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Hoitoymparistolla on turvallisuutta luova vaikutus. Ymparistd luo myos vaikutelman tulevasta
tutkimuksesta. Miellyttava sairaalaymparistd auttaa ehkaisemaan lasten sairaalaan liittyvia
pelkoja. Viime aikoina lapsipotilaiden mielipiteita on sisallytetty uusien terveyspalveluiden
suunnitteluun. Viintyvyyden ja lapsiystavallisyyden takaamiseksi hoitoymparistossa on otettava
huomioon lapsen nakokulma.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollisen sairaalan lasten rontgenosaston
henkildkunta on kiinnittdnyt huomiota osastonsa lapsiystavallisyyteen ja haluaa muutosta
viihtyvyyteen. Projektin tavoitteena oli laatia asiakaslahtéinen suunnitelma odotusaulan
viihtyvyyden parantamiseen. Tarkoituksena oli kuvailla, miten lasten rontgenissa asioivat lapset
kokevat aulan viihtyisyyden ja mitd muutoksia he haluavat aulaan. Viihtyvyyden kehittamisessa
on otettava huomioon monet eri tekijat ja nakokulmat.

Saavuttaaksemme kayttajalahtdisen suunnitelman, hankimme kehittamisideoita haastattelemalla
lasten rontgenissa asioivia lapsia. Valokuvasimme odotusaulan, koska halusimme havainnollistaa
suunnitelmassa, miltd aula nayttdd lapsen silmin katsottuna. Lis&ksi muutamaan kuvaan
muokattiin luontoaiheisia maalauksia. Haastatteluiden, kuvien ja teoriatiedon avulla laadittiin
suunnitelma, josta osaston henkilokunta taytti palautekyselyn. Kysely toteutettiin henkilokunnalle,
koska suunnitelma on kirjoitetussa muodossa. Lapsi ei valttamattd ymmarra kirjoitetun tekstin
sisaltoa tai jaksa keskittya pitkaan tekstiin.

Suunnitelmaa voidaan hyddyntad odotusaulan viihtyvyyden kehittamiseen joko sellaisenaan tai
osittain. Projektistamme hyotyvat lasten lisaksi muut osastolla asioivat seka osaston
henkilokunta. ~ Jatkokehitysehdotuksenamme on laatimamme  suunnitelman ideoiden
toteuttaminen ja vastaavanlaisen suunnitelman laatiminen muista osaston tiloista kuten
magneettihera@mosta.
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Nursing environment creates safety and an impression of the becoming examination. A pleasant
environment can help take away children’s hospital related fears. Recently it has been noted that
children should be participated in the planning of new health services. Children’s opinions and
point of view should be taken into consideration in order to ensure comfortable and friendly
environment for pediatric patients.

The aim of this thesis was to create a customer-friendly plan for developing the comfort of the
waiting area in the pediatric department in Oulu University Hospital. Another aim was to describe
how children experience the comfort in the waiting area and what changes they would want to be
made. Various factors have to be taken into account when developing a better hospital
environment.

Because of user-centered design we interviewed children who came to pediatric x-ray in order to
get ideas for improving the waiting area. The area was photographed so we could demonstrate
what the area looks like in children’s point of view. In addition to original photos, pictures of nature
were added to four of the photos to illustrate the effect of colors on the walls. The final plan was
based on literature, the taken photographs and children’s ideas and comments of the waiting
area. The staff of the pediatric x-ray department then gave feedback on the plan.

The plan can be used as it is or partly in order to improve the comfort of the waiting area. Both
children and adults visiting the pediatric x-ray department and the staff benefit from our project.
The challenge for further development is to put the ideas introduced in our plan to action. The
plan can be expanded to other rooms at the department for example MRI recovery ward.

Keywords: child patient, x-ray exam, staying in the hospital, waiting room, comfortable, pleasant
environment, play
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1 JOHDANTO

Eri-ikaisia lapsipotilaita tulee terveydenhuollon asiakkaiksi erilaisista syista. lasta riippuen
tapaturmat sattuvat eri ymparistdissa. Hoitoilmoitusrekisterin mukaan alle kouluikaisten
sairaalassa hoidetuista vammoista noin puolet sattui kotiymparistossa. Lapsen vanhetessa
tapaturmista suurin osa tapahtuu kodin ulkopuolella, koska lapsi viettdd aikaa monenlaisissa
ymparistoissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015. Viitattu 26.8.2015.) Sateilyturvakeskuksen
julkaisussa kerrotaan, ettd vuoden 2011 aikana tehdyista rontgentutkimuksista 7,6 % oli tehty

lapsille. Lapsiksi katsottiin julkaisussa 0-16 -vuotiaat. (Helasvuo 2013, 3 & 23.)

Sairaalaymparistd on pienelle lapselle tuntematon ja erilainen verrattuna kotiymparistdon.
Rontgenin ymparistd voi tuntua lapsesta pelottavalta, koska se poikkeaa tutusta ymparistosta.
Kuvaushuone on hamara ja laitteet ovat isoja ja kovaaanisia, mika voi pelottaa pienta lasta.
Taman vuoksi on tarkeaa kiinnittda huomiota viihtyisaan odotustilaan, jotta lapsi keskittyisi
mukavaan ymparistoon eika tulevaan tutkimukseen. Viihtyisasta aulasta lapsen on myods

helpompi edeta tutkimushuoneeseen.

Viime aikoina on huomattu lisaantynyt tarve sisallyttaa lapsipotilaiden mielipiteita uusien
terveyspalveluiden suunnitteluun. Tama on erityisen tarkeda, koska lapset ovat usein
aliedustettuja tai aikuiset edustavat heitd. (Coad, Glacken, Hicks, & Lambert. 2014, 57.) Coad
ym. (2014, 67) tuova tutkimuksessaan esille, kuinka 5-8-vuotiailla lapsilla on vahvoja mielipiteita
siitd, milta sairaalaympariston tulisi nayttda. He osaavat ilmaista mielipiteensa, jos heille vain

annetaan mahdollisuus.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  Oulun yliopistollisen sairaalan lasten réntgenosaston
henkilokunta haluaa kiinnittdd huomiota osastonsa lapsiystavéllisyyteen. He ovat huomanneet,
ettd lapsen tasolta katsottuna rontgenosaston tilat voivat nayttaa pelottavalta. Odotustilan seinilla
ei ole lapsen mielenkiintoa herattavia asioita, myos katto on taysin valkoinen ja tyhja. Katon
ulkonaolla on merkitysta esimerkiksi silloin, kun lapsi tulee rontgenkuvaukseen paareilla.
(Heikkila, Henner, Matila & Ukkola, keskustelu 21.4.2015.) Osaston henkildkunta haluaa
muutosta osaston viihtyvyyteen.



Haho, Pdysko ja Vikstrom ovat tehneet vuonna 2008 opinnédytetydnd kaksi maalausta Oulun
yliopistollisen sairaalan lasten rontgenin  kahteen natiivikuvaushuoneeseen. Kyseisten
maalausten myota kuvaushuoneet muuttuivat enemman lasta huomioiviksi ja viintyisammiksi. Nyt
lasten rontgenin odotusaulasta halutaan lasten kannalta mieluisa tila (Heikkild ym. keskustelu
21.4.2015).

Projektimme valittdmana tavoitteena on laatia suunnitelma, jonka avulla voidaan kehittda Oulun
yliopistollisen sairaalan lasten rontgenosaston odotustilaa viintyisammaksi. Kayttajalahtoisen

suunnittelun vuoksi halusimme kehittamisideoita palvelun kayttajilta eli lapsilta.

Hankimme kehittdmisideoita haastattelemalla leikki- ja kouluikaisia lapsia seka pyytamalla heita
piirtdmaan mieluisan odotustilan. Haasteena on kuitenkin lasten rontgeniin tulevien potilaiden
moninaisuus. Vaikka tutkimuksissa kayvat ovat enimmakseen lapsia vastasyntyneista taysi-
ikaisiin, my0s aikuisia ja ikaihmisia kay esimerkiksi magneettitutkimuksissa ja siten hekin viettavat

aikaa lasten rontgenin odotusaulassa.

Projektimme aiheen saimme Oulun yliopistollisen sairaalan lasten rontgenosaston
henkilokunnalta. He kokivat aiheen tarpeelliseksi, jotta osaston ymparistoa voitaisiin kehittaa
lasten ideoiden pohjalta viihtyisammaksi. Viihtyvyyden kehittdmiseen vaikuttaa monet eri tekijat.

Meidan projektimme on yksi osa tata kokonaisuutta.



2 ASIAKASLAHTOISYYS JA PALVELUMUOTOILU

Sairaaloiden toiminta on sairaiden ihmisten tutkimusta ja hoitoa seka terveiden henkildiden
ohjaamista ja neuvontaa. Tilojen kokonaisuudelta odotetaan joustavuutta, muunneltavuutta seka
yksittaisten tilojen monikayttoisyytta. Tilojen suunnittelussa kayttajat ovat keskeisessa asemassa.
(RT 96-10594 1996, 2.)

Asiakaslahtoisen  toiminnan avulla potilaan  hoidon vaikuttavuutta ja  palveluiden
kustannustehokkuutta voidaan parantaa. Se myos lisaa asiakkaiden ja tyontekijdiden
tyytyvaisyytta. Asiakaslahtoisyyden lahtokohtana voidaan pitaa ajatusta siita, ettd palveluita
jarjestetaan asiakkaan, ei vain organisaation, tarpeiden mukaan mahdollisimman toimiviksi.
Asiakaslahtoisen palvelutoiminnan tulisikin olla vastavuoroista ja se edellyttad yhteisymmarrysta.
Taman saavuttamiseksi palveluntarjoajalla on oltava monipuolisesti tietoa asiakkaista ja heidan

tarpeistaan. (Ahonen, Lamminmaki, Suoheimo, Suokas, Virtanen 2011, 8, 18.)

Asiakaslahtoisyys-termin rinnalla kaytetdan usein termia asiakaskeskeisyys, joka tarkoittaa
asiakkaan olemista palvelun keskipisteena, jolloin palvelut ja toiminnot suunnitellaan hanta
varten. Ahonen ym. (2011, 18-19) kuvaavat selvityksesséan asiakaslahtoisyytta
asiakaskeskeisyyden seuraavana vaiheena. Talldin asiakas ei ole vain palveluiden kehittamisen
keskipisteena vaan han osallistuu itse palvelujen suunnitteluun alusta asti. Asiakas nahdaan siis
toimijana, ei vain toimenpiteiden kohteena. Lisaksi asiakas nahdaan palveluprosessissa
yhdenvertaisena tyontekijan kanssa. Tallainen toiminta edellyttdd kuitenkin asiakkaan ja

tydntekijan valista vuorovaikutusta seka molemminpuolista luottamusta.

Kayttajatiedon keraamisella tarkoitetaan menetelmia, joilla saadaan tietoa kayttajien mielipiteista
ja toiveista. Keréattya tieto kdytetdan suunnittelun apuna. Kayttajatiedon keradmiseen kaytetaan
useita menetelmia, joita ovat esimerkiksi tiedonkeruu valmiista lahteista, haastattelu, havainnointi
ja itsedokumentointi. Kayttajalahtdisessa tutkimuksessa yleisin haastattelumuoto on
teemahaastattelu. Talloin kaikki haastattelut suoritetaan ennalta maariteltyjen teemojen sisalla.
Haastatteluissa voidaan kayttaa taydentavana menetelmana sosiogrammia, jolloin kayttaja
ilmaisee itsensa ja ymparistonsa piirtamalla. (Koivisto 2007, 24-25.)



Suunnittelutydhén on syntynyt uusi kasite palvelumuotoilu, jolla tarkoitetaan palvelujen
suunnittelua ja kehittamista innovatiivisesti niin, etta palvelun kayttaja on suunnittelun
keskipisteessa. Palvelumuotoilussa huomio keskittyy niin sanottuihin kontaktipisteisiin, joiden
kautta palvelu koetaan ja aistitaan. Kontaktipisteita ovat tilat, esineet, prosessit ja ihmiset. Tilat
voivat olla fyysisia tai virtuaalisia tiloja, joissa asiakasta palvellaan. Tiloissa tulisi kiinnittaa
huomiota esimerkiksi valaistukseen, aaniin ja tuoksuihin, silla niilla voidaan vaikuttaa asiakkaan
palvelukokemukseen. (Koivisto 2007, 64-66)



3 SISUSTUSSUUNNITTELU SAIRAALAYMPARISTOSSA

Visuaalinen ilme on osa kokonaisviestintdd, jonka avulla kuvataan yhtendisesti yhteison
strategiaa ja arvoja. Yhdenmukainen ja eri yksikoissa toistuva visuaalisuus luo vakavuutta ja
uskottavuutta. Eri tilojen yhteensopivuudella on toiminnallisen merkityksen lisaksi myos vaikutus
siihen, kuinka mielenkiintoisiksi tilat muodostuvat. Usein tiloja joudutaan yhdistdmaan myds
kaytavan awulla, jolloin myos kaytavan luonnetta on mietittava. Usein kaytavat ajatellaan
enemman kulkuteiksi kuin tiloiksi, mink& vuoksi kaytavasta voi tulla ikava ja steriili. Pitkat suorat

kaytavat ovat tyypillisia sairaaloissa. (Stenros & Aura 1984, 59, 63-65.)

