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Vanhempien ollessa lapsensa luona sairaalassa on luonnollista, etté he osallistuvat
lapsen hoitoon. Tama vahentéa lapsen pelokkuutta ja auttaa lasta sopeutumaan uu-
teen tilanteeseen. Lapsen ollessa sairaalassa pitéisi vanhempien huolehtia myos
omista perustarpeistaan, ravitsemuksestaan ja riittdvasta levosta. Olisikin tarkeaa,
etta potilaan l&heiset saisivat riittdvasti ymmarrettdvassa muodossa olevaa tietoa lap-
sen sairauden lisaksi myos sairaalan erilaisista kaytanndista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas infektio-osastolla K1 potilaana
olevien lasten vanhemmille. Tyon tavoitteena oli selkeyttdd vanhemmille osaston
kaytantoja. Henkilokohtaisena tavoitteena oli perehtya projektin vaiheisiin ja tuote-
kehitykseen.

Vanhemmille suunnatusta oppaasta tuli A5-kokoinen kahdeksansivuinen lehtinen.
Oppaassa selvitetadn vanhemmille muun muassa mahdollisuuksista ruokailuun ja
yopymiseen, liikenneyhteyksié ja pysakointimahdollisuuksia, matkapuhelinten kayt-
toa osastolla ja miten he voivat osallistua lapsen hoitoon osastolla. Liséksi oppaassa
on esitelty lyhyesti osastoa ja henkilokuntaa. Oppaan laatimisen kautta tekijalle sel-
Kiytyi hyvin projektin vaiheet sekéa se, miten idea muotoutuu tuotteeksi monien vai-
heiden kautta.
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It is natural for parents to participate the care of their sick child while they are in the
hospital. This diminishes the fearfulness and helps the child adjust to a new situation.
While the child is hospitalized, parents should also take care of their own basic
needs, such as proper nutrition and rest. It’s important that parents get enough infor-
mation not only about the disease of their child but also about the common practices
of the hospital.

The purpose of this thesis was to create a parents’ guide for the patients’ parents in
infectious diseases ward K1. The aim was to clarify the ward’s common practices to
parents. The personal aim was to get familiarized with the different phases of the
project and the project development.

The parents’ guide turned out to be an A5-sized, 8-paged leaflet. It introduces op-
tions for eating, sleeping, parking, and using public transport and mobile phones in
the hospital area. It also explains how the parents can participate their child’s care. In
addition, guide shortly introduces the ward K1 and its personnel. The composition of
the guide clarified to the author the different phases of project and how the idea is
converted into a product through many stages.
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1 JOHDANTO

Vanhempien ollessa lapsensa luona sairaalassa on luonnollista, ettd he osallistuvat
lapsen hoitoon pesemaélld, syottamélld, pukemalla, nukuttamalla ja vaippoja vaihta-
malla. Vanhempien osallistuminen hoitoon véahentaa lapsen pelokkuutta ja auttaa so-
peutumaan uuteen tilanteeseen. Vanhemmat toimivat myos tulkkina lapsen ja hoito-
henkilokunnan valill, sill4& vanhemmat tuntevat lapsensa eleet paremmin kuin ku-
kaan muu. (Kantero, Levo & Osterlund 2000, 98-100.) Tietoisuus vanhempien las-
naolosta edistaa lapsen toipumista ja sopeutumista sairaalassaoloon (Lehto 2004, 27-
29).

Kun lapsi sairastuu, se voi aiheuttaa lapsen liséksi hdnen vanhemmilleen epavarmuu-
den, avuttomuuden ja turvattomuuden tunteita. Olisikin tarkeaa, ettd potilaan laheiset
saisivat riittdvasti ymmarrettdvassd muodossa olevaa tietoa lapsen sairauden ja tut-
kimuksien liséaksi myos sairaalan erilaisista kaytannoista. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 24.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on laatia opas infektio-osastolla olevien sairai-
den lasten vanhemmille. Opinndytetyon aihe on tydeldmalahtdinen. Lasten ja nuorten
sairaalan infektio-osasto K1 toivoi opasta, jossa kerrottaisiin osaston kdytannoisté,
jotka koskevat sairaiden lasten vanhempia. Tyon tavoitteena on selkeyttdd vanhem-
mille, kuinka toimia kyseisell4 osastolla. Osastolla on talla hetkelld kaytossa pieni
opaslehtinen vanhemmille. T&tad opasta olisi tarkoitus muokata, péivittaa ja laajentaa
tarpeita vastaavaksi. Opasta tehdessa saa myods késityksen siitd, miten vanhemmat
tulisi ottaa huomioon lasta hoidettaessa. Oppaan tekemisen myo6ta paadsee lisaksi tu-

tustumaan hoitotyon kehittdmiseen ja projektin eri vaiheisiin.



2 LAPSI SAIRAALASSA

Sairaalaan joutuminen aiheuttaa lapsen eldma&n suuria muutoksia. Se merkitsee luo-
pumista kodin turvallisesta ympéristosta ja saattaa olla lapsen ensimmainen eroko-
kemus vanhemmista (Lehto 2004, 19). Harva lapsi jaa sairaalaan mielelldén ja
isommat lapset saattavatkin selkeésti vastustaa sinne jaddmistd. Sairaalassa on monia
lapsessa pelkoja herattavia asioita. (Ruuskanen & Airola 2005, 121-122.) Tutkimuk-
sissa on todettu, ettd leikki-ikaiset lapset pelkaavét sairaalassa muun muassa erilaisia
aania ja hoitovalineitd, hoitotoimenpiteitd, kuten pistamista ja naytteenottoa, Kipua,
yksin jaadmisté ja perheestd eroon joutumista (Salmela 2010; Talka 2009). Liséaksi
lapsella saattaa olla sairaalasta erilaisia mielikuvia, joko todellisia, esimerkiksi muis-
to omasta aikaisemmasta sairaala kaynnistd, tai kuviteltuja. Lapsi voi esimerkiksi
pelastya kuullessaan joutuvansa leikkaukseen, koska hénelld on mielikuva vain pape-
rin leikkaamisesta saksilla silpuksi. Hoitohenkilokunnan tulisi muistaa jokaisen uu-
den lapsen kohdatessaan, ettd tilanne on heille uusi ja pelottava. Pelko ja huoli heijas-
tuvat myos lapsen kayttaytymiseen. Yleensa reipas ja puhelias lapsi voi sairaalaan
joutuessaan olla taysin mykka ja aitiinsd tarrautuva. Tallainen reaktio on kuitenkin
taysin normaalia. (Ruuskanen & Airola 2005, 121-122.)

