hoitotydta. Intranetin tarkoituksena on tarjota organisaation sisélla ajantasaista hyétyinfor-
maatiota, joka nopeuttaa tiedon kulkua, véhentaa kopiointia ja jakelua. Sivuilla pyritdén tiedon help-

poon ldydettavyyteen ja loogiseen rakenteeseen

Jatkokehittdmisideana pohdimme ohjeen k&antamista toiselle kotimaiselle sekéd englannin kielelle.
Pidamme tarke&né ohjetta toisella kotimaisella kielelld, koska se on toinen virallinen kielemme ja
englanninkielisté ohjetta, koska henkilokunta ja asiakaskunta ovat kansainvélistyneet ja tarke&ta
on saada heille ymmarrettavaa kieltd. Toisena jatkoideana olemme pohtineet tiedotteen kehitta-
mist& omaisille kirjallisena ja sahkoisend, jotta omaiset olisivat tietoisia hoidon kulusta ja perus-
teista. Potilaslain (1992) mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liitty-
vista seikoista, joilla on merkitysté paatettdessé hanen hoitamisestaan (Laki potilaan asemasta ja
oikeudesta 785/1992 2:58.1).
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LITTEET

Kirje asiantuntija-arvioijille LITE 1

Tervehdys!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Oulun ammattikorkeakoulussa. Laadimme opin-
naytetyona ohjeen hoitohenkilokunnalle alle 1-vuotiaan murtumalapsen hoitopo-
lusta diar:(902/232A). Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa ja selkeyttdd hoi-
tajan ty6ta seka uuden hoitajan perehtymista tydhénsa.

Olemme laatineet ohjeesta nelja eri versiota, joiden asiasisaltd on sama. Pyy-
damme teitd arvioimaan asiasisaltdd, luettavuutta, selkeyttd ja kaytettavyytta.
Parhaimmaksi valittua kehitimme toiveidenne mukaisesti.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-10min. Vas-
taukset kasitelladn anonyymisti, ja tulokset raportoidaan opinnaytetydssamme.
Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Pyyddmme vastauksia 12.2.2016 mennessa.
Vastaukset palautetaan kirjekuoressa nimettémana osastolle 60 pupo: 5600 tai

Anni Orasen lokerikkoon.
Ystavallisin terveisin

Oulussa 19.1.2016
Tiina Kaisto, Minna Koskela ja Anni Oranen
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ASIANTUNTIJA-ARVIO

1.Tydskentelen

O Lahihoitaja
O Sairaanhoitaja
O Muu

2. Tyokokemus lastenhoitotyfsta

O Alle 2 vuotta
O 2-10 vuotta
O Yli 10 vuotta

3.Mielestani paras ohje ol

O Versio 1
O Versio 2
O Versio 3
O Versio 4

4.Arvio valitsemastani ohjeesta

Kehitettavaa Hyva Erinomainen

Asiasisalto O
Luettavuus O
Selkeys O
Kaytettavyys O

O

O
O
O
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5.Kehittdmisideoita

6.Lisaksi haluan sanoa...

Kiitos !
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LITE 3

Alle 1-vuotiaan lapsen murtuman hoitopolku

Alle 1-vuotiaan lapsen murtuma tulee tutkia Oulun yliopistolli-
sen sairaalan ohjeistuksen mukaan ja yhteisymmarryksessa per-

heen kanssa.

Toiminta perustuu lastensuojelulakiin ja Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen suositukseen.

Siséllysluettelo

la Tulotilanne lastenkirurgian poliklinikalle....................... 39
1b Tulotilanne osastolle 60.........coiiiiiiii i 40
2. Hoidon suunnittelu ... 41
3G T s (0] Lo [0 g I (o ] =0 | 41
v (0] [o [0 o W=V V4 T ] 1 1 | 42
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1la Tulotilanne lastenkirurgian poliklinikalle

1. Lapsen nimi ja henkil6tunnus tarkistetaan, lapsen ja huoltajan yhteystiedot seka
potilastietojen luovutukseen liittyvat suostumukset/kiellot selvitetaan.