Valaistuksen on oltava riittdvan voimakas, mutta tasainen. Yleisvalaistuksen voi toteuttaa joko
suoraa valoa huonetilaan jakavilla tai epasuorasti seinien kautta heijastavilla valoilla.
Yleisvalaistusta ~ voidaan  tarvittaessa  tdydentda  kohdevalaisimilla.  Epasuorassa
yleisvalaistuksessa ei synny varjoja, mika voi tietyissa tilanteissa vaikeuttaa esimerkiksi

kolmiulotteisten kohteiden nakemista. (Nakdvammaisten liitto ry 2016a, viitattu 14.11.2016.)

Kriittiset kohteet, kuten kulkureitit, sisaankaynnit, portaat, luiskat, hissit ja opasteet taytyy valaista
hyvin. Opasteiden sijoitteluun on Kkiinnitettdva huomiota. Niiden on sovelluttava kaikille ja
sijoitetuttava helposti havaittavaan paikkaan. Opasteiden varityksen on oltava yhtendinen ja
erotuttava tilan varityksesta. Opasteen tekstin on oltava selkeda ja helposti hahmotettavaa.
Kirjainten ja numeroiden lisdksi tai tilalla voidaan kayttdd myds kuvasymboleita.
(Nakovammaisten liitto ry 2016b, viitattu 14.11.2016.)

Heikkonakoiselle henkildlle portaiden tasoerojen havaitseminen voi olla hankalaa, joten portaat
olisi hyva merkita taustasta selvasti erottuvalla kontrastiraidalla. Portaiden yhteydessa on myds
oltava kasijohde, josta henkild voi ottaa tukea. Kasijohteen tulee ulottua riittdvan pitkalle portaiden
paattymisen jalkeen, jolloin se kertoo portaiden paattymisesta seka ensimmaéisen askelman

etsimisesta. (Nakévammaisten liitto ry 2016¢. Viitattu 14.11.2016.)

Oikeilla vareilla ja valaistuksella on tarkea merkitys sairaalaymparistossa. Sisatilojen varityksessa
on kyse ennen kaikkea mielikuvien herattdmisesta. On kai sanomattakin selvaa, ettei sairaalan
odotushuonetta kannata maalata verenpunaiseksi. Kokemukset ympariston vareista ovat yleensa
voimakkaampia ja ajallisesti pitkakestoisempia kuin vyksittaisestd kuvasta, minka vuoksi
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ymparistolla on vaikutusta ihmisen henkiseen tasapainoon, terveyteen ja alylliseen
suorituskykyyn. Pitkaaikainen oleskelu sairaalaymparistossa voi aiheuttaa vieraantumisen
tunnetta, joka johtuu neutraalista sisustuksesta seka visuaalisten virikkeiden puuttumisesta.
Hyvalla sairaalaympariston varisuunnittelulla voidaan vahentaa naita tuntemuksia ja nain edistaa
psyykkista hyvinvointia ja toipumista. Fyysisiin vaikeuksiin lahes poikkeuksetta liittyy henkisia
paineita, joten on tarkea huomioida pienetkin mahdollisuudet, jolla potilaan stressia voidaan
lievittad. Hoitoympariston viihtyisyys vaikuttaa myos oleellisesti henkilokunnan mielenvireyteen,
mika vaikuttaa valillisesti myds potilaan kohtaamiseen ja hoitotilanteiden optimaaliseen
onnistumiseen. (Arnkil 2008, 239, 246; Rihlama 2000, 85.)

Vérien kayttoon on laadittu nyrkkisaantoja:

- Pieni kohde sietaa voimakkaita vareja paremmin kuin laaja alue

- Vaaleat varin suurentavat tilaa, tummat ja voimakkaat varit pienentava

- Valkoinen vari korostaa viereisia savyja, musta himmentaa niita

- Harmaa saa viereisen varin loistamaan

- Sinivihreat varit saavat kohteet nayttdmaan pienemmiltd, punakeltaisilla vareilla
painvastainen vaikutus

- Voimakkaat varit hyokkaavat, vaaleat nayttavat pysyvan paikallaan
(Stenros ja Aura 1984, 75; Arnkil 2008, 218, 236)

Varien kaytto sisustuksessa on suositeltavaa nakovammaisten kannalta. Julkisissa tiloissa, joissa
likkuu paljon eri tavoin ymparistda havainnoivia ihmisia, olisi hyva kiinnittaa huomiota rohkeiden
varien kayttoon. Tekstin ja taustan valisen kontrastin tulisi olla sita suurempi, mita pienempi
tekstin koko on. Vareja on ajateltava varikontrastin lisaksi myos vaalea-tumma-asteikolla, silla
monet keskenaan saman savyiset varit, kuten vihreat ja punaiset, eivat erotu heikkonakoiselle.
On my0s muistettava, ettd puna-vihervarisokeat eivat valttamatta kykene erottamaan tekstia,
jossa on kaytetty punertavien ja vihertavien varien yhdistelmia. Monissa silmasairauksissa ja
my0s normaalin ikd&ntymisen seurauksena varien erottelukyky ja naon tarkkuus heikentyvat.
(Arnkil 2008, 148; Nakovammaisten liitto ry 2016d, viitattu 14.11.2016.)

Ympariston on hyva olla esteettinen, mutta tiloja ei kuitenkaan ole jarkeva suunnitella vain
nakovammaisille henkildille tai pyoratuolilla kulkeville. Julkiset tilat tulee rakentaa kaikille
sopiviksi. Ratkaisut, jotka palvelevat vammaisia ihmisia, palvelevat samalla myods muita

henkiloita. Ymparisto on esteeton silloin, kun se on kayttajille toimiva ja turvallinen ja kaikki tilat ja
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toiminnot ovat mahdollisimman helppokayttisia ja loogisia. (Esteettdmyystiedon keskus 2016,
viitattu 14.11.2016.)

Sisaankayntien suunnittelussa tavoitteita ovat toimivuus, suunnistamisen helppous ja
henkilomaaran likkumisen joustavuus. Opasteiden selkeydessa ja sijoittelussa on muistettava
ottaa huomioon nékévammaisten lisdksi muutkin asiakasryhmat. Sisaantulon yhteyteen on
muistettava myo6s suunnitella vaatteiden sailytysmahdollisuus. (RT 96-10594 1996, 5.)
Odotustilan tulee sijaita lahelld vastaanottoa neuvonnan ja valvonnan helpottamiseksi.
Asiakkaiden on saatava odottaa vuoroaan rauhassa, joten joskus levotonta potilasta varten
suunnitellaan erillinen tila. Odotustilassa voi olla erilaisia toimintoja, kuten lukemista, nayttelyja tai
videonkatselua. Aulan viihtyisyytta lisdavat myos viherkasvit ja nakyma pihalle tai puutarhaan.
Odotusauloissa yleensa joillekin osa-alueille tarvitaan &anenvaimennusta seinille tai kattoihin.
Kaytavien suunnitteluun vaikuttaa eniten potilasvuoteiden kuljetuksen vaatima tila. Tilojen
mitoituksessa on otettava huomioon myds saattajat seka mahdolliset potilasvuoteeseen kiinnitetyt
laitteet ja apuvalineet, kuten tippatelineet. (RT 96-10594 1996, 4.)

Lattioiden tulee olla kulutusta ja desinfektioaineita kestavia ja helposti puhtaana pidettavia.
Paallysteet eivat saa olla liukkaita. Lattiapinnoissa olevat vari- ja materiaalierot helpottavat
suunnistamista. Mahdollinen lattioiden kuviointi voi toimia my0s opasteena. Huonetilojen ovet on
suunniteltava vahintaan pyoratuolilla kulkua varten. Jos ovesta on tarkoitus kuljettaa myos
paareja tai vuoteita, on oven leveys oltava vahintaan 120 cm. Kuljetukselle ja kulkemiselle
haitallisia kynnyksia ei saa olla. Yleisotilojen ovissa voi kayttaa tarvittaessa sahkokayttoisia
avauslaitteita. (RT 09-10884 2006, 19; RT 96-10594 1996, 18.)

Kalusteiden on oltava toimintaan sopivia, kestavarakenteisia ja helposti muunneltavia. Pintojen
on oltava desinfektioaineita kestavia ja helposti puhtaana pidettavia. Kalusteilla voidaan luoda
viihtyiséa tunnelmaa. Kalusteiden verhoilussa on kuitenkin kaytettava sellaisia tekstiileja, jotka
voidaan tarvittaessa irrottaa ja pestd. Tekstilien on myds oltava paloturvallisia. Kaytavien,
portaiden ja aulatilojen varityksen ja pintamateriaalien valinnassa on otettava huomioon
heikkonakoiset ja nakévammaiset. Tilojen viihtyisyytta seka potilas- ja tyoturvallisuutta voidaan
parantaa vari- ja materiaalivalinnoilla. Kalusteilla, tekstiileilld ja viherkasveilla voidaan myos

vaikuttaa olennaisesti tilojen @d@nenvaimennukseen. (RT 96-10594 1996, 18.)
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Sairaaloiden paloluokka on P1, mika tarkoittaa, ettd rakennuksen voidaan olettaa kestavan
tulipalon sortumatta. Rakennuksen eri kerrokset, kellarikerrokset ja ullakko on yleensa
muodostettu eri palo-osastoiksi. Rakennuksesta on pystyttava poistumaan kahta eri reittia joko
omatoimisesti tai palokunnan avustamana. Rakennuksessa tulee olla tarpeeksi valjia ja
helppokulkuisia uloskaytavia ilman, ettda rakennuksesta poistumisaika olisi vaarallisen pitka.
Uloskaytavien on johdettava joko ulos maan pinnalle tai muulle palon sattuessa turvalliselle
paikalle. (RT 08-11186 2015, 1-3.)
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4 SAIRAALAYMPARISTO LAPSEN KOKEMANA

Lapsen mielipide hanen hoidostaan on selvitettava siten, ettd hanen ikansa ja kehitystasonsa
huomioidaan. Jos lapsi pystyy kertomaan mielipiteensd hoidostaan, hantd on hoidettava
yhteisymmarryksessa  hanen  kanssaan. Muussa tapauksessa hantd  hoidetaan
yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785. Viitattu 11.5.2015.)

Leikki-ikainen lapsi

Suomessa leikki-ikdisella lapsella tarkoitetaan 1-6 vuotiasta lasta. Leikki-ika voidaan jaotella
kahteen eri vaiheeseen: varhaiseen (ikdvuodet 1-3) ja mydhéaiseen leikki-ikaan (ikavuodet 3-6).
Kouluunmenoa edeltavaa ikavuotta kutsutaan esikouluiaksi. Leikki-ikainen oppii paivittain uusia
tietoja ja taitoja seka vahvistaa jo opittuja asioita. Kaytannollisten taitojen oppiminen on
luonteenomaista leikki-ikaiselle lapselle. Leikki on lapselle merkittava osa jokapaivaista toimintaa.
Sen avulla lapsi kehittyy ja edistaa lapsen omia sosiaalisia, emotionaalisia, fyysisia, psyykkisia ja
henkisia taitoja. Leikin avulla lapsi voi my0s kayda lapi pelottavia elamankokemuksia kuten
ladkarikaynteja. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66, 69.)