Lapset rinnastavat terveyden hyvaan oloon, mieluisten asioiden mahdollistumiseen ja
ikavista asioista vapautumiseen. Hyvaa oloa lapset kokevat paikoissa, joissa tuntevat
olonsa turvalliseksi. Téllaisia ovat kodin lisdksi my6ds muut sellaiset paikat, joissa on
l&heisten ihmisten tuki saatavilla. Koti onkin lapselle ensisijainen ja luontevin paikka
sairastaa, mutta jos lapsi tarvitsee sairaalahoitoa, on vanhempien tuki ja turva ensiar-
voisen tarkead. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 101; Okkonen, Vehvi-
ldinen-Julkunen & Pietild 2007, 270-278.)

Lapsia hoidetaan sairaalassa vain silloin, kun hoitoa ei voida toteuttaa kotona tai po-
likliinisesti. Sairaalassa ollessaan lapsella on oikeus pitdd vanhemmat luonaan koko
sairaalassa olon ajan. Vanhempien lasndolo tuleekin turvata tarjoamalla esimerkiksi
mahdollisuus yopymiseen seké ruokailuun. Lapsia ei saa sijoittaa aikuisten osastoille,

vaan heitd tulee hoitaa yhdessd muiden samassa kehitysvaiheessa olevien lasten



kanssa. Lapsille tulee olla mahdollisuus ikénsé ja vointinsa mukaan leikkig, virkis-
taytyd ja kdyda koulua myds sairaalassa ollessaan. (NOBAB 2010.)

Lapsen ik&, kasvu- ja kehitysvaihe, yksilolliset ominaispiirteet, tausta ja aikaisemmat
kokemukset vaikuttavat siihen, miten han kokee sairastumisen ja sairaalassa olon
(Lehto 2004, 19). Sairaalaan joutuminen aiheuttaa aina lapselle muutoksia totuttuun
ja turvalliseen rytmiin. Imevaéisikaiselle kokemus on kokonaisvaltainen, mutta han ei
vield pysty ilmaisemaan kokemuksiaan muuten kuin itkemalld, hatdisella katseella,
kosketusarkuudella ja olemalla levoton. Lapsen uni voi olla hdiriintynytté ja katko-
naista. Liséksi lapsi saattaa syoda huonosti. Lapsen olemuksessa voidaan nahda hatéé
ja poissaolevaa etaisyytta ja lapsi voi olla kykenematén solmimaan katsekontaktia
toiseen ihmiseen. Imevéisidssa sairastuminen ja sairaalakokemukset saattavat haitata
ja horjuttaa perusluottamuksen syntymista varsinkin jos kokemus on kielteinen. Ero
tutusta, laheisestd ihmisestd on lapselle emotionaalisesti ja psyykkisesti rasittavaa.
Imevadisikaisen lapsen hoidossa korostuvat turvallisuus, yksilollisyys ja perhekeskei-
syys. Nama asiat nékyvat esimerkiksi siind, etta lasta hoitavat padasiassa samat ihmi-
set ja vanhemmille jarjestetd&n mahdollisuus yopya osastolla. (Ivanoff ym. 2006, 90-
91; Lehto 2004, 20.)

Leikki-ikainen reagoi sairauksiin hyvin emotionaalisesti. Joutuessaan sairaalaan ha-
nelld on jo mielikuvia sairastumisensa syysté ja han voi tuntea tilanteesta syyllisyyt-
t4. Syyllisyys ja mahdollinen rangaistus aiheuttavatkin t&ssa kehitysvaiheessa oleval-
le lapselle pelkoja. Myds ero vanhemmista ja péivittdisten rituaalien hairiintyminen
saattaa aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. Naitd pelkoja ei saisi koskaan véhatella eika
pelokasta lasta saisi pilkata, uhkailla milladn ahdistusta aiheuttavalla tai pakottaa ti-
lanteeseen, jota han pelkaa. Leikki-ikdinen voi pitda sairaalaa uutena ja jannittavana,
mutta myos pelottavana ja vaarallisena. Oman aseman ja roolin menettdminen per-
heessd sairauden aikana saattaa aiheuttaa lapselle ahdistusta ja han voi taantua tai
jopa masentua. Jotta lapsi tuntisi olonsa turvalliseksi ja suojelluksi, vanhempien ja
hoitajien on pyrittdvé hallitsemaan lapsen pelottavia mielikuvia. (Ivanoff ym. 2006,
91; Lehto 2004, 21.)

Sairauden oireet ovat leikki-ikaisilla yleensa selvempid, kuin imevaisikéisilla, mutta

lapsi ei kuitenkaan vield pysty tarkasti kertomaan kivusta ja nimedaméan kipukohtaa.



Leikki-ian loppupuolella voidaan jo kokeilla kipumittarin kayttoa kivun voimakkuu-
den arvioimiseksi. Péivittaisten toimintojen tarkkailu korostuu, kun selvitetdan lap-
sen sairauden luonnetta. Myds huomiot lapsen kéyttdytymisessé tapahtuvissa muu-
toksissa silloin, kun lapsi on vanhempiensa seurassa tai erossa heistd, auttaa hoitajaa
tekemadn paatelmid lapsen voinnissa tapahtuneista muutoksista. (lvanoff ym. 2006,
91-92.)

Kouluikéinen lapsi pohtii jo sairastumisensa syité ja haluaa tietdd totuuden sairastu-
misestaan. H&n saattaa vaikuttaa reippaalta ja urhealta, mutta on kuitenkin viel& arka
ja pelokas lapsi. Kouluikdinen voi sairastuessaan pelatd menettdvansa kontrollin ja
oikeuden omaan ruumiiseensa. Sairastuminen saattaa olla uhka lapsen fyysiselle ke-
honkuvalle ja tata ajatellessaan lapsi saattaa jopa masentua. Kouluikdinen voi kokea
stressié tai ahdistusta omasta parantumisestaan ja tulevaisuudestaan. Liséksi kuole-
manpelko ja pelko sairauden seurauksista oman perheen henkiseen, sosiaaliseen ja
taloudelliseen tilanteeseen saattaa aiheuttaa huolta lapsessa. Lapsen ollessa pitkaan
sairaalassa, han voi jatkaa koulunkéyntié sairaalakoulussa. Koska kaverisuhteet ovat
kouluikéiselle tarkeitd, niiden sailymistd tuetaan myos sairaalassaoloaikana. (Ivanoff
ym. 2006, 92; Lehto 2004, 22.)