2. Lapsen terveydentila tarkistetaan. Otetaan paino, pituus, paanymparys ja merki-
taan pediatorille. Keskustellaan huoltajan kanssa tapahtuneesta: Mita, missa, milloin
tapahtui, keté oli 1asné ja miten huoltaja toimi tilanteessa. Tapahtumat kirjataan
tarkasti. Esimerkiksi &iti/isa kertoi, etta lapsi tippui hoitopoydalta.

3. Lasta ja perhetta havainnoidaan. Havainnot kirjataan tarkasti ja kuvaavasti otta-
matta kantaa. Esimerkiksi lapsi tarttuu leluun molemmilla kasilla, lapsen oikeassa ka-
sivarressa on yhden euron kokoinen mustelma tai lapsi on epésiisteissa vaatteissa.

4. Tarkistetaan, onko huoltaja saanut XXX-lomakkeen (perheen oikeus saada tieto
ensi tilassa). XXX-lomake kaydaan suullisesti lapi. Hoitotydn avohoidon kohtaan kirja-
taan, kenelle lomake on annettu.

5. Lapsi ohjataan kuvantamistutkimuksiin.
6. Laakari kertoo vastaanotolla kuvantamisen tulokset, haastattelee perheen ja sa-
malla suunnittelee tarvittavat hoitotoimet. Perheen vuorovaikutusta havainnoidaan.

Esimerkiksi lapsi istuu isdn/aidin sylissa koko vastaanoton ajan.

7. Sosiaalityontekijalle ilmoitetaan, etta lapsi on saapunut poliklinikalle. Lasta ei saa
kotiuttaa, ennen kuin sosiaalityontekija on tavannut lapsen.

8. Laadkarin tekstista tarkistetaan, onko lastensuojeluilmoitus tehty ja huoltajaa in-

formoitu. Tiedot kirjataan kohtaan jatkohoidon jarjestdminen. Esimerkiksi lastensuo-
jeluilmoitus on tehty ja vanhempia on informoitu suullisesti 12.12.2015.
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1b Tulotilanne osastolle 60

1. Tarkistetaan lapsen nimi ja henkildtunnus, lapsen ja huoltajan yhteystiedot sekd
potilastietojen luovutukseen liittyvat kiellot/suostumukset.

2. Lapsen terveydentila tarkistetaan. Otetaan paino, pituus, paanymparys ja merki-
taan pediatorille. Keskustellaan huoltajan kanssa tapahtuneesta: Mita, missa, milloin
tapahtui, ket& oli 1dsna ja miten huoltaja toimi tilanteessa. Tapahtumat kirjataan
tarkasti. Esimerkiksi aiti/isa kertoi, etta lapsi tippui hoitopoydalta.

3. Lasta ja perhetta havainnoidaan. Havainnot kirjataan tarkasti ja kuvaavasti otta-
matta kantaa. Esimerkiksi lapsi tarttuu leluun molemmilla kasilla, lapsen oikeassa kéa-
sivarressa on yhden euron kokoinen mustelma tai lapsi on epasiisteissd vaatteissa.

4. Tarkistetaan, onko huoltaja saanut XXX-lomakkeen (perheen oikeus saada tieto
ensi tilassa). XXX-lomake kaydaéan suullisesti lapi. Hoitokertomukseen kirjataan, ke-
nelle lomake on annettu.

5. Sosiaalityontekijalle ilmoitetaan, etta lapsi on saapunut osastolle. Lasta ei saa ko-
tiuttaa, ennen kuin sosiaalitydontekija on tavannut lapsen. Virka-ajan ulkopuolella
otetaan yhteys sosiaalipaivystykseen, puhelinnumero 112.

6. Hoitosuunnitelmasta ja laakarin tekstista tarkistetaan, onko lastensuojeluilmoitus
tehty ja huoltajaa informoitu kyseisesta asiasta. Tiedot kirjataan kohtaan jatkohoi-
don jarjestaminen. Esimerkiksi lastensuojeluilmoitus on tehty ja vanhempia on infor-
moitu suullisesti 12.12.2015.