Kouluikainen lapsi

Kouluikaisella tarkoitetaan 7-12-vuotiasta lasta. Lapsi oppii nopeasti ja hanen tietonsa seka
taitonsa kehittyvat. Kehittymiskyky ja tarkkaavaisuus kasvavat tassa iassa, jolloin lapsi jaksaa
kuunnella ohjeita ja esimerkiksi pysya paikallaan paremmin tutkimuksen ajan. Kouluikaisen
lapsen ominaisiin piirteisiin kuuluu muun muassa uteliaisuus, tiedonhalu ja toiminnallisuus.
Kouluidssd monet asiat, jotka ovat aikaisemmin pelottaneet, muuttuvat arkipaivaisiksi ja pelon
kohteet vaihtuvat johonkin muuhun. Tassd idssa on viela yleista esimerkiksi pimean ja

mielikuvitusolentojen pelko. (Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku, Vuori 2001, 68-69.)
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41 Lapsen sairaalapelot

Lapset kokevat sairaalaan tulemisen ikavana ja jannittavana, jopa pakokauhua aiheuttavana.
Lapsen olo kuitenkin helpottuu, kun han oivaltaa sairaalassa olon olevan vain valiaikaista. My0s
lapsen vanhemman mukana olo lievittaa lapsen kokemaa jannitysta. Lapsille muodostuu usein
ennakkokasityksia sairaalasta muiden lasten tai vanhempien kertoman ja oman mielikuvituksen
perusteella. Lapsen oma todellinen kokemus sairaalassa kuitenkin muuttaa naita
ennakkokasityksia usein myonteisemmiksi. Vaikka sairaalaan joutuminen tulee usein yllatyksena,
lapset eivat kuitenkaan pelkaa sinne palaamista. Sairaalasta kotiin padsemista odotetaan, mutta
joskus sairaalasta lahteminen aiheuttaa lapselle ikavan hoitajia kohtaan. (Lang & Méaenpaa 1993,
61-64.)

Lapsi reagoi pelkoon yksilollisesti. Yleensa lapsen pelonkohteena ovat tuntemattomat paikat,
ladkinnalliset toimenpiteet, ero vanhemmista ja vieraat ihmiset. Oudot ympaéristot aiheuttavat
monesti pelkoja lapsissa, jolloin lapsi on sellaisessa tilanteessa, ettd han joutuu hakemaan
turvallisuutta myds muista aikuisista kuin omista vanhemmistaan. Lapsella, jolla on ollut jo
varhaislapsuudessa turvallisia aikuisia, on todennakdisesti helpompi lahestya tallaisia tilanteita
kuin lapsella, joka on elanyt turvattomassa ymparistossa. Pelkojen voittamisessa on tarkeaa, etta
lapsi kohtaa ne yhdessa aikuisen kanssa, koska lapsi ei viela kykene itsendisesti kasittelemaan
omia ajatuksia. Esimerkiksi leikin avulla voidaan harjoitella kohtaamaan erilaisia pelkoja.
Leikkimalla lapsi alkaa havaita pikkuhiljaa, etta rohkeus pelkojen voittamiseen loytyy hanesta
itsestaan. Leikin avulla lapsi voi ilmaista myos omia vastaavia kokemuksia kuvaamalla leikki-

hahmojen kautta tunteitaan ja ajatuksiaan. (Toskala 1997, 16,116-117.)

Sairaalassa olemiseen liittyy monia lapsille pelkoa aiheuttavia tilanteita. Rontgenlaitteet,
valvontalaitteiden aanet ja voimakkaat valot voivat pelastyttaa lapsen helposti. Lasten kokemat
pelot muuttuvat ian myaéta. Siksi rontgenhoitajan on tarkea ymmartaa, mika voi aiheuttaa tietyn
ikéiselle lapselle pelon tunteita. Rdntgenhoitajan on mahdollista vahentaa lapsen pelkoja ja tukea

niiden lapikaymisessa, kun han ymmartaa niiden merkityksen lapselle. (Ivanoff 1996, 6 & 71.)

Alle 12-kuukautinen vauva pelkaa ensimmaisten kuukausien aikana kovia aania, outoja ihmisia ja
tutuista ihmisista erossa olemista. Taapero eli 1-3-vuotias lapsi osaa miettia syy-seuraussuhteita
jolloin esimerkiksi laakarin valkoinen takki yhdistetaan pistamiseen. Yli kaksivuotias lapsi pelkaa

elaimia ja pimeaa. Kolmevuotiaalla aanien ja outojen esineiden pelko vahenee, mutta pimean ja

15



yksindisyyden pelko lisaantyy. Esikouluikdinen lapsi pelkdd myods pimeéa, yksinaisyytta ja
elaimia. Lapsi pelkaa, etteivat vanhemmat enaa tule takaisin, jos hanet jatetaan yksin
rontgenkuvaushuoneeseen. Lisaksi han pelkaa, etta kipu on pysyvaa. Kipu onkin leikki-ikaisen
suurin pelko. Mielikuvituksen lisaantyessa lapsi alkaa pelata esimerkiksi varjoja ja kehon osan
menettamista. Kaikki omaan kehoon kohdistuvat toimenpiteet aiheuttavat alle kouluikaiselle
lapselle huolta. Kouluikainen lapsi pelkaa, etta hanelle nauretaan tai hanta vahatellaan, etenkin
kavereiden ollessa lasna. Lapsi my0s pohtii paljon, miten sairaus vaikuttaa haneen mydhemmin.
Vanhemmat lapset ja nuoret pelkaavat, etta heita kohdellaan kuin lapsia. (Hardwick & Gyll 2004,
10-19; Luotolinna-Lybeck 2003, 20.)

Aronen, Salanterd & Salmela (2009, 269) tutkivat 4-6 -vuotiaiden lasten sairaalaan liittyvia
pelkoja. Tuloksista ilmeni, ettd yli 90 % lapsista pelkasi ainakin yhta asiaa sairaalassa. Useimmat
pelot liittyivat hoitotoimenpiteisiin ja potilaana olemiseen. Myds tuntematon ymparistd aiheutti
lapsissa pelkoa. Luotolinna-Lybeck (2003, 79) toteaa vaitdskirjassaan, ettad turvallisuudentunne
lisdantyy lapsen kasvaessa. Lapsen kokema pelko vahenee 5-6-vuotiaaksi asti, mutta lisaantyy

jalleen kouluiassa (Luotolinna-Lybeck 2003, 75).

Sairaalassa lasten pelot liittyvat outoon ymparistoon, kipuun, yksin jaamiseen, tietdmattomyyteen
ja aikaisempiin muistoihin. Pelko on lapselle todellista. Lapsi kay lapi traumaattisia muistoja niita
ajattelemalla ja niista puhumalla. Aikaisempien tapahtumien lapikayminen voi helpottaa lapsen
oloa, vaikka niiden muisteleminen voi pelottaa. Sairaalassa kuuluvat &anet ovat erilaisia kuin
lapsen kotona tai muualla tutussa ymparistossa. Lapsi kokee muiden lasten itkun ja laitteiden
aanet pelottavana. (lvanoff 1996, 40, 50-51.)

Luotolinna-Lybeckin (2003, 96) tutkimuksessa tulee esille, ettd teknisessa hoitoymparistossa
suurinta turvattomuutta aiheuttivat laitteet ja apuvalineet. Lasten nakdkulmasta katsottuna useat
hoitolaitteet ja koneet nayttavat valtavilta. Lapset voivat kokea laitteet uhkaavilta, koska eivat ole
aiemmin nahneet samanlaisia laitteita. Lapset saattavat samaistaa koneen muodon ja rakenteen
joksikin esineeksi tai olioksi. He voivat myos ajatella, ettd ne ovat elavia ja voivat tarttua heihin.
(Ivanoff 1996, 37-38.)

Lapsuuden ajan kokemuksista jaa tunteita aikuisialle, kuten pelko laakarin takkiin, pistamiseen tai
sairaalan hajuihin. Rontgentutkimuksessa kayminen aiheuttaa lapsessa lahes poikkeuksetta

levottomuutta. Positiivinen kokemus ja miellyttava kaynti tutkimuksessa nopeuttavat kuvauksen
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suorittamista. (Hardwick ym. 2004, 4.) Sairaalassa lapset eivat ole omalla tutulla
mukavuusalueellaan. Lapset saattavat reagoida voimakkaasti tilanteisiin, jotka eivat miellyta
heita. Jo sellaisen henkilon lahestyminen, joka on ollut mukana tilanteessa, josta lapselle on

jaanyt negatiivinen muistikuva, aiheuttaa lapsessa huolestuneisuutta. (Torrénen 2003, 120-121.)

4.2 Lasten kokemuksia viihtyisasta hoitoymparistosta

Luotolinna-Lybeck (2003, 138) tuo vaitoskirjassa esille, ettd hoitoymparistolld on turvallisuutta
luova vaikutus, ja ymparisto luo vaikutelman tulevasta tutkimuksesta. Erilaisilla ymparistotekijoilla
on suuri merkitys teknisen ympariston pehmentajina ja viihtyvyyden lisadjina. Lapsen huomio

voidaan kiinnittaa erilaisiin virikkeisiin toimenpiteen sijasta. (Luotolinna-Lybeck 2003, 144.)

Viihtyvyyden ja lapsiystavallisyyden takaamiseksi ymparistoon on kiinnitettdva huomiota lapsen
nakokulmasta. Odotustilaa pitdd suunnitella lapsia varten, ja sinne tarvitaan kauniita vareja ja
erilaisia virikkeita. Lapsiystavallinen odotustila on varikas ja piristava. Tilassa on erikokoisia tuolia
ja paljon tekemistd lapsille. Kannustavat ja rohkaiset tarrat motivoivat lasta yhteistyohon.
(Hardwick ym. 2004, 9; Luotolinna-Lybeck 2003, 140.) Odotustilassa olisi hyvéa olla mahdollisuus
leikkiin esimerkiksi erikokoisia nukkeja. Paperia ja kynia tarvitaan piirtamista varten. Erityisesti
vanhemmat lapset pitavat musiikin kuuntelemisesta. Monipuolista lukemista olisi myds hyva olla

eri-ikaisille lapsille ja aikuisille. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 37.)

Kodinomainen, sopivan lampGinen ja miellyttavan varinen sairaalaymparistd auttavat
ehkaisemaan lasten sairaalaan liittyvia pelkoja luomalla turvallisuutta. Lapset arvostavat
varikasta, luovaa ja mukavaa ymparistda. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 35.) Coad ym.
(2014, 63-64) tutkimuksessa annetaan ideoita tilan luovasta kayttamisestd esimerkiksi
hyodyntamalla kattoa koristeluissa. Lapset halusivat varia kaikkialle ja suosittelivat kayttdmaan
sukupuolineutraaleja vareja kuten vihreda ja keltaista. He myds mainitsivat usein erilaisten
materiaalien kayttdmisen. Huomattiin myds, kuinka lapset mainitsivat usein luonnon laheisyyden.
He halusivat seinille kuvia esimerkiksi puista, kasveista, linnuista ja kukista. Lapset toivat esille

tarpeen saada odotustilaan asianmukaisia, eri-ikaisille sopivia leikkivalineita.

Lapset pitavat myonteisena asiana viihtyvyyden lisdédmista sisustuksella esimerkiksi

koristelemalla seinia. Lasten mielestéd osastoilla pitéisi olla kodikas tunnelma, jolloin sairaala
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koettaisiin turvallisena ja viihtyisana ympéristona. (Lang & Maenpaa 1993, 40.) Odotusaulan

yleisvaikutelman tulisi olla siisti ja kutsuva, jolloin lapsi tuntee itsensa tervetulleeksi.

Useilla vareilla on kaksoismerkitys. Esimerkiksi sininen yhdistetaan usein veteen, mereen ja
taivaaseen, mutta se voi symboloida my0s surua. Punainen vari sen sijaan on lammin ja
innostava, mutta se voidaan kokea aggressiiviseksi, silld sitd kéytetaan esimerkiksi STOP-
merkissa maailmanlaajuisesti. Tutkimukseen osallistuneet lapset pitivat paaosin sinisen ja
vihrean savyista. Aikaisempiin tutkimuksiin verraten lapset eivat valinneet kirkkaita vaan vaaleista
keskisavyihin. Lapset halusivat sairaalan sisaankaynnin yhteydessa kaytettavan yhta varia,
yleensa lamminta sinistd, pastellin vinreaa ja keltaista, kermaa tai oranssia. Lapset olivat myds
sitd mielta, ettd kaytavien pitaisi olla vareiltaan lampimia, mutta yksivarisia. Variesimerkkeina
olivat 1ammin sininen, pastellin vihred, vaalea tai hieman tummempi keltainen (ei kuitenkaan
sitruunankeltainen) ja oranssi. (Coad ja Coad, 2008 6 & 16-17.)