Nuorelle on vaikeaa alistua sairaan ja autettavan rooliin. Sairastuminen saattaa vai-
kuttaa nuoren itsetuntoon ja vuodelepoon joutuminen tuntua ahdistavalta. Nuori poh-
tii sairauttaan ja hakee siité tietoa. Nuori edellyttad perusteluja omaan hoitoonsa liit-
tyvistd menetelmista ja ratkaisuista. Nuori saattaa pelatd sairauden vaikutusta omaan
kehoonsa ja sosiaalisiin suhteisiinsa. Ero kavereista ja oman aseman ja roolin menet-
tdminen huolestuttavat nuorta. (Ivanoff ym. 2006, 93; Lehto 2004, 23.)



3 VANHEMPIEN ROOLI LAPSEN SAIRASTUESSA

3.1 Lapsen sairastumisen vaikutus vanhempiin

Lapsen sairastuminen voi aiheuttaa vanhemmille huolta, surua, pelkoa ja syyllisyytta.
Sairaan lapsen vanhemmat kantavat yleensa suuren vastuun lapsestaan ja hanen hoi-
dostaan. Vanhemmat ovat huolissaan lapsensa ja muun perheen selviytymisesta. He
saattavat kokea riittdamattomyyttd vanhempana olemiseen. Epétieto ja pelko sairaan
lapsen tulevaisuudesta heikentdvéat vanhempien ja koko perheen jaksamista. Lapsen
hyvinvointi on sidottu perheeseen ja myds sen hyvinvointiin. Lapsen tullessa sairaa-
laan, tulee hoidettavia yhden sijasta vahintaan kolme. Olennainen osa koko perhee-
seen kohdistuvaa hoitoty6ta onkin vanhempien osallistuminen, tukeminen ja mukaan
ottaminen. (Lehto 2004, 27; Linden 2005, 31-32; Astedt-Kurki ym. 2008, 44-45.)

Lapsen dkillinen sairastuminen saattaa aiheuttaa sokin lapsen vanhemmissa ja vaikut-
taa koko perheeseen. Vanhempien aktiivisen roolin kaynnistaminen lapsen hoitami-
sessa sairaalassa, sairaalassaoloon liittyvien asioiden jérjestaminen ja perheenjésen-
ten mukanaolo edistdvat vanhempien sopeutumista ja selviytymisté. (Lehto 2004, 24-
25.) Vanhempien sopeutumista auttavat myos selkeét ohjeet siitd, miten osastolla
toimitaan ja mahdollisuus osallistua lapsen tai nuoren hoitoon. Lisaksi vanhempien
huolta helpottavat tarkat ohjeet siitd, miten toimitaan hoitoteknologian kanssa ja mi-
ka merkitys on erilaisilla laitteilla ja h&lytysaanilla. Vanhemmat tarvitsevat liséksi
riittavasti tietoa lapsen sairaudesta ja laakityksestd voidakseen osallistua lapsen hoi-

toa koskevaan paatdksentekoon. (Ivanoff ym. 2006, 100.)

3.2 Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon

Vanhempien osallistumien lapsen péivittdiseen hoitoon sairaalassa on lisannyt per-
hekeskeisyyden liséksi vanhempien ja sairaanhoitajien kumppanuutta. Yksi sairaan-
hoitajien tehtdvista onkin tukea perhettd tdssé asiassa. Tietoisuus vanhempien lasna-
olosta edistad lapsen toipumista ja sopeutumista sairaalassaoloon. (Lehto 2004, 27-

29.) Vanhempien tulisi osallistua lapsensa hoitoon luonnollisella ja hyddyllisella ta-
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valla kuitenkaan siirtdmattd surua ja masennusta lapseen. Lapsi vaistoaa herkésti
vanhempiensa kayttaytymisessé tapahtuneet muutokset ja mielialat. Tama saattaa
voimistaa sairauden tunnetta ja jopa pahentaa sairautta. Lapsen pitdisi saada sairastu-
essaan hellyytta ja huolenpitoa samalla tavoin kuin terveena ollessaan. (Kantero ym.
2000, 98-100.)

Vanhempien ollessa lapsensa luona sairaalassa on luonnollista, ettd he osallistuvat
lapsen hoitoon pesemaélld, syottamélld, pukemalla, nukuttamalla ja vaippoja vaihta-
malla. Yleensa vanhemmat ovat halukkaita opettelemaan myds teknisid hoitotoimen-
piteitd. Vanhempien osallistuminen hoitoon védhentaa lapsen pelokkuutta ja auttaa
sopeutumaan uuteen tilanteeseen. Vanhemmat toimivat myos tulkkina lapsen ja hoi-
tohenkilokunnan vélilla, silla vanhemmat tuntevat lapsensa eleet paremmin kuin ku-
kaan muu. Vanhemmat ovat liséksi térkeitd turvallisuuden lahteitd kaikenikaisille
lapsille. (Kantero ym. 2000, 98-100.)

Lehto (2004, 76-78) on tutkinut vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen sai-
raalassa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, mitd vanhempien osallistu-
minen sairaalassa tarkoittaa ja miten se ilmenee. Tutkimuksen mukaan vanhempien
osallistuminen sairaan lapsen hoitoon ilmenee jaettuna mukanaolona. Jaettu mu-
kanaolo ilmenee eri ulottuvuuksina, joita ovat kanssaoleva mukanaolo, luovuttava
mukanaolo, osallistuva mukanaolo ja yhteistoimintaan perustuva mukanaolo. Eri
ulottuvuudet kuvaavat sitd, miten lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan véliset suh-

teet toimivat.