Rikosilmoitus tehdaan vain, jos epailladn pahoinpitelya. Rikosilmoituksen tekemisesta
ei tehda merkinta& hoitokertomukseen.
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2. Hoidon suunnittelu

Hoitava laékari keskustelee huoltajan kanssa lapsen hoidosta ja jatkotutkimuksista.
Laakarin maaraykset kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Huolelliseen ja perusteelliseen tutkimuksiin kuuluvat kaikkien raajojen, kallon, lan-
tion, lannerangan ja rintakehan kuvantamistutkimukset. N&in pois suljetaan muut mur-
tumat ja luustosairaudet.

e Lastentautien réntgen (SINFOON vapaa haku).

Tarvittaessa:

Potilaan valokuvaus virka-aikana:

e Potilaskuvaus/valokuvaus (SINFOON vapaa haku)

e Pdivystysaikana valokuva otetaan lasten paivystysosaston kame-

ralla. Kamerasta 10ytyy erillinen ohje kuvien ottamiseen.

Silménpohjatutkimukset (ravisteluepdilyt)
Laboratoriotutkimukset (luustosairaudet)
Magneettitutkimus (liséselvityksia vaativa kuvaus)
Laakari informoi huoltajalle, mikali 16yddsten ja vammamekanismin valilla on risti-
riita ja tarvitaan lisatutkimuksia.

3. Hoidon toteutus

Varataan tarvittavat tutkimusajat.
Lapsi saatetaan kuvantamiseen.

Perheen vuorovaikutuksen havainnointi
o Esimerkiksi isd/aiti on aktiivisesti mukana lapsen hoidossa,
aiti/isa ei ota kontaktia lapseen vaipanvaihdossa.
o Esimerkiksi &iti/isa on aktiivisesti mukana lapsen arjessa osasto-
hoidon aikana.
Lapsen ja huoltajan moniammatillisen tuen tarve osastohoidon aikana.
Pidetaén huoltaja ajan tasalla hoidon ja tutkimusten etenemisesta.
Huomioidaan huoltajan jaksaminen osastolla.
Varotaan syyllistamista.
Lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen (virikkeet)
Osastolla otetaan huomioon lapsen perustarpeet (ruoka, uni, puhtaus, vaatteet).
Sosiaalityontekija tapaa huoltajan osastolla ja selvittdd perheen kokonaistilanteen ja
mahdollisen tuentarpeen seka tarvittaessa on yhteydesséa lapsen huoltajan kuntaan.
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4. Hoidon arviointi

Hoitokertomukseen ja loppuarviointiin kirjataan selkeasti, ymmarrettavasti ja kuvaa-
vasti potilaan hoidon kannalta oleelliset asiat.

Potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta.

Lapsen kotiutuessa henkildtiedot toimitetaan osaston 60 sihteerille sosiaalipediatri-
sen poliklinikan ajanvarausta varten.

Sosiaalityontekija tekee tarvittaessa ilmoituksen potilaan kuntaan perheen tuentar-
peen kartoittamiseksi. Lapsen oman kunnan lastensuojelun tyontekija on yhteydessa
perheeseen ennen sosiaalipediatrian poliklinikan aikaa. Sosiaalipediatrian poliklinikan
aika on 2-3 kk kuluttua.

Sosiaalipediatrisella poliklinikalla (lastenlddkari, sosiaalityontekijé ja sairaanhoitaja
tai lahihoitaja) keskustellaan perheen kanssa:

- Kerrataan tapahtumat, perheen kuulumiset ja tuentarve.

- Lapsen painon, pituuden ja padanymparyksen seuranta seka tarkistetaan lapsen ian-
mukainen kehitys.

- Sosiaalipediatrisella poliklinikalla kdynnit jatkuvat, jos her&a huoli lapsen/perheen
asioista.
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