Hoitoymparistossa olevien lelujen taytyy olla lapselle turvallisia, helposti puhdistettavia, kestavia
seka ikaa ja kehitystasoa vastaavia. (Koistinen ym. 2004, 69.) Yleiset turvallisuusvaatimukset on
asetettu lelulaissa. Siind tuodaan esille lelujen vaatimukset puhtaudelle, hygieenisyydelle,
mekaanisille, fysikaalisille, kemiallisille ja syttyvyys- sek& sahkdominaisuuksille. (Tuotteiden
turvallisuusvaatimuksia, 2016. Viitattu 21.11.2016.)

4.3 Lasten rontgentutkimukset

Vuonna 2015 raportoitin yhteensa 259 283 lasten tavanomaista natiivirontgentutkimusta.
Yleisimmat lapsille tehdyt tutkimukset ovat hampaiston ja leuan panoraamatomografia tai muu
yksinkertainen rakokuvaus. Toiseksi yleisin lasten tutkimus on keuhkokuvaus, joita raportoitiin
yhteensd 21939 eli 3,0% Kkaikista keuhkotutkimuksista. (Radiologisten tutkimusten ja
toimenpiteiden maarat vuonna 2015, 29. Viitattu 21.11.2016)

Onnistunut tutkimus edellyttaa ammattitaitoista toimintaa, tydvaiheiden suunnittelua, rauhallista
ilmapiiria, lapsen sekd vanhempien tai jonkun muun tutkimuksessa avustavan henkilon
opastusta. Lapsipotilaan paikallaan pysyminen ei ole itsestdanselvyys vaan toisinaan lasta pitaa
rauhoitella ja pitaa kiinni tutkimuksen aikana. (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 4. Viitattu
10.9.2015.)
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Lasten rontgentutkimukset on aina suunniteltava yksilollisesti. Lapset ovat huomattavasti
herkempia sateilyn haittavaikutuksille kuin aikuiset, koska lapset ovat pienikokoisempia. Lapsen
sisaelimet ovat lahempana ihoa, tdman vuoksi lapsen oma keho antaa suojaa vahemman kuin
aikuisilla. Lasten rontgentutkimuksissa on erittain tarkeaa huomioida sateilysuojelu huolellisesti,
koska silla on suuri merkitys lapsen tulevaisuuteen. Suuremman lisériskin sateilyaltistus aiheuttaa
lapsuudessa kuin vastaava altistus aikuisiassa. Potilaan tarpeetonta sateilyaltistusta voidaan
vahentaa sateilysuojelun avulla. (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 4. Viitattu 11.5.2015.)
Lapsena sateilylle altistetun ihmisen elinaikaisriski sairastua syopaan jossain elamansa
vaiheessa on noin 2-3 kertainen muuhun vaeston verrattuna. Yhden millisievertin annoksesta

aiheutuvan syopakuoleman riskiksi on arvioitu 1:10000. (Kiljunen 2004:2.)
Kun tutkimustilanteet ovat rauhallisia ja valtytaan uusintatutkimuksilta, saadaan potilaan saaman

sateilyn maara pidettya mahdollisimman pienend. Lapsen saama séateilyannos on pyrittava

pitamaan niin pienena kuin se kuvan diagnostisuuden kannalta on mahdollista.
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5 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

5.1  Projektin tausta ja tarve

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) on pohjoisin ja maantieteellisesti laajin Suomen
viidesta yliopistollisesta sairaanhoitopiirista. Sairaanhoitopiirin alueella asuu yli 400 000 henkiloa
ja erityisvastuualueella, joka kattaa koko Pohjois-Suomen, noin 740000 henkilda.
Sairaanhoitopiirin  erikoissairaanhoidon keskus, Oulun yliopistollinen sairaala (OYS), on
suunniteltu  ja rakennettu 1960-1970 - luvuilla, ja edessa on peruskorjaus- ja
uudisrakennustarpeet. (OYS 2030 2016, viitattu 11.11.2016.)

Tulevaisuuden sairaala 2030 on vuonna 2012 kaynnistynyt uudistamisohjelma, jonka tavoitteena
on uudistaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) sairaaloiden toimintaa seka
rakentaa ja perusparantaa Kkiinteistoja niin, ettd ne vastaavat paremmin sek@ nykyajan
vaatimuksiin, etta tulevaisuuden haasteisiin. Tulevaisuuden sairaala 2030 -suunnitelman
periaatteina on esimerkiksi potilasnakokulman korostaminen, tilojen viihtyisyys seka tilojen ja
toimintojen suunnittelu yhdessa perusterveydenhuollon ja erityisvastuualueen toimijoiden kanssa.
Ohjelman ensimmainen osahanke on uusi lasten ja naisten sairaala, jonka tarkoituksena on
yhdistaa nykyisia erillaan olevia yksikdita ja muodostaa niista toimiva kokonaisuus. Uuden lasten
ja naisten sairaalan tilojen suunnittelu on potilaslahtdista. Tavoitteena on parantaa
potilasturvallisuutta ja yksinkertaistaa potilaan hoitopolkuja. Rakennustdiden on arvioitu alkavan
kevaalla 2017 ja tavoitteena on ottaa rakennus kayttoon vuoden 2019 alussa. (PPSHP 2016a ja
2016b, viitattu 11.11.2016.)

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten rontgenosaston henkilokunta haluaa kiinnittda huomiota
osastonsa lapsiystavallisyyteen ja antaa lapsille positiivisen kokemuksen rdntgenosastolla
kdymisesta. Sairaalassa olemiseen littyy monia lapsille pelkoa aiheuttavia tilanteita.
Rontgentutkimuksessa kayminen aiheuttaa lapsessa lahes poikkeuksetta levottomuutta.

Positiivinen kokemus ja miellyttava kaynti tutkimuksessa nopeuttavat kuvauksen suorittamista.
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Projektin kohdetta oli rajattava, jotta siita ei tulisi liian suurta kokonaisuutta, ja sen takia hankalaa
toteuttaa aikataulullisesti. Valitsimme kohteeksi odotusaulan, koska aulasta tehtya suunnitelmaa
tai valittua teemaa voisi myohemmin laajentaa jatkumaan muihin tiloihin esimerkiksi
magneettiherad@moon ja tutkimushuoneisiin. Lasten rontgenosaston henkilokunta oli huomannut,
ettd odotusaula nayttaa lapsen tasolta katsottuna tylsaltd. Seinilla ei ole tarpeeksi lapsen

mielenkiintoa herattavia asioita.

5.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli kartoittaa nykyisen odotusaulan tilanne ja mahdolliset muutoksen
kohteet. Kayttajalahtoisen suunnittelun vuoksi kehittamisideoita hankittiin palvelun kayttajilta eli
lapsilta. Tarkoituksena oli, etta varsinaisen kohderyhman, eli lasten rontgeniin tulevien lasten
liséksi, suunnitelman mahdollisesta toteuttamisesta hy6tyisivat myds osaston henkilokunta ja

tutkimuksiin tulevien lasten huoltajat tai muut saattajat.

Alkuperaisena tavoitteena oli valmistaa konkreettinen tuote, kuten maalaus, lasten
rontgenosaston odotusaulaan. Jo projektia suunniteltaessa kavi kuitenkin ilmi, ettei aika riittaisi
seka asiakaslahtoisen tuotteen suunnitteluun, etta toteuttamiseen. Lisaksi uusi lasten ja naisten
sairaala tulee vaikuttamaan osaston sijaintin. Osasto muuttaa uusiin tiloihin sairaalan
valmistuttua, joten nykyiseen aulaan ei olisi ollut hyodyllista valmistaa esimerkiksi maalauksia.
Tavoitteeksi muodostui laatia asiakaslahtdinen ja asiakkaan tarpeita tunnusteleva suunnitelma
aulan viintyisyyden kehittamisesta, jota voidaan hyddyntaa joko sellaisenaan tai osittain uusissa
tiloissakin. Kriteerina oli, ettd suunnitelman toteuttamisen mydta asiakkaat viihtyisivat
odotusaulassa. Laatukriteereissa oli myds huomioitava, ettd suunnitelma noudatti
sairaalaympariston vaatimuksia ja sen asettamia rajoitteita kuten turvallisten materiaalien ja

hygienian huomioimisen.

Vélittdmana kehitystavoitteena oli, etta projektin tuotteen toteuttaminen parantaa lasten réntgenin
viihtyvyyttd  asiakaslahtoisesti.  Viihtyisdsta aulasta potilaan  olisi  helpompi  edetd
tutkimushuoneeseen.  Pidimme  haastattelun ~ kymmenelle  noin  6-10-vuotiaalle

rontgentutkimukseen tulevalle lapselle, jotta saisimme heilta ideoita odotusaulan kehittamiseen.
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Haastattelu toteutettiin niin, ettd muutaman kysymyksen lisaksi lapsi sai itse piirtaa, miltd hanen

mielestaan viihtyisa odotustila nayttaisi tai mita han mahdollisesti haluisi aulaan lisaa.

Pitkanajan kehitystavoitteena on asiakasviihtyvyyden paraneminen, jos tuote toteutettaisiin.
Lisaksi pitkan aikavalin tavoitteena on, etta rontgentutkimukseen tulevalle lapselle jaisi
positivinen mielikuva odotusaulasta, jolloin lapsi ei olisi niin pelokas siirtymaan
kuvaushuoneeseen. Nain myos kuvaustilanteet onnistuvat joustavammin ja rontgenhoitajien tyd
helpottuu. Hyvin viihtyvan lapsen kuvaaminen parantaa kuvien onnistumisen mahdollisuutta
ensimmaisella kuvauskerralla. Tama poistaa uusintakuvauksen tarpeen ja vahentaa lapsen

saamaa sateilyannosta.

Vélittomia oppimistavoitteitamme olivat kayttajalahtdiseen tyoskentelyyn perehtyminen seka
ajankayton tehokas ja tavoitteellinen suunnittelu. Tavoitteenamme oli myds opetella laatimaan
kyselyrunko ja hyodyntaa sitd tuotteen suunnittelussa. Pitkdnajan oppimistavoitteenamme oli
kehittaa vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja seka toistemme etta yhteistyoorganisaatiomme kanssa.
Voimme hyodyntaa opinnaytetyomme projektityoskentelyn eri vaiheita myohemmin tydelamassa,
mika tukee ammatillista kasvuamme. Lisaksi oppimistavoitteenamme oli saada kirjallisuuden
kautta monipuolisesti tietoa lasten kokemuksista sairaalaymparistossa ja viihtyvyyteen

vaikuttavista tekijoista.

5.3 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiolla tarkoitetaan projektin toteuttamista varten muodostettua organisaatiota
(Pelin 2009, 67). Projektiorganisaatio muodostuu  projektin  projektityoryhmasta,

projektipaallikdsta ja ohjausryhmasta. (Ruuska. 2012)
Projektin paavastuu on projektiryhmalla. Projektiryhmaan kuuluvat Janika Keskisipila ja Marjut
Siltakoski. Kahden hengen projektiryhmana emme valinneet projektipaallikkéa vaan projektin

eteneminen, toiden jakaminen ja paatdksenteko tapahtuvat yhdessa.

Ohjausryhméaan kuuluvat Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon yliopettaja Anja

Henner, lehtori Aino-Liisa Jussila ja lasten rontgenin osastonhoitaja Kirsti Matila. Vertaisarvioijana
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toimi rontgenhoitajaopiskelija Mirva Vallinmaki, jolta saimme myds tukea toimintaan. Lisatukea

saimme my0s muilta oman vuosikurssin rontgenhoitajaopiskelijoilta.
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6 TUOTTEEN SUUNNITTELU JA LAATIMINEN

Tuotteemme suunnittelu alkoi ideoinnilla syksylla 2014, jolloin saimme opinndytetyon aiheen.
Suunnittelimme erilaisia vaihtoehtoja tuotteen toteuttamiselle, mutta paadyimme kuitenkin lopulta
kirjalliseen suunnitelmaan viihtyisyyden parantamiseen. Tuotteen toteuttamisen aloitimme
projektisuunnitelman laadinnalla ja haastattelujen suunnittelulla syksylla 2015. Haastattelut

toteutimme ja analysoimme kevaalla 2016.

Tutkimustehtavana oli kuvailla, mistad lapset pitavat ja eivat pidd odotusaulassa seka mita
muutoksia aulaan pitaisi tehda. On tarkeaa tietaa, millaiset asiat tuottavat lapsille hyvaa mielta ja
iloa, koska nama seikat vaikuttavat suuresti siihen, viihtyvatko lapset odotusaulassa. Positiiviset
kokemukset ovat tarkeitd, jotta lapsi tuntee olonsa turvalliseksi ja sairaalassaoloaika olisi

miellyttava.