Kanssaolevassa mukanaolossa vanhemmat ovat paikalla lapsen ollessa sairaalassa,
mutta paikallaoloon ei valttamatta liity konkreettista lapsen hoitamista. Téallainen
mukanaolo sisaltdd vah&n yhteistoimintaa tai keskindistd vuorovaikutusta lapsen,
vanhempien ja sairaanhoitajan vélilla. Vuorovaikutus tapahtuu 1ahinna lapsen ja van-

hemman seké sairaanhoitajan ja lapsen valilla. (Lehto 2004, 77.)

Luovuttavassa mukanaolossa joko vanhempi tai sairaanhoitaja toimii aktiivisena
osapuolena lapsen hoitamisessa ja toinen osapuoli on vetdytynyt aktiivisen toimijan
roolista. Tallaista esiintyy muun muassa tilanteissa, joissa lapsen hoitaminen edellyt-

taa erityisosaamista tai joissa vanhemmat eivéat kykene olemaan lasna esimerkiksi
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lapsen ollessa toimenpiteessa. Hoitohenkilokunnan ajan puutteen vuoksi sairaanhoi-
taja voi luovuttaa ja jattad lapsen hoitamiseen liittyvié asioita liikaakin vanhemmille.
Vuorovaikutus ja kommunikaatio ovat luovuttavassa mukanaolossa yksipuolista ja
yhteistoiminta ei toteudu lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vélilla. (Lehto 2004,
77-78.)

Mukanaolo lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan valilla on aktiivista ja omaehtoista
osallistuvassa mukanaolossa. Siihen kuuluu erilaisista lapsen paivittdisista toimin-
noista huolehtimista ja tukemista. Vuorovaikutus ja kommunikointi on tilannekoh-
taista ja liittyy tilanteisiin, joissa tapahtuu lapsen hoitamista tai toimenpiteité. (Lehto
2004, 78.)

Yhteistoimintaan perustuvaan mukanaoloon kuuluu lapsen, vanhempien ja sairaan-
hoitajan yhdessa olemista, yhteisty6té ja yhdessa toimimista ja sopimista. Y hteistoi-
mintaan perustuva mukanaolo edellyttda vastavuoroista valittamistd, herkkyytta ja
kommunikointia. Nama jaetun mukanaolon eri ulottuvuudet voivat vaihdella tilan-
teesta toiseen tai jokin ulottuvuuksista saattaa kuvata lapsen, vanhempien ja sairaan-
hoitajan vuorovaikutusta koko hoitojakson ajan. (Lehto 2004, 78.)

Hoitavan henkilokunnan tulisi tukea vanhempien osallistumista sairaan lapsensa hoi-
toon tutustuttamalla perheet osaston toimintatapoihin ja kasvattamalla luottamuksel-
lista suhdetta heidan kanssaan. Vanhempia tulisi kannustaa ja auttaa olemaan sairaan
lapsensa luona tarjoamalla vanhemmille mahdollisuus ydpymiseen ja ruokailuun.
Edistaméalld vuorovaikutusta ja tiedon jakamista seka luomalla turvallinen hoitoym-
périst0, edesautetaan vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon. (Maijala, Helmi-
nen, Heino-Tolonen & Astedt-Kurki 2010, 163-183; NOBAB 2010.) Toinen van-
hemmista voi olla poissa tdista kolme paivaa hoitamassa akuutisti sairastunutta alle
10-vuotiasta lastaan. Jos lapsen sairaus kestdd pidempéan, tarvitsee vanhempi l14aka-
rinlausunnon. Erityishoitotukitodistus voidaan antaa alle 7-vuotiaan lapsen vanhem-
malle, kun hédn hoitaa lastaan sairaalassa, poliklinikalla tai kotihoidossa. Todistuksen
saa myos, jos lapsi on 7-15-vuotias ja vakavasti sairas. (Niinikoski 2010, 107.)
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4 INFEKTIO-OSASTO K1

Lasten ja nuorten sairaalan infektio-osasto K1 kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiriin. Osastolla on 15 potilaspaikkaa, joista 3 on tehostetun valvonnan
paikkaa. Osastolla hoidetaan infektiotauteja sairastavia alle 16-vuotiaita lapsia, jotka
tulevat osastolle padasiallisesti paivystyspoliklinikan kautta. Suurin osa osaston poti-
laista on helsinkiléisia ja 80 % iéltaén alle 3-vuotiaita. Osastolla hoidetaan vuodessa
noin 1500 potilasta ja keskiméaardinen hoitoaika on 2,5 vuorokautta. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2009.) Eniten osastolla on potilaita syys-
ja kevatkuukausina, kun taas kesélla ja talvella potilaita on véhemmaén (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010).

Yleisimpi& osastolla hoidettavia sairauksia ovat erilaiset hengitystieinfektiot kuten
keuhkokuume, ahtauttava keuhkoputkentulehdus ja kurkunpéatulehdus seka suolis-
toinfektiot (Kuvio 1). Infektio-osastolla hoidetaan my6s Lasten ja nuorten sairaalan
muiden osastojen, mm. sy6pa- ja sydanosastojen potilaita, joilla on perustautinsa li-
séksi jokin infektio. Tamén liséksi osastolla hoidetaan muista sairaaloista siirtyvia
tehovalvontaa tarvitsevia lapsia ja nuoria. Infektio-osaston erityisosaamiseen kuuluu
eristystd vaativien sairauksien, kuten RSV- ja MRSA-infektiot sekd tuberkuloosi.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2009.)

2010 osastolla K1 hoidettavat sairaudet prosentteina
O Akuutti obstruktiivinen bronkiitti

45 B RS-viruksen aiheuttama akuutti
bronkioliitti
40 N 0O Maarittam aton akuutti
keuhkoputkentulehdus
35 0O Maarittam aton keuhkokuume
30 B Tarttuvaksi oletettu ripuli ja maha-
© suolitulehdus
= —
= 25 @ Maarittamaton akuutti
2 20 ylahengitystieinfektio
2 B Maarittam aton septikemia
15 —

0O Akuutti kurkunpaantulehdus

10 1 M Ei-allerginen astma
5 A — . - L
B Akuutti tubulointerstiaalinen
o munuaistulehdus

0O Muut yht.

Kuvio 1. Osastolla K1 vuonna 2010 hoidettujen yleisimpien sairauksien mééra pro-

sentteina.
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Osaston kaikki 10 potilashuonetta ovat eristyshuoneita, joihin kuljetaan sisa- tai ul-
kokautta riippuen tarvittavasta eristyksesta (Lasten ja nuorten sairaalan osasto K1
perehdytysopas 2010, 25). Kahdessa huoneessa ilma voidaan yli- tai alipaineistaa
tarvittaessa. Osastolla on toisella vanhemmista mahdollisuus yopya lapsensa kanssa.
Osastolla hoitoty0 on yksilovastuista, perhekeskeista ja usein myods monikulttuurista.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2009.)

4.1 Infektioiden levidaminen

Infektiot voidaan jakaa sisa- tai ulkosyntyisiin infektioihin. Sisasyntyinen infektio on
perdisin elimistén omasta normaalifloorasta, kun taas ulkosyntyisessa infektiossa tau-
tia aiheuttava mikrobi p&asee elimistoon sen ulkopuolelta. Infektiotaudit tarttuvat
erilaisten tartuntaporttien kautta. Tartuntaportti on taudinaiheuttajamikrobille avau-
tuva reitti elimistddn. Tartuntaporttina voi toimia esimerkiksi vaurioitunut iho tai li-
makalvo, suu tai vaikka sairaalassa laitettu kanyyli. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2010, 35-38)

Taudinaiheuttajat voivat tarttua suoraan ihmisesta toiseen tai epasuorasta esimerkiksi
ovenkahvojen valitykselld. Yleisimmin mikrobit levidvét kosketus-, pisara- tai ilma-
tartuntana. Kosketustartunta voi olla joko suora tai epasuora. Suora kosketustartunta
voi levitd muun muassa hoitotydssa kasien valitykselld, epasuora kosketustartunta
taas esineiden pinnoilta, kuten ovenkahvoista. Taudinaiheuttajat voivat tulla késiin
aivastettaessa, ulosteesta wc:ssé kdynnin yhteydessa tai potilaan kaytdssa olevista
esineistd. Kosketustartuntana levidvat monet tavalliset taudinaiheuttajat, kuten nuha-
kuumetta aiheuttavat virukset, vesirokkovirus ja mikrobil&dékkeille vastustuskykyinen
MRSA. (Karhumaki ym. 2010, 35-38.)

Pisaratartunnassa taudinaiheuttajat kulkeutuvat sairaan ihmisen lahella olevien ihmis-
ten limakalvoille ja hengitysteihin. Pisaratartuntana leviévét erilaiset rokot ja hengi-
tystieinfektiot. Ilmatartunnassa taudinaiheuttajat taas kulkeutuvat pienissa pisaroissa,
polyhiukkasissa ja ihohilseessé pitkidkin matkoja ilmavirtojen mukana ja saattavat

paatyé toisten ihmisten hengitysteihin. (Karhuméki ym. 2010, 35-38.)
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Tavallisimmat suolistoinfektiot tarttuvat suun kautta saastuneen ruuan tai veden véli-
tyksella. Ripulia aiheuttavat mikrobit ovat useimmiten perdisin ulosteesta, josta se
kasien vélityksella paatyy ruuan valmistuksen yhteydessa ruokaan ja sitd kautta suu-
hun. Jotkin taudinaiheuttajat levidvat veren valityksella. Tallaisia ovat HI-virus ja
hepatiitti B ja C —virukset. Jotkin &didin raskausaikana sairastamat infektiot voivat
tarttua aidista sikioon istukan valityksella. Lapsi voi saada myos didilta alatiesynny-
tyksen aikana synnytyskanavasta sukupuolitaudin ja sairastua vakavasti. (Karhumaki
ym. 2010, 35-38.)

4.2 Infektioiden leviamisen ehkaiseminen

Yleisimmin mikrobit levidvat kosketustartuntana kéasien vélityksella. Yksi tarkeim-
mistd infektioiden levidamisen estokeinoista on hyva ké&sihygienia. Késihygienialla
tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla pyritddn vahentdmaan infektioita ja esta-
maan niitd aiheuttavien mikrobien levidminen kasien valityksella. Hyvaan késihy-
gieniaan kuuluvat kasien hoito, kynsien siisteys, sormusten vélttdminen, suojakasi-
neiden kaytto ja késien pesu ja desinfektio. (Surakka 2005, 164-165.)

Onnistuneen késihygienian kannalta on tarkeaa, etta sen suorittaminen on tehty mah-
dollisimman helpoksi, tehokkaaksi ja aikaa sadstavaksi. Késihygienian toteuttamista
voidaan parantaa k&sihygieniatekniikan opettamisella ja erilaisten Kirjallisten ohjei-
den avulla. Se, ettd késihygienian toteuttamista ohjataan ainoastaan henkilokunnalle
ja potilaille ei riitd, vaan myds vanhemmat saattavat toimia tartunnan valittdjind.
(Leppald & Nylander 2008, 15-16, 28.) Henkilokunnan tehtavénd onkin neuvoa ja
opastaa vierailijoita katkaisemaan tartuntatiet noudattamalla erilaisia kaytantoja.
Tarkein néista on kasien desinfiointi ennen potilaan luo menemista ja sielta lahdetta-
essd. Talla vahennetdén potilaan riskid saada tartunta ulkopuolelta tuotavista taudin-
aiheuttajista ja vierailijan riskid kantaa sairaalasta lahtdisin olevia taudinaiheuttajia
kotiin ja muihin ihmisiin. (Von Schantz & Matilainen 2009, 69.)

Jos kadet ovat nékyvasti likaiset, ne tulee pestd vedelld ja saippualla. Kadet saippu-
oidaan ja niitd hierotaan 15-30 sekunnin ajan, jonka jalkeen kadet huuhdellaan juok-

sevan veden alla ja kuivataan huolellisesti. Muussa tapauksessa kédsienpesun sijasta



15

suositellaan kasidesinfektiota alkoholihuuhteella. Alkoholihuuhdetta hierotaan kasiin
niin kauan, ettd kadet ovat taysin kuivat. (Surakka 2005, 166.)