Tutkimuskysymyksia oli kolme. Ensimmaisessa ja toisessa kysymyksessa tarkastelimme
odotusaulaa siita nakokulmasta, millaiset asiat tekevat aulasta lapselle mieluisan. Kolmas
tutkimuskysymys kasittelee sita, millaisissa asioissa odotusaulaa tulisi kehittaa, jotta siita tulisi

lapselle viihtyisa.

1. Mista lapset pitavat odotusaulassa?
2. Mista lapset eivat pida odotusaulassa?

3. Mitd muutoksia aulaan pitaisi tehda?
Palvelumuotoilu on palvelujen suunnittelua tai kehittdmista niin, ettd palvelun kayttajat ovat

suunnittelun keskipisteessa. Palvelumuotoisen suunnittelun vuoksi paadyimme haastattelemaan

lapsia ja ottamaan lasten mielipiteet huomioon tuotteen suunnittelussa.
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6.1  Aineiston keruu ja analysointi

6.1.1 Haastattelut

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat havainnointi, haastattelu,
erilaisiin - dokumentteihin perustuva tieto seka kysely (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)
Kayttajalahtoisen tiedon keraamiseen kaytimme teemahaastattelua, jolloin kaikki haastattelut
suoritettiin ennalta maaratyn teeman sisalla. Haastattelu toteutettiin niin, etta muutaman
kysymyksen lisaksi lapsi sai itse piirtdd, miltd hanen mielestdan viintyisa odotustila nayttaisi.

Lis&ksi laadimme kyselyrungon, joka ohjasi lasten haastattelua.

Haastattelu on yksi tiedonkeruumenetelmista, jossa on tiedon keraajan eli kysyjan rooli seka
tiedon antajan eli vastaajan rooli. Tutkimuksen tavoite ohjaa tutkimushaastattelua. Haastattelulla
on paamaara, johon pyritddn haastattelun avulla: haastattelija on kiinnostunut jostakin asiasta,
jonka takia han tekee vastaajalle aloitteita ja kysymyksia, kannustaa haastateltavaa vastaamaan
sekd kohdistaa keskustelua tiettyihin teemoihin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23.)
Teemahaastattelussa valitaan etukateen tietyt keskeiset kysymykset teeman mukaan ja edetaan
niiden varassa. Teemahaastattelussa korostetaan haastateltavien antamia merkityksia asioille ja
tulkintoja haastattelussa kaytavista asioista. Vaikka teemahaastattelu on melko avoin haastattelu,
siina ei voi kysella mita tahansa, vaan sen avulla pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia

tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Tutkimuskysymyksiin  haettiin  vastauksia teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelun
kysymysrunko on liitteena (Liite 1). Aula on kokonaisuus, johon vaikuttavat eri osa-alueet, joten
laadimme kysymykset odotusaulan ymparille. Haastattelurunko oli haastattelun tukena, jotta
jokaisen lapsen kanssa muistaisimme kayda tietyt asiat lapi. Kysymykset olivat pelkistettyja,
koska haastattelutilanteessa lapsilta kysyttiin asioita eri sanoja kayttéen, jotta haastattelu ei olisi

liian kaavamainen. Haastattelut pohjautuvat kuitenkin kysymysten ymparille.

Suunnitellessamme haastattelujen toteutusta asetimme itsellemme tavoitteeksi, ettd emme
olettaisi likaa etukateen, minkalaisia asioita haastatteluissa saattaisi tulla esille. Eskolan ja
Suorannan (1999, 18-20) mukaan hypoteesittomuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sita,

ettd tutkijalla ei ole tutkimuksen tuloksista tai tutkimuskohteesta ennakko-oletuksia. Laadullisessa

25



tutkimuksessa keskitytaan usein vain pieneen maaraan tapauksia ja pyritaan analysoimaan niita

mahdollisimman huolellisesti.

6.1.2 Haastateltavat

Tuotteen suunnittelussa halusimme ottaa huomioon erityisesti leikki- ja kouluikaiset lapset, jotka
ovat suurin asiakasryhma osastolla. Taman ikaisille lapsille ympariston viintyisyydella on suuri
merkitys, koska he tarvitsevat mielenkiintoa kiinnittavia asioita sopeutuakseen uuteen

ymparistoon.

Valitsimme haastateltavaksi kymmenen noin 5-10-vuotiasta lasta, koska tdman ikéiset lapset
osaavat yleensa jo ilmaista kielellisesti nakemyksiaan. Haastattelimme viitta tyttoa ja viitta poikaa.
Paadyimme haastattelemaan kymmenta lasta, koska tarkoitus oli saada ideoita lapsilta. Jos
olisimme halunneet vertailla lasten kommentteja/ideoita, olisimme valinneet suuremman
aineiston. Pyysimme lupaa haastatteluun lasten vanhemmilta (liitteet 2 ja 3) ja saimme luvan
jokaiselta huoltajalta. Kaikki lapset olivat innokkaita osallistumaan haastatteluun, varsinkin kun he

kuulivat saavansa pienen yllatyksen osallistumisesta.

Kvalitatiivisen aineiston koon voidaan ajatella olevan riittava, kun uudet tapaukset eivat enda
anna uutta tietoa tutkimusongelmaan. Tastda puhutaan aineiston kyllaantymisesta eli
saturaatiosta. Perusajatuksena on, etta tietty maara aineistoa riittaa tuomaan esille
tutkimuskohteesta tarvittavan tiedon. Lisaaineiston keraaminen ei tuota kohteesta enaa uutta
informaatiota vaan asiat alkavat toistua. (Eskola & Suoranta 2014, 62-63.) Havaitsimme
opinnaytetydomme aineistossa saturoitumista, silla haastateltavia oli vain kymmenen, ja heidan

vastauksensa olivat usein melko samanlaisia.

6.1.3 Lapsi haastattelutilanteessa

Lapsilla on oikeus tulla sekd@ nahdyksi ja kuulluksi, ja siksi heita ei saisikaan sulkea pois erilaisten
tutkimusten piireistd. Lasten osallistuminen erilaisiin  tutkimuksiin on merkittavaa seka
yhteiskunnallisesti ja kulttuurisesti ettd heidan itsensa vuoksi. Lasten tutkimuksiin

osallistumisessa taytyy kuitenkin muistaa, ettd huoltajilta tulee saada suostumus tutkimukseen
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osallistumisesta. (Kuula 2006, 147- 148.) Ennen haastattelun aloittamista kysyimme aina luvan
haastatteluun seka lapselta itseltaan, ettd hanen huoltajaltaan. Lapsen vanhempi allekirjoitti
suostumuslomakkeen (Liite 3), jolla han antoi lapselleen luvan osallistua tydhdmme.
Vanhemmalle jéi saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja haastattelun
vapaaehtoisuudesta. limoitimme my0s, etta haastatteluun osallistumisen voi keskeyttaa milloin

vain.

Tutkittaville taytyy aina kertoa, mita tutkimuksella tavoitellaan ja mita osallistuminen tarkoittaa.
Osallistuminen tutkimukseen on aina vapaaehtoista ja osallistujia taytyy informoida asiasta.
(Kuula 2006, 105-108.) Mielestamme olemme toteuttaneet haastateltavien itsemaaraamisoikeutta
hyvin, silld esimerkiksi haastattelutilanteessa tutkittava sai jattad vastaamatta joihinkin
kysymyksiin. Lapsia haastateltaessa yhtend haasteena olikin, ettei lapsen vastauksia johdateltu
esimerkiksi niin, ettd olisimme vaatineet vastausta johonkin kysymykseen, johon han ei

valttamatta halunnut vastata.

Haastattelijan ja haastatteluympariston olisi hyva olla lapselle entuudestaan tuttuja. Haastattelijan
tulisi luoda turvallinen ilmapiiri. Haastattelut olisi myos hyva tallentaa, koska vastausten
kirjoittaminen on yleensa hyvin hankalaa haastattelutilanteen aikana. Jos haastattelija tekee
samalla muistiinpanoja, kun haastattelee lasta, voi se my0s kiinnittaa lapsen liiaksi lapsen
huomion ja hairitd haastattelua. (Kirmanen 1999, 203, 204, 206.) Tutkijan haastateltaessa tulee

kiinnittda huomiota puhetyyliin; haastattelussa tulisi toimia lapsen kielelld. (Alasuutari 2009, 162.)

Haastattelukysymyksia suunnitellessamme pohdimme, miten muotoilisimme kysymykset niin, etta
lapset ymmartaisivat ne helposti. Koimme haastattelukysymysten kirjoittamisen haastavaksi, silla
emme olleet aikaisemmin tehneet haastattelua. Lopulta saimme muotoiltua haastatteluteemat,
joiden pohjalta suoritimme haastattelut. Haastatteluja litteroidessamme huomasimme, etta
olisimme voineet esittaa joillekin lapsille enemman lisakysymyksia tai yrittaa tarkentaa joitakin
vastauksia. Halusimme kuitenkin sailyttda haastattelutilanteen mukavana emmeka halunneet
tehda lapselle epamiellyttavaa oloa yrittdmalla vakisin saada hanelta tietoa. Jos lapsi vastasi

johonkin kysymykseen, etta ei tieda, meidan taytyi vaan hyvéaksya se.

Haastatteluiden jalkeen lapsilla oli myds mahdollisuus piirtd@. Hankimme piirustuspaperit ja
varikynat (tussit ja vahakynat) itse, joten emme hakeneet niille rahoitusta. Kaytimme piirtdmista

opinnaytetyossa lahinna saadaksemme konkreettisia ideoita lapsilta, mutta myds tunnelman
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vapauttajana. Pyysimme lapsia piirtdmaan jotain misté he pitavat aulassa tai mita he haluaisivat
nahda odotusaulassa. Ennen haastatteluja pohdimme, uskaltavatko lapset piirtaa. Positiivista oli
huomata, ettd suurin osa lapsista piti piitdmisesta. Suurin osa lapsista (7/10) piirsivat
haastattelun lopuksi. Poikien piirustuksista nousi esille asioita, mista he pitavat, kuten autoista ja
jalkapallosta. He kayttivat vareista eniten vihreaa ja sinista. MyOs luontoon liittyvat asiat
kiinnostivat lapsia. Yksi lapsista piirsi tahden, joka osoittaa kiinnostusta luonnon tutkimiseen.
Tytot piirsivat eldinaiheisia tauluja, joita haluaisivat nahda odotusaulan seinélla. Lapset kayttivat
pehmeita ja lampimia vareja piirustuksissa. Myos lapsen vanhempien viihtyminen nousi esille
piirustuksen kautta. Eras lapsi piirsi isansa ja tuolin, silld hanelle oli tarkeaa, etta isakin viihtyy

aulassa.

Piitdminen on ajatusten esille tuomista. Yksilon piirustus annetusta aiheesta riippuu suuresti
tilanteesta, motivaatiosta ja asian tuttuudesta. Piirtdmistd kaytetadn usein erilaisissa
tutkimuksissa lasten kanssa siksi, etta lapset yleensa pitavat piirtdmisesta eivatka jannita sita.
Piirrosten tulkitseminen ja analysointi voi kuitenkin osoittautua tutkijalle haasteelliseksi. Piirrokset
olisikin hyva ymmartaa symbolisina. Piirrosten kayttamisessa aineistona on otettava huomioon
kuitenkin esimerkiksi lasten elamykset ja kokemusten méaara seka piirtdjan ika. (Yli-Panula,
Matikainen & Eloranta 2010, 159.)