Myos vaippojen késittelyssé taytyy muistaa huolellisuus. Vaipanvaihdon jalkeen
kaytetyt vaipat suljetaan muovipussiin, havitetadn normaalin jatteen mukana ja alusta
pyyhitaén tarpeen mukaan. Kédet pestddn vedelld ja saippualla ja kuivataan kerta-
kayttopyyhkeeseen. Lapsen takapuoli pyyhitédan erilliseen pyyhkeeseen. (Kurki &
Pammo 2010, 84-85.)

Eristdmisen tarkoitus on katkaista tartuntatiet ja sitd kautta estad infektioiden levia-
minen. Eristyksid on kahdenlaisia, tartuntaeristyksia ja suojaeristyksia. Tartuntaeris-
tyksen tarkoituksena on estaé infektioiden leviaminen potilaasta toiseen ja henkil6-
kuntaan. Suojaeristyksen tarkoituksena taas on suojata infektioherkkaé potilasta tar-
tunnoilta. (Surakka 2005, 166-167.) Suojaeristysta kaytetddn muun muassa syopéhoi-

toa saavien lasten suojaamiseksi vesirokolta (Uhari 2002, 95).

Suomessa yleisimmat eristystd vaativat infektiotaudit ovat vesirokko ja rotaviruksen
aiheuttama ripulitauti. Ndmé taudit voivat levita kosketus-, pisara- ja ilmatartuntana.
Eristyshuone on sulkutilan takana, jonka ovia ei saa pitda auki samanaikaisesti, jot-
teivat mikrobit levia ilmavirran mukana ulos huoneesta. Kadet pestdéan ja desinfioi-
daan sulkutilassa ennen huoneeseen menoa ja sieltd poistuttaessa. Suojavaatteita kéy-
tetdan tarvittaessa esimerkiksi lapsen vaippoja vaihdettaessa ja kylvetettédessa. (Su-
rakka 2005, 167.)

Eristyksen merkityksesta tulee kertoa lapselle ja koko perheelle ja korostaa kasien
pesun tarkeyttd. Myodsk&én vanhemmat eivat saa kayttdd osaston yhteisia tiloja, jos
heidan lapsensa on eristyksessé. Eristys on raskasta koko perheelle, koska kontaktit

muihin ihmisiin ovat vahéiset. (Surakka 2005, 167.)
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5 MILLAINEN ON HYVA OPAS

Kun ihminen sairastuu, se voi aiheuttaa niin sairastuneelle kuin h&dnen omaisillekin
epavarmuuden, avuttomuuden tai turvattomuuden tunteita. Jotta tasta tilanteesta sel-
vidisi, olisi ensiarvoisen tarkeéd, ettd potilas ja hanen laheisensa saisivat riittavasti
ymmarrettdvad tietoa sairaudesta, odotettavissa olevista tutkimuksista ja hoidoista.
(Torkkola ym. 2002, 24.) On tutkittu, ettd suullinen ohjaus ja kirjallinen opas yhdes-
sé& ovat tehokas keino ohjeiden antamiseksi potilaille ja heidan omaisilleen (Johnson
& Standford 2005, 427-428).

Potilasohjeet antavat ohjausta ja neuvontaa sekd luovat kuvaa ohjetta jakavan organi-
saation johtamistavoista ja hoitoideologioista. Jokaisen ohjeita tekevén sairaalan tay-
tyy kehittdd oma tapansa tehda ohjeita, jotka palvelevat heidéan henkilokuntansa ja
potilaidensa tarpeita. Ndin ollen yksiselitteistd hyvéan ohjeen reseptia ei ole olemassa,
mutta suuntaviittoja ohjeen tekemiseen toki loytyy. Potilasohjeessa olennaista sen

lisaksi mitd sanotaan, on se, miten asia sanotaan. (Torkkola ym. 2002, 34.)

5.1 Oppaan laatiminen

Ohjeiden kirjoittamisessa on kaksi lahtokohtaa, laitoksen tarpeet ohjata potilaita toi-
mimaan “oikein” ja potilaiden tarpeet saada ymmarrettdavaa tietoa. Kun potilasohjet-
ta aletaan tehdd, taytyy pohtia, kenelle ohje ensisijaisesti kirjoitetaan. Lukijan pitdisi
heti ensi vilkaisulla ymmartaa, ettd teksti on tarkoitettu hanelle. Otsikon liséksi oh-
jeen ensimmaisesta lauseesta tulisi ilmetd, mistd oikein on kysymys. (Torkkola ym.
2002, 35-36.) Oppaassa pitaisi passiivimuodon sijasta kéayttdd aktiivimuotoa ja pro-
nomineja, kuten sind ja te. Passiivimuoto saattaa aiheuttaa sekaannusta siind, kenen
kuuluu tehd& mitékin. (Invik & Jett 2008, 1039; Hyvérinen 2005, 1769-1773.)

Oppaassa asiat voi kertoa tarkeysjarjestyksessd, aikajarjestyksessa tai aihepiireittéin.
Eteneminen térkeistd asioista véhemman térkeisiin on hyvé keino, koska ndin myos
ne, jotka lukevat vain alun, saavat olennaisimmat asiat tietoonsa. Luettavuuden kan-
nalta ohjeen tarkeimmét osat ovat otsikko ja véliotsikot. Hyvan ohjeen otsikko on

sellainen, joka kertoo ohjeen aiheen ja herattdd mielenkiinnon. Valiotsikot taas jaka-
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vat tekstin sopiviin lukupaloihin. Kuten padotsikko, myos véliotsikko kertoo olennai-
simman asian. Selke&n otsikoinnin avulla lukija 10yt&& helposti oppaasta haluamansa
asiakokonaisuuden. (Hyvarinen 2005, 1769-1773; Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Hyvé kuvitus herattdd mielenkiintoa ja auttaa ymmaéartdaméan. Potilasohjeissa kuvia
kaytetdan tukemassa ja tdydentdmadssd asiaa sek& niin sanottuina kuvituskuvina.
Tekstia tdydentévat ja selittdvat kuvat ja piirrokset lisadvat potilasohjeen luettavuutta
sekd kiinnostavuutta ja selventavét tekstia. Hyvat kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa
ja niité pitdisi kéayttdd. Kuvateksti nimeda kuvan ja kertoo jotakin sellaista, mité ei
voi suoraan kuvasta ndhda. (Invik & Jett 2008, 1039-1040; Torkkola ym. 2002, 40-
41.)

Ohjeen tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Erityyppiset ohjeet rakentuvat omal-
la tavallaan. Ohjeen tekstin pitdisi kuitenkin olla havainnollista yleiskieltd. Laéketie-
teellisia termeja ja lyhenteita tulisi vélttaa, koska ne vaikeuttavat ohjeen ymmarretta-
vyyttd. Selkeé kappalejako parantaa ohjeen luettavuutta kuten myos tekstin ja kuvien
asettelu. Liian pitkat kappaleet tekevat tekstista raskaslukuisen, mutta myos liian ly-
hyitd, yhden virkkeen kappaleita tulisi valttdd. Tyhjaa tilaa ei tarvitse véltella silla
ilmava taitto lisda ohjeen ymmarrettavyytta. (Hyvarinen 2005, 1769-1773; Torkkola
ym. 2002, 43.)

Ohjetta laadittaessa on hyva kiinnittd4d huomiota oikeinkirjoitukseen. Viimeistelema-
ton, paljon kirjoitusvirheita sisdltava teksti hankaloittaa ymmartamista. (Hyvérinen
2005, 1769-1773.) Fonttikoko ohjeessa tulisi olla vahintdan 12 ja fontin selkeda ja
helppolukuista. Tekstin tulisi olla mahdollisimman voimakkaassa kontrastissa taus-
tan kanssa, jotta se olisi luettavaa. Musta teksti valkoisella pohjalla on selkein. Kuvi-
ollista taustaa tulee valttdd, mutta liukuvéritaustaa voi kéyttdd, jos tummuusasteen
muutos ei ole kovin suuri. Tarpeettomia korostuskeinoja, kuten kursiivia, lihavointia
ja alleviivauksia tulisi myos vélttaa. Tarkeitd asioita voi korostaa varilla, mutta aina
sekaan ei ole tarpeellista. Paperin, jolle opas painetaan, tulisi olla niin paksua, ettei
kaantopuolella oleva teksti ndy l&pi. Mattapintainen paperi on oppaissa parempi kuin
kiiltopintainen, koska kiilto vaikeuttaa lukemista. (Invik & Jett 2008, 1039-1040;
N&kovammaisten keskusliitto 2010.) Oppaasta olisi hyva 16ytyd osastonyhteystiedot;
mihin voi ottaa yhteytta, jos tulee jotain kysyttavaa (Torkkola ym. 2002, 19-45).
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5.2 Lastenosastojen oppaat

Toukokuussa 2011 tehdyn sahkopostikyselyn avulla perehdyttiin muilla lastenosas-
toilla ké&ytossa oleviin vanhemmille suunnattuihin oppaisiin. Kysely (Liite 1) ldhetet-
tiin kahdelletoista eri yliopistollisen sairaalan lastenosaston osastonhoitajalle. Kyse-

lyyn vastasi viisi osastonhoitajaa, joten vastausprosentti oli 42 %.

Kyselyn perusteella lastenosastoilla kaytdssa olevat oppaat ovat A5-kokoisia, paperi-
sia lehtisid, joissa on sivuja 4-16. Opas jaetaan vanhemmille heti lapsen saapuessa
osastolle osaston esittelyn yhteydessé. Jonopotilaille opas lahetetdan postissa jo en-
nen sairaalajaksoa. Kaikista oppaista 10ytyi tietoa osastosta yleensd, eli millainen
osasto on kyseessd ja keitd osastolla hoidetaan. Liséksi kaikissa oli tietoa vanhempi-
en ruokailusta ja yopymisestd, osallistumisesta lapsen hoitoon, henkilokunnasta, vie-
railuajoista ja lilkkumisesta osastolla seké tarkeét puhelinnumerot. Melkein kaikissa
oppaissa oli myods kerrottu mitd kannattaa ottaa osastolle mukaan. Liséksi osasta op-
paista 0ytyi tietoa liikenneyhteyksistd sekd pysékointimahdollisuuksista, vaitiolo-
velvollisuudesta, 1ahimméan pankkiautomaatin sijainti, matkapuhelinten kaytosta seka
tupakoinnista sairaalan alueella. Kaikilla kyselyyn osallistuneilla osastoilla oppaissa
oli varillisid piirroskuvia. Kuvat kevensivat oppaita ja toivat oppaisiin osastoille so-

pivaa “lapsellisuutta”.

6 TYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman projektin tarkoituksena on laatia opas infektio-osaston kaytédnnoista sairaan
lapsen vanhemmille. Oppaasta on tarkoitus tehdd sekd paperinen malliversio etti
séhkoinen versio, jonka voi tulostaa ja jota voi tarpeen tullen péivittadé helposti. Tyon
tavoitteena on selkeyttdd vanhemmille kuinka toimia infektio-osastolla, miten esi-
merkiksi vanhempien yopyminen ja ruokailu on jarjestetty. Henkilokohtaisena tavoit-

teena on perehtyd oppaan laatimisen my6té tuotekehitysprosessiin ja projektin vai-
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heisiin. Lis&ksi tavoitteena on saada kasitys siitd, miten myds vanhemmat tulisi ottaa
huomioon lasta hoidettaessa.

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on yksi tyokokonaisuus, jolla on selked tavoite. Tavoite pyritdan saavutta-
maan projektityoll4. Projektille laaditaan suunnitelma, jonka mukaan projektissa ede-
taan. Silla on myos aikataulu ja taloudelliset reunaehdot. Projektin kulkua ja tuloksia
seurataan ja kontrolloidaan. Projektin toiminnalla on johtaja, projektipaallikko, joka
on vastuussa projektin etenemisestd. Jokaisella projektilla tulee olla my6s omistaja,
joka ottaa projektin tulokset vastaan projektin paatyttya. (Kettunen 2009, 15-17.)

Projekti jakaantuu vaiheisiin, jotka joko seuraavat toisiaan tai sitten ovat osittain
paallekkaisia. Projekti lahtee liikkeelle tarpeen tunnistamisesta ja ideasta. Madritte-
lyvaiheessa ideaa arvioidaan, ja paatetddn onko se tarpeeksi hyva ja kannattaako se
toteuttaa. Taman jalkeen siirrytaddn varsinaiseen suunnitteluvaiheeseen. Suunnittelu-
vaiheessa tavoitteiden saavuttamiseksi laaditaan projektisuunnitelma, josta kay ilmi
miten tavoite toteutetaan annetuilla resursseilla, aikataululla ja budjetilla. (Kettunen
2009, 43-45.)