6.1.4 Haastattelujen toteutus

Paivan alussa kavimme lapi paivan tutkimuslistan, josta valitsimme kymmenen noin 5-10 vuotiaita
lasta. Kun lapsi ilmoittautui odotusaulassa saapuneeksi tutkimukseen, kavimme esittelemassa
itsemme lapselle ja hanen saattajalleen. Kerroimme lapsille, etta teemme koulutehtavaa, johon
tarvitsimme lasten mielipiteita aulasta. Pyrimme olemaan haastattelutilanteessa mahdollisimman
luonnollisia ja luomaan luottavaisen ilmapiirin juttelemalla lasten kanssa haastattelukysymysten
lisdksi myds muista asioista. Jos lapsi vaikutti kiinnostuneelta, annoimme saatekirjeen ja
suostumuslomakkeen, jonka lapsen huoltaja taytti. Haastattelutilanne toteutettiin vaihtelevasti

joko ennen tai jalkeen rontgentutkimuksen tutkimusaikataulun mukaan.
Haastattelupaikkaa ja tilannetta miettiessamme mietimme tarkkaan, millaisen paikan

valitsisimme. Paadyimme yhteen odotusaulan nurkista, jossa pystyimme keskustelemaan lapsen

kanssa rauhassa kuitenkin niin, ettd lapsi pystyi havainnoimaan ymparistda. Halusimme, etta
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tilanteesta tulisi lapselle mukava, joten varasimme mukaan piirustusvélineet ja annoimme
haastattelun jalkeen lapselle pienen yllatyksen kiitokseksi. Aluksi mietimme, mita lapsille voisi
antaa? Tarrat ja kiiltokuvat ovat jo yleisia ja niita lapset saavat mm. kuvauksessa kaynnin jalkeen.
Halusimme antaa, jotakin kivaa, mutta hyodyllista. Lopulta keksimme vuodenaikaan sopivan
tuotteen eli heijastimen. Heijastin olisi oiva yllatys ja hyodyllinen syksyn pimeisiin keleihin.
Ajattelimme, etta jokin kuvallinen heijastin olisi lapsille mieluinen. Meidan piti kuitenkin miettia
myos rahoitusta. Kuka rahoittaa ja paljonko tarvitsemme rahaa? Kysyimme koululta rahoitusta,
mutta se ei onnistunut, joten meidan piti keksia jotakin muuta. Olimme yhteydessa muutamaan
heijastin-firmaan sahkopostin valitykselld, mutta valitettavasti niista ei olisi saanut mitaan ilman
rahoitusta. Lopulta mieleemme tuli sosiaali- ja terveysalan ammattijérjestd Tehy, joka oli jokin
aika sitten ollut koulun aulassa esittelemassa Tehyn toimintaa, ja he jakoivat myos kiinnostuneille
muun muassa lumihiutaleen muotoisia heijastimia. Otimme yhteyden Tehy ry:n Oulun
aluetoimistoon, josta kysyimme olisiko he kiinnostuneita lahjoittamaan meidan projektia varten
heijastimia. Yhteistyd onnistui hyvin ja k&vimme hakemassa parikymmenta lumihiutale -
heijastinta Tehyn toimipisteelta. Tehyn lahjoittamat heijastimet sopivat oikein hyvin lapsille ja

emme lopulta tarvinneet niihinkaan rahoitusta.

Haastattelut sujuivat mielestamme paaasiassa hyvin, mutta koimme haastattelutilanteissa myos
yllatyksia. Joidenkin lasten kohdalla, joiden olimme ajatelleet vastaavan kysymyksiini reippaasti,
olivatkin haastattelutilanteessa hieman arkoja, ja eivatka osanneet vastata jokaiseen
kysymykseen. Tama sai miettimaan, olivatko kysymykset liian vaikeita, vai jannittiko lapsia tilanne

enemman kuin olimme ajatelleet.

Loppujen lopuksi olimme tyytyvaisia siihen, ettd saimme tehtya haastattelutilanteista omalla
olemuksellamme sellaisen, ettd ujoimmat ja hiljaisimmat lapset uskalsivat keskustella
kanssamme. Koemme, etta vahvuutenamme haastattelutilanteissa olikin  rauhalliset
olemuksemme seka &anensavymme. Mielestamme haastatteluissa tarkeintd oli, ettd jokainen
lapsi tuli jollakin tapaa kuulluksi, vaikka hén ei osaisikaan jokaiseen kysymykseen vastata.

Uskomme myds, etta lapset pitivat haastattelutilanteesta ja he kokivat olonsa tarkeiksi.
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6.1.5 Haastattelujen analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisena sisallon
analyysimenetelmana. Sisélldnanalyysilla pyritdédn muokkaamaan aineisto selkedan ja tiiviiseen
muotoon, menettamatta sen sisaltamaa tietoa. Laadullisen aineiston analysoinnin tavoitteena on
tutkimuksen informaatioarvon lisdédminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritdan tuottamaan
yhtenaista, selkeaa ja mielekasta tietoa. Analyysilla tuodaan aineistoon selkeytta, jotta siita
voidaan tehda luotettavia paatelmia tutkittavasta asiasta. Aineiston analyysi voidaan jakaa
karkeasti kolmeen osaan: redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten  kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-108.) Valitsimme
sisallonanalyysin analyysimenetelmaksi opinndytetydhon siksi, etta se tavoittelee yleistettavyytta

ja opinnaytetyon tutkimusjoukko- ja tehtavat koskettavat laajaa yleisoa.

Tutkimushaastattelut on yleensa tapana nauhoittaa, miké@ antaa mahdollisuuden tarkkailla ja
analysoida haastattelun kulkua paremmin jalkikateen. Kun haastatteluita aletaan analysoida, ne
taytyy ensin muuttaa kirjoitettuun muotoon eli litteroida. Litterointi toimii ennen kaikkea hyvana
muistivalineend seka auttaa havaitsemaan aineistosta tarkeitd yksityiskohtia. (Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 14-16.)

Alkaessamme analysoida haastatteluja, kirjoitimme ne ensimmaisena tietokoneelle. Kuuntelimme
nauhoitteet ja kirjoittimme ne ylos. Kirjoitimme lasten puheet sanasta sanaan, mutta emme
kirjoittaneet haastattelujen kaikkia osia, koska keskustelimme lasten kanssa sellaisistakin
asioista, jotka eivat littyneet opinnaytetyohomme. Litteroinnin jalkeen etsimme lasten
vastauksista ne, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiimme. Taman jalkeen pelkistimme alkuperaiset
vastaukset lyhyiksi ilmauksiksi. Nama pelkistetyt iimaukset ryhmiteltiin yhtalaisyyksien perusteella
ja nimettiin ryhmia kuvaavilla kasitteilld. Muodostetut alakasitteet ryhmiteltiin ylakasitteiksi.
Ylakasitteista etsittiin yhtalaisyyksia ja ryhmiteltin ne viela niin, etta saatiin paakasitteet, jotka
vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. (Kuvio 1.) Kuvio 2 on koottu lasten mainitsemia
asioita, joista he pitavat aulassa. Tietojen kasittelyssd keskeisind kasitteind ovat
luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Myos tietoja julkistettaessa on pidettava huolta siita, ettei

tutkittavien henkildllisyys paljastu. (Eskola & Suoranta 2014, 57.)

Tekeminen aulassa Piirtdminen - Piirustuspaperia
- Kynia, eri vareja
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- POyt4, jossa voisi piirtaa ja
varittaa
- Poytia lisaa piirtamiseen
Leikkiminen - Leluja
- Lautapeleja
- Korttipeleja
- Barbiet
- Autoja
- Kirjoja (sellaisia, joissa ei 00
hirveesti tekstia)

Visuaalisuus Varimaailma - Seinille varia
- Aulaan vareja: sininen,
musta, oranssi, vinrea
- Lisaa vareja, yksi seina
tylsan nakoinen
- Sinista ja punasta
- Jotaki eri vareja, sinista ja

vihreaa
Maalaukset - Seinille kukan kuvia
Kuvat - Lintuja tai sellasia seinaan
Taulut kuvioita: elaimia, maisemia

(metsan eldimia kuten kaneja,
susia, peuroja)

- Lintuja tai sellasia seindan
- Ehka jotaki maalauksia
kissoista
- Pingviineja
- Luonnonkuvia, semmosia
missa on elaimia, kukkia ja
puita. Poro, karhu tai kettu.
Vihreaa ja ruskeaa.

- Seinille ihmisen luita ja
jotaki semmosia
- Jotaki kuvioo seinille
- Kelloja
- Tauluja
Koristeet katossa - Kuvia kattoon esim. elaimia
- Kattoon jotakin varikasta

roikkuvaa
- Koristeita, tekis jonku linnun
jostaki karkkipapereista

KUVIO 1. Lasten ideoita aulan viihtyvyyden kehittdmiseen.

Opinndytetydssamme olemme pyrkineet kirjoittamaan tuloksista niin, ettd haastateltavien
yksityisyys séilyy eik& heidan henkil6llisyytensé paljastu missaan vaiheessa. Olemme myds
sailyttaneet haastatteluiden nauhoitteet ulkopuolisten saavuttamattomissa. Nauhoitteet tuhottiin

opinnaytetyon valmistuttua.
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Positiiviset asiat odotusaulasta

s

e

Visuaalisuus Tekeminen aulassa Viihtyminen
Taide Leikkiminen Lukeminen Mukavuus
Varikas taulu Lelut Lehdet Kapea aula
Taulu Nallepehmolelu Aku Ankka -lehdet Hyvat penkit
(viidakkomaisema,
elaimia)
Maalaus

Katossa riippuvat
himmelit ja
lumihiutaleet

KUVIO 2. Lasten mielipiteet aulasta

6.2 Aulan valokuvaaminen

Projektin tuotteessa esiteltiin nykyisen odotusaulan tilanne kuvin ja sanoin. Kuvien avulla
halusimme havainnollistaa, milta aula nayttaa lapsen siimin katsottuna. Kavimme
valokuvaamassa lasten rontgenin odotusaulaa aamulla ennen potilaiden saapumista aulaan, jotta
kuvissa ei nakyisi potilaita, tyontekijoita tai muita henkiloita. Kavimme muutaman kerran
valokuvaamassa, koska ensimmaiset kuvat eivat olleet riittavia. Otimme kuvat lasten tasolta ja eri

nakokulmista.

6.3 Kuvien muokkaaminen

Halusimme konkreettisen esimerkin siita, miltd aula nayttaisi, jos esimerkiksi seinille tulisi jotakin
kuvia tai maalauksia. Henkilokunta nékisi muokattujen kuvien avulla, miten seindn ilme muuttuisi.

Valitsimme otetuista kuvista nelja, joihin halusimme hieman muokkausta. Kavimme lapi lasten
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haastatteluissa tulleita ideoita ja hahmottelimme paperille, mité kuvia seinille voisi laittaa. Lopulta
paadyimme, etta aiheena voisi olla luonto. Rakennusarkkitehtiopiskelija lisasi valitsemiimme

kuviin luontoaiheisia kuvia. Muokatut kuvat laitoimme liitteeksi valmiiseen tuotteeseen.

6.4 Tuotteen laatiminen

Lasten kommenttien ja ideoiden seka teoriatiedon pohjalta laadimme lopullisen suunnitelman
odotusaulan viihtyisyyden kehittamiseen. Alkuun laadimme johdannon, joka kertoisi lukijalle,

miksi tuote on tehty ja miten sita voitaisiin hyodyntaa.

Johdannon jalkeen kuvailimme lapsen nakokulmasta lasten rontgenosaston nykyisen aulan
tilanteen tarkasti ottamiemme kuvien avulla. Sen jalkeen kerroimme haastattelujen
toteuttamisesta ja lasten mielipiteistd nykyisestd aulasta. Mainitsimme lasten antamia
kehittadmisideoita, joita voisi hyodyntaa aulan viihtyisyyden parantamisessa. Teoriatiedon ja lasten
ideoiden pohjalta laadimme mahdollisimman monipuolisen ehdotuksen, mitd muutoksia aulaan
voisi tehda. Ehdotukset jaettin kolmeen kategoriaan: esteettomyys, visuaalisuus ja aktiviteetit.
Jaottelun tarkoituksen oli selkeyttaa ideoiden laajuutta. Tuotteen loppuun litimme odotusaulasta

muokatut kuvat ja lasten piirustukset.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1  Tuotteen arviointi

Kyselytutkimus on tapa keratd tutkimusaineistoa. Kyselytutkimuksella voidaan kerata tietoa
esimerkiksi ihmisten kasityksista, ajattelusta ja kokemisesta. Kyselyssa voidaan myds pyytaa
perusteluja toiminnoille tai mielipiteille. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2000, 172, 184; Vanhala
2005, 17.) Kyselytutkimusta voidaan kayttda esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyina ja
kaytettavyyden arviointiin (Vanhala 2005, 17.)

Kyselyn muoto ja toteutustapa vaihtelevat. Tutkija voi olla lasna johtamassa kyselya tai sitten ei.
Aineisto voidaan kerata joko yksittain tai ryhmana. Jos haastattelija ei ole kyselyssa lasna, ei

vastaaja voi kysya hanelta tarkentavia kysymyksia. (Valli 2010, 103.)

Laatukriteerina tuotteellemme oli, etta tuotteessa esitetyt ehdotukset olisivat toteutettavissa ja
suunnitelman toteuttaminen johtaisi viihtyisampaan odotustilaan. Tuotetta laatiessa oli myds
huomioitava, ettd suunnitelma noudattaa sairaalaympariston vaatimuksia kuten soveltumista eri-
ikaisille, turvallisten materiaalien kayttoa ja hygienian noudattamista. Kriteerien toteutumiseksi
tuotteen laatua mitattiin laatimalla lasten rontgenosaston henkildkunnalle tuotteen arviointikysely
(lite 4), jossa he kertoivat, kuinka hyvin tuote heidén mielestaan oli onnistunut. Palautekysely ja
suunnitelma vietiin paperiversioina osaston taukotilaan. Henkildkunnalla annettiin kaksi viikkoa

aikaa vastata kyselyyn. Taytetyt kyselyt keréttiin kirjekuoreen.

Vaikka tuotteemme on asiakaslahtdinen, kysely toteutettiin henkilokunnalle, koska tuotteemme oli
kirjoitetussa muodossa. Lapsi tarvitsisi enemman konkreettista, silminnahtdvaa kohdetta, mita
arvioida, kuten valmiita maalauksia. Lapsi ei valttdmatta jaksa keskittya pitkiin teksteihin ja ei

ymmarréa kirjoitetun tekstin sisaltéd. Taman vuoksi oli jarkevampi tehda kysely henkildkunnalle.

Erilaisia kysymystyyppeja on useita. Kysymykset voivat olla avoimia tai suljettua eli niissa on
valmiit vastausvaihtoehdot. Avoimien kysymysten haasteena on niiden analysoinnin vaatima
lisatyd, mutta etuna on saada selville vastaajan mielipide perusteellisesti. (Anttila 2005, 272; Valli
2010, 125.)
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Suljetut kysymystyypit voivat olla esimerkiksi Likert-asteikolla, jota kaytetdan erityisesti
asennetutkimuksissa. Asteikon avulla mitataan vastaajien asenteita, mielipiteita tai suhtautumisia
johonkin asiaan. Asteikko edustaa vastausvaihtoehtojen skaalaa esimerkiksi "taysin samaa
mielta, melkein samaa mieltd, en osaa sanoa, melkein eri mielta, taysin eri mieltd”. (Anttila 2005,
262-265.)

Palautekyselyssa oli kuusi kysymysta, joihin vastaus oli asteikolla 1-5. Vastausvaihtoehdot olivat
taysin eri mielta, jokseenkin eri mieltd, en osaa sanoa, jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa
mieltd. Kysymykset kasittelivat suunnitelman tavoitteen ja odotusten toteutumista ja tuotteen
hyodyllisyyttd  seka henkilokunnalle ettd  asiakkaille.  Lisaksi  kysyimme tuotteen
hyodynnettavyydesta. Naiden liséksi kyselyssa oli avoimia kysymyksia, joilla kysyimme

mielipiteitd suunnitelmasta.

Palautekyselyyn vastasi 12 rontgenhoitajaa 15:std, joten vastausprosentti oli 80. Suljettujen
kysymysten vastauksista laadimme kuvaajat, joissa nakyi kunkin kysymyksen vastausten
jakautuminen (liite 5). Vastaukset olivat melko yksimielisia. Vastaajat kokivat, ettd suunnitelman
tavoite oli selkea ja suunnitelma vastasi heidan odotuksiaan seka antoi uusia nakokulmia
odotusaulan viihtyvyyden kehittamiselle. Heidan mielesta tuotteesta on hyotya seka asiakkaille,
etta henkilokunnalle. Yksi vastaajista koki kuitenkin olevan hieman eri mielta siita, etta tuotetta
voisi hyodyntaa tyoelamassa joko sellaisenaan tai osittain. Han ei kuitenkaan perustellut

vastaustaan tai antanut lisakommenttia tuotteesta avoimissa kysymyksissa.

Avoimissa kysymyksissa kysyimme vastaajilta, mistd he pitivat suunnitelmassa ja mita
vastaavasti jaivat kaipaamaan. Lisaksi pyysimme heitd antamaan suunnitelmalle arvosanan (4-

10). Vastaajat saivat my6s muita terveisia ja avointa palautetta kyselyn loppuun.

Avointen kysymysten vastaukset olivat positiivisia. Lahes jokainen vastaaja oli kirjoittanut
palautetta suljettujen kysymysten liséksi. Palaute oli todella positiivista. Muutama vastaaja
ehdotti, ettd olisimme voineet haastatella enemmankin lapsia, mutta olivat tyytyvaisia tuotokseen.

Vastaajien antamien arvosanojen keskiarvo oli yhdeksan.

"Hyvin tuotu esille kuvin/sanoin milté odotustila néyttaa talla hetkella ja mita puutteita on.
Kivoja ideoita milld aulaa saisi "duunattua” viihtyisGmmaksi.”
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"Konkreettisia asioita ja tavoitteita. Lasten/asiakkaiden nékdkulma hyvin esilla”
"Kokonaisvaltainen: lapset, saattajat ja henkilékunta hyvin huomioitu.”
"Yksinkertaisia ja selkeitd parannusehdotuksia, jotka on helppo toteuttaa.”

"Hyva ja mielenkiintoinen aihe, toivottavasti ‘aiheuttaa’ my6s kdyténnon toteutustakin, eikéa
Jj&é vain paperille.”

7.2 Ongelmat ja riskit

Opinnayteprojektiin liittyvia riskeja olivat tiedostojen haviaminen, vahéiset kehittamisideat
haastateltavilta lapsilta sek& ajan riittdmattdomyys. Onnistuimme péaasiassa valttdmaan
ennakoimamme riskit. Tietojen katoamisen estimme tallentamalla tiedostoja seka muistitikuille
ettd pilvipalveluun. Tyomaara tietyissa tyon vaiheissa oli suunniteltua isompi ja muutokset
tuotteen sisallossa johtivat aikataulun muutoksiin. Laatimastamme aikataulusta myohastyimme
hieman, mutta olimme laatineet aikataululle hieman “pelivaraa”, joten pieni viivastyminen ei

aiheuttanut merkittdvaa haittaa projektillemme.

Opinnaytetyoprojektimme suurin riski oli, etta lapset eivat suostuisi haastatteluun tai heillé ei olisi
mitdan kehitysideoita. Lapset olivat kuitenkin kaikki innokkaita osallistumaan haastatteluun
varsinkin, kun saivat kuulla saavansa haastatteluun osallistumisesta yllatyksen. Haasteena
kuitenkin oli lasten vahainen maara rontgenosastolla. Lasten rontgenissa kavi haastattelujen
aikana paljon aikuisia tutkimuksissa, joten saadaksemme tarpeeksi aineistoa projektimme,
jouduimme tehda haastattelut kahtena paivana. Lapset viettavat yleensa melko lyhyen ajan
odotusaulassa, koska tutkimukseen paasi usein nopeasti. Lapset eivat aina ehtineet tutustua
odotusaulaan perusteellisesti ennen haastattelua, jolloin riskina oli vahaiset kehitysideat.
Ehkaisimme riskin pitamalla haastattelut aulassa. Lapsi pystyi haastattelun aikana katsella ja
tutkia ymparistoa eli aulaa.
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7.3 Projektityéskentelyn ja kustannusten arviointi

Projektityoskentely onnistui paaosin suunnitelmien mukaan. Molemmat meista oli alusta asti
kiinnostuneita tekemaan projektimuotoisen opinnaytetyon. Tyomaara jakaantui tasapuolisesti
molemmille. Tydskentelimme yhdessa, mutta myOs erikseen, jolloin saatettiin olla yhteyksissa
etana. Yhdessa tyoskentelyn haasteena oli yhteisen ajan [oytaminen, mutta hyvalla yhteistyolla
saimme aikataulut sovittua. Huomasimme, ettd yhdessa saamme paremmin aikaseksi tehtya
verrattuna etana tyoskentelyyn. Tydskentely on helpompaa, kun voi keskustella ja pohtia asioita
yhdessa. Projektin aikana my0s yhteistyotaitomme kehittyivat, mistd on varmasti hyotya
myOhemmin tydelaméassa. Yhteistyd lasten rontgenosaston henkildkunnan kanssa sujui hyvin.
Projektin alkuvaiheessa keskustelimme yhteistyokumppanimme kanssa projektin vaiheista ja
tuotteen suunnittelusta. Suunnitelman laatimisen teimme kuitenkin melko itsenéisesti, koska
halusimme sailyttdd tuotteessa asiakaslahtoisyyden sekoittamatta tuotteeseen henkilokunnan
toiveita ja mielipiteitd. Projektin aikana olimme yhteydessa sahkopostilla osastonhoitajaan ja
pidimme hanet ajan tasalla projektin etenemisestd. Haastattelupaivind henkildkunta jousti
omassa tyoskentelyssaan antaen meille tarvittavan ajan haastatteluihin. Palautteen saaminen
henkilokunnalta ei tuottanut ongelmia. Henkilokunta oli kiinnostunut projektistamme ja mielellaan
vastasivat kyselyymme. Olemme todella tyytyvaisia palautekyselyyn vastanneiden maaraan seka
saatuun palautteeseen, koska kaikki palautteenanto aikana toissa olleet rontgenhoitajat olivat
vastanneet kyselyyn. Opettajiitamme saimme opinndytetyon eri vaiheissa palautetta, jonka

pohjalta oli helppo tehda muutoksia tyohon.

Projektin kustannuksiin kuuluivat projektiryhmamme kayttama aika ja kaytetty materiaali kuten
kynat, piirustuspaperit ja palautekyselyyn tarvittavat tulostuspaperit. Yksi opintopiste vastaa
yhden opiskelijan 27 tyOpanosta. Aikaa on kaytetty 2 x 15 opintopistetta eli 810 tuntia.
Tilaajaosapuoli ja ohjaavat opettajat ovat my0s kayttdneet aikaansa projektimme.
Materiaalikustannuksia meilld ei tullut, koska kaytimme haastatteluissa omia kynidmme ja

papereita. Lapsille annettavat heijastimet saimme lahjoituksena Tehy ry:n Oulun aluetoimistolta.
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8 POHDINTA

Projektimme tavoitteena oli laatia asiakaslahtoinen ja asiakkaan tarpeita tunnusteleva
suunnitelma aulan viihtyisyyden kehittamiseen, jota voitaisiin hyodyntaa joko sellaisenaan tai
osittain. Valittomana tavoitteena oli, etta projektin tuotteen toteuttaminen parantaisi lasten
rontgenin viintyisyytta asiakaslahtoisesti. Mielestamme onnistuimme tavoitteissa hyvin, koska
tuotteesta tuli asiakaslahtdinen ja toteutuskelpoinen. Saimme vastaukset hakemiimme
tutkimuskysymyksiin. Saamamme palaute oli kaikin puolin positiivista ja palautteen antajat olivat
tyytyvéisia tuotteen sisaltoon. Pitkan ajan kehitystavoitteenamme oli asiakasviihtyvyyden
paraneminen, jos tuote toteutettaisiin. Lisdksi pitkan aikavalin tavoitteenamme oli, etta
rontgentutkimukseen tulevalle lapselle jaisi positiivinen mielikuva odotusaulasta. Tulevaisuudessa
aulan viintyvyys paranee ja lapsille jaa mukavat muistot aulasta, kun odotusaulan viihtyvyytta
parannetaan. Tuotteen hyddyntaminen osana kehitysprojekteja parantaa lasten lisaksi myos
muiden aulassa asioivien henkildiden viihtyvyytta seka henkilokunnan tyohyvinvointia.
Opinnaytetydmme tulokset ovat suuntaa-antavia, koska haastatteluun osallistuneiden lasten
maara oli pieni. Tyomme luotettavuutta lisda kuitenkin tulosten samankaltaisuus aikaisempien

aiheeseen liittyvien tutkimusten kanssa.

Haho, POyskd ja Vikstrom ovat tehneet vuonna 2008 opinndytetydn “Lapsiystavallisyys
rontgenymparistdssa. Maalausten valmistaminen Oulun yliopistollisen sairaalan lasten
radiologian osaston natiivikuvaushuoneisiin”’. Maalausten avulla tutkimushuoneiden viihtyvyys on
henkilokunnan mielesta parantunut. Opinndytetydon seurauksena lasten rontgen osaston
henkilokunta alkoi kiinnittdd enemman huomiota myds osaston viihtyvyyteen. Tama johti

opinnaytetydbmme aiheeseen.