Projekti lahti liikkeelle loppuvuodesta 2010 yhteydenotolla Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Naisten ja lasten tulosyksikon kliiniseen opettajaan. Kliinisen opet-
tajan antamasta opinnaytetytaihelistasta projektin aiheeksi valikoitui Lastenklinikan
infektio-osastolle tehtdva opas, joka olisi suunnattu potilaana olevien lasten van-
hemmille. Infektio-osaston vanhemmille jakama osastoesite oli osittain vanhentunut
ja ulkonddltaan sekava seka siitd puuttui asioita, jotka esitteesta olisi hyva l6ytya.
Aihe esiteltiin aiheseminaarissa joulukuussa 2010. Seminaarin aikana selviytyivat

teoriaosuudessa selvitettavat kasitteet.
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Tammikuussa 2011 aloitettiin teoriaosuuden tekeminen perehtymallé aiheeseen liit-
tyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Tammikuussa oli myos ensimmaéinen tapaami-
nen Lastenklinikan infektio-osaston osastonhoitajan kanssa. Tapaamisessa kaytiin
l4pi toiveita oppaan muodosta ja sisallostd. Oppaan sisélloksi rajautui liikkuminen
osastolla, litkenneyhteydet, ruokailu, yopyminen, henkil6kunta, osallistuminen lap-
sen hoitoon sekd osaston paivaohjelma. Oppaan sisaltoon tuli tarkennuksia kevéaén
aikana muun muassa asiakaspalautteiden pohjalta. Pitkan vélimatkan takia oppaaseen

liittyvat keskustelut kéytiin suurimmaksi osaksi puhelimitse ja séhkdpostilla.

Projektisuunnitelman laadinta aloitettiin maaliskuussa 2011 ja suunnitteluseminaari
pidettiin saman vuoden toukokuussa. Suunnitteluseminaarin jalkeen projektisuunni-
telmaa tarkennettiin ja tehtiin joitakin lisdyksid. Projektisuunnitelma hyvaksyttiin
kesdkuussa 2011, jonka jalkeen haettiin tutkimuslupaa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirilta.

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutusvaihe voidaan aloittaa, kun projektisuunnitelma on valmis ja hy-
vaksytty. Toteutusvaiheen on tarkoitus edeté laaditun projektisuunnitelman mukaan.
Aina tdmé ei kuitenkaan toteudu kaytdnnossa, vaan projekti el&da aina jonkin verran.
Jos projektin perusteet rahoituksen tai tavoitteiden suhteen muuttuvat, tulee projekti
palauttaa hetkeksi suunnitteluvaiheeseen. Toteutusvaiheessa syntyy projektisuunni-
telmassa kuvattu tuotos. Kun tuotos on valmis, siirrytdan projektin viimeiseen vai-
heeseen, projektin paattamiseen. Paatosvaihe siséltdd loppuraportoinnin, projektior-

ganisaation purkamisen seka jatkoideoiden esille tuomisen. (Kettunen 2009, 43-45.)

Oppaan tekeminen aloitettiin perehtymalld muiden lastenosastojen vastaavanlaisiin
oppaisiin sahkopostikyselyn avulla. Kartoituksen perusteella paatettiin lisata infek-
tio-osasto K1:n oppaan siséltoon tietoa vaitiolovelvollisuudesta ja tupakoinnista sai-
raalan alueella. Muut kyselyssé esille tulleet asiasisallot oli suunniteltu laitettavaksi

oppaaseen jo ennen kyselya.
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Itse oppaan alustava laatiminen aloitettiin kesélla 2011. Oppaan pohjana kaytettiin
infektio-osaston K1 silla hetkelld kéytdssa olevaa osastoesitettd, aiheeseen liittyvéa
Kirjallisuutta ja tutkimuksia seka opaskartoituksen tuloksia. Oppaasta laadittiin A5-
kokoinen paperinen opas. Sivumaarad rajoitti osaston toive, ettd opas ei olisi yli kah-
den A4-sivun kokoinen, jotta opas voidaan tarvittaessa l&hettda myos postitse. Op-
paan sivumaaréksi tuli kahdeksan eli kaksi A4:sta taitettuna. Oppaan pohja ja tekstin
fontti méaraytyivat Lastenklinikan ohjeistuksen mukaan. Oppaan tekstin fontti on
kooltaan 11 ja tyyli on Arial, valiotsikot ovat kooltaan 12 ja etusivun otsikko 28.
Tekstin variksi valittiin musta, jotta kontrasti valkoiseen pohjaan olisi mahdollisim-
man suuri. Aikaisemmassa oppaassa tekstit olivat sivulla kahdessa palstassa, mutta

nyt tekstit laitettiin yhteen palstaan selvyyden takia.

Aikaisemmassa osaston oppaassa ei ollut lainkaan kuvia. Uuden oppaan kuvat suun-
niteltiin ja piirrettiin itse. Taméan jalkeen ne skannattiin koneelle ja liitettiin oppaa-
seen. Kuvista tehtiin tarkoituksella mustavalkoisia, jotta oppaiden painaminen olisi
osastolle halvempaa. Sisallysluettelon laittamista alkuun harkittiin, mutta siita olisi
tullut taas yksi sivu lisaa oppaaseen ja opas ei kuitenkaan ole niin paksu, etta sisallys-

luettelo olisi valttaméaton.

Tutkimuslupa saatiin kesdlomien takia vasta elokuussa 2011. Taémén jalkeen oppaan
ensimmainen versio tehtiin valmiiksi. Infektio-osasto K1:n osastonhoitaja, apulais-
osastonhoitaja ja sihteeri saivat oppaan luettavakseen ja kommentoitavakseen. Téassa
vaiheessa oppaaseen tuli joitakin lisdyksia ja pienida muutoksia Kirjoitusasuun. Kor-
jattu opas lahetettiin painoon syyskuun 2011 alussa. Kaksi viikkoa myéhemmin tuli
tieto, ettd Lastenklinikan oppaiden pohja on muuttunut ja oppaan tekstit eivat sopi-
neet uuteen pohjaan. Teksteja piti hieman muutella