Vélittdmia oppimistavoitteitamme olivat kayttajalahtdiseen tyoskentelyyn perehtyminen seka
ajankayton tehokas ja tavoitteellinen suunnitteleminen. Tavoitteenamme oli myds opetella
laatimaan kyselyrunko ja hyodyntaa sita tuotteen suunnittelussa. Ajankayton suunnittelu ja
tehokas toteuttaminen olivat projektin eri vaiheissa haastavaa. Opinndytetyon tekeminen vaatii
vastuunottamista, aikataulujen sovittamista ja karsivéllisyyttd. Olemme oppineet sietdméaan
keskeneraisyytta tyon edetessa, koska opinnaytetyon tekemisessa oli valilla vaiheita, jolloin tyo ei
edennyt. Jatimme kuitenkin projektin etenemisen aikataulun tarkoituksella valjaksi, koska teimme
opinnaytetydta opintojen, harjoittelun ja tydssa kaymisen lomassa. Opimme erittdin paljon etenkin
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kayttajalahtoiseen tydskentelyyn liittyvia asioita, mik& auttoi meitd hahmottamaan tuotteen

sisaltoa potilaiden nakokulmasta.

Tutkimus tehtiin eettisia periaatteita noudattaen. Haimme tutkimusluvan ennen aineiston
kerdamista Oulun yliopistolliselta sairaalalta. Lasten haastattelut suoritettiin nimettomana ja
luottamuksellisesti. Tutkimuksen sai keskeyttaa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, joka mainittiin my0s saatekirjeessa. Vanhemmille
annettiin saatekirjeen liséksi suostumuslomake, jonka vanhempi allekirjoitti ennen lapsen
haastattelua. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhat tuhottiin opinndytetyon valmistuttua.
Opinnaytetyota tehdessdmme etsimme tietoa erilaisista lahteistd, josta meille on varmasti hyotya
tydeldmassa. Kaytimme luotettavia lahteitd ja merkitsimme kayttdméamme [ahteet
asianmukaisesti. Loppuraportissa tiivistimme jo aiemmin keradmaamme teoriatietoa. Kaytimme
hyvaksi tietoperustaamme, projektisuunnitelmaamme ja saamaamme palautetta. Mielestamme
saimme muokattua teoriaosuutta olennaisen tiedon sisaltavaksi kokonaisuudeksi. Koimme valilla
haastavaksi lukea omaa tekstidamme yha uudelleen ja yrittaa tiivistaa asioita. Teoreettinen tieto

lasten sairaalapeloista ja sairaalaymparistosta on lisaantynyt tata tyota tehdessa.

Haastavimmaksi vaiheeksi opinnaytetyon teossa koimme aiheeseen liittyvan teoriatiedon
monipuolisen loytamisen seka tietoperustaa etta varsinaista tuotetta laatiessa. Aiheeseen loytyi
heikosti ajankohtaista tietoa, joten lahteissa on kaytetty jonkin verran myo6s vanhempaa
kirjallisuutta. Tyon tekemista myos vaikeutti materiaalin huono saatavuus. Kaikkiin artikkeleihin ei
ollut kayttooikeutta. Haasteellisuutta projektin tekemiseen toi aikataulun muuttuminen kesken
projektin, kun tuotteeseen lisattiin kuvien muokkaaminen. Myds suunnitelman laatiminen tuntui
aluksi haastavalta, koska ei ollut samankaltaista tyota, josta olisi saanut hieman apuja rungon
laatimiseen. Eri paikkakunnilla asuminen seka harjoitteluissa ja tdissa kayminen eri aikoihin toi

omat haasteensa ja se hankaloitti tydskentelya jonkin verran.

Mielekkaimmaksi vaiheeksi koimme lasten haastattelun ja tuotteen tekemisen, vaikka tuotteen
suunnittelu olikin haasteellista. Mielenkiintoista oli myds saada palautetta tuotteesta ja sen
hyodyllisyydestd, mika oli tarkedd projektin onnistuminen arvioinnin kannalta. Yhteisty6
rakennusarkkitehtiopiskelijan kanssa toi projektimme moniammatillista tydskentelya, mistéa on
varmasti hyotya tulevaisuudessakin. Kommunikaatio eri yhteistyokumppanien valilla sujui
ongelmitta.
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Pohdimme opinnaytetyon vaihtoehtoisia toteutustapoja ja asioita, joita olisimme voineet tehda
toisin. Opinnaytetydn olisi voinut toteuttaa yhteistydssa uutta lasten ja naisten sairaalaa
suunnittelevan tydryhman kanssa. Opinnaytety6ta aloittaessamme lasten rontgenin henkilokunta
ei kuitenkaan viela tiennyt varmaksi, muuttavatko he uusiin tiloihin, joten paadyimme laatimaan
suunnitelman. Olisimme my6s voineet toteuttaa palautekyselyn sahkoisena, jolloin se olisi ollut
ekologisempaa kestavan kehityksen kannalta. Paadyimme kuitenkin paperiversioiden viemiseen
henkilokunnan taukotilaan, koska ajattelimme tyontekijdille olevan helpompaa tutustua

tuotteeseen kahvittelun lomassa.

Projektin jatkotutkimushaasteena voisi olla laatimamme suunnitelman tulosten toteuttaminen
uusissa lasten rontgenin tiloissa. Muina projektin jatkosuunnitelmia voisi olla odotusaulassa ja
kuvaushuoneissa esiintyvien teemojen yhdistdminen. Seuraavia tutkimuskohteita voisivat olla
lasten rontgenin magneettiheraamd ja kuvaushuoneet. Jatkossa myds nuorten mielipiteita voisi

selvittad ja ottaa paremmin huomioon.
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HAASTATTELUN SUUNNITELMA LITE 1

1.

10.

1.

Haastattelu jarjestetaan aulassa, jotta lapsi voi havainnoida ymparistoa.

Katsotaan tutkimuslistasta noin 6-10 -vuotiaita lapsia.

10 lasta (5 tyttoa, 5 poikaa)

Esitellaan itsemme vanhemmille ja lapselle.

Annetaan paikan paalla saatekirje ja suostumuslomake vanhemmille, kun he tulevat
lapsen kanssa tutkimukseen. Pyydetaan lupaa vanhemmilta ja lapsen halukkuutta
osallistua haastatteluun.

Tarkkaillaan tilannetta, jarjestetdankd haastattelu ennen vai jalkeen tutkimuksen.
Pyydetaan piirtamaan/varittamaan

- Lapsi tulee tutkimukseen hyvissa ajoin tai varaa aikaa tutkimuksen jalkeen piirtamiseen.
Lapselle annetaan paperia, johon lapsi saa itse suunnitella omia ideoitaan odotustilaa
varten.

- Varataan piirtamista/haastattelua varten: paperia, varikynat

Haastattelu

- Mink3 ikéinen olet?

- Millainen olisi mielestasi hyva odotustila?

- Mita hyvaa/huonoa odotusaulassa oli?

- Mita odotustilassa pitaisi olla (leluja, vareja...)?

- Johdattelua: kiinnita huomiota seiniin, kattoon, lattiaan...

Lapselle annetaan haastattelun jalkeen pieni yllatys (heijastin).

Nauhuri mukaan haastattelua varten!

Haastattelu toteutetaan tammikuun lopulla 2016, muutaman paivan aikana.
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SAATEKIRJE LIITE 2
Oulu 14.10.2015

Hyvat huoltajat,

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta, sosiaali- ja terveysalan
yksikdsta. Opintoihimme kuuluu opinndytetyn tekeminen, jonka aiheena on Oulun yliopistollisen
sairaalan lasten rontgenosaston viihtyvyyden kehittaminen. Tutkimuksemme tarkoituksena on
saada kehittamisideoita noin 6-10 -vuotiailta lapsilta. Tietoa opinnaytetyohomme hankimme
haastattelemalla lapsia ennen tai jalkeen rontgentutkimuksen. Lisaksi pyydamme lapsia
piirtdmaan oman mielipiteensa viihtyisasta odotustilasta. Olisimme kiitollisia, jos Teilld olisi

lapsenne kanssa aikaa noin 15 minuuttia osallistua tutkimukseemme.

Tutkimus suoritetaan nimettdmana ja luottamuksellisesti. Tutkimuksen voi keskeyttaa missa

tahansa tutkimuksen vaiheessa. Nauhoitamme haastattelutilanteen ja nauhat tuhotaan

opinnaytetydomme valmistuttua.

Haastattelussa mukanaolosta annamme lapsellenne pienen yllatyksen!

Mikéli Teilld on kysyttavaa tutkimuksestamme, voitte ottaa yhteyttd suoraan meihin. Alla ovat

yhteystietomme.

Ystavallisin terveisin,

Janika Keskisipila
Marjut Siltakoski
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SUOSTUMUSLOMAKE LITE 3

Opinnaytetyo:
Odotusaulan viihtyvyys lasten rontgenissa -

Asiakaslahtoisyys osana suunnittelua

Tyon tekijat:
Janika Keskisipila ja Marjut Siltakoski
Radiografian ja sadehoidon ko / OAMK

Suostun, ettd lapseni osallistuu opinndytetyona tehtdvaan haastattelututkimukseen, jonka
tarkoituksena on hankkia tietoa lasten rontgenin odotusaulan viihtyvyyden kehittamisesta
palvelun kayttajiltd. Tutkimuksen toimeksiantaja on Oulun yliopistollisen sairaalan lasten rontgen.
Tavoitteena on saada uusia ideoita, joiden pohjalta lasten rontgenin viintyvyytta voidaan kehittaa

entistd paremmaksi.

Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluna niin, ettd lapsi piirtd@ ideansa viihtyisasta aulasta.
Keskustelu nauhoitetaan. Haastatteluaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja aineiston
analysointi toteutetaan niin, ettei haastateltavan henkildllisyytta pystyta tunnistamaan. Aineiston
analysoinnin jalkeen kaikki haastattelumateriaali tuhotaan. Tutkimukseen osallistuminen on taysin

vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin tahansa.

Paikka ja aika

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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SUUNNITELMAN ARVIOINTILOMAKE RONTGENHOITAJILLE LITE 4

Taman kyselyn tarkoituksena on saada palautetta lasten rontgenosastolle laaditusta odotusaulan
viihtyvyyden kehittamissuunnitelmasta.

Arvioi suunnitelmaa seuraavien vaitteiden perusteella. Ympyroi mielestasi parhaiten vaittamaa
kuvaava numero jokaisesta kysymyksesta.

Kysymykset arvioidaan asteikolla 1-5 seuraavasti:
1 = Taysin eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mielta, 3 = En osaa sanoa, 4 = Jokseenkin samaa
mielta, 5 = Taysin samaa mielta

Suunnitelma...
1. tavoite oli selked 1 2 3 4 5
2. voidaan hyodyntaa tyoelamassa

joko sellaisenaan tai osittain
vastasi odotuksiani
on hyodtya henkilokunnalle
hydtya asiakkaille
uusia nakokulmia odotusaulan
viihtyvyyden kehittamiselle 1 2 3 4 5
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Mista pidit eniten suunnitelmassa?

Mité jait kaipaamaan suunnitelmasta?

Minka kouluarvosanan antaisit suunnitelmalle (4-10)?

Muita terveisia suunnitelman laatijoille? Avoin palaute

Kiitos palautteestasi!
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SULJETTUJEN KYSYMYSTEN VASTAUKSET LITES

Tavoite oli selkea

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
| Taysin eri mield | Jokseenkin eri mielta ® En osaa sanoa

| Jokseenkin samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

KUVIO 1. Tavoite (n=12)

Voidaan hyoddyntaa tyoelamassa joko sellaisenaan tai

osittain
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
W Taysin eri miela | Jokseenkin eri mielta ® En osaa sanoa

| Jokseenkin samaa mielta ® Taysin samaa mielta

KUVIO 2. Hybdyntédminen (n=12)

Suunnitelma vastasi odotuksiani

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

m Taysin eri miela | Jokseenkin eri mielta = En osaa sanoa

| Jokseenkin samaa mielta ® Taysin samaa mielta

KUVIO 3. Odotukset (n=12)



On hyotya henkilokunnalle

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| Taysin eri miela m Jokseenkin eri mielta m En osaa sanoa

m Jokseenkin samaa mielta ~ m T&ysin samaa mielta

KUVIO 4. Hyéty henkilékunnalle (n=12)

On hydtya asiakkaille

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Taysin eri miela | Jokseenkin eri mielta ® En osaa sanoa

| Jokseenkin samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

KUVIO 5. Hyéty asiakkaille (n=12)

Uusia nakokulmia odotusaulan viihtyvyyden
kehittamiselle

0% 0% 20% 30% 40% 5% 60% 70% 80% 90% 100%

| Taysin eri mield | Jokseenkin eri mielta ® En osaa sanoa

m Jokseenkin samaa mieltd m Taysin samaa mielté

KUVIO 6. Uudet ndkékulmat (n=12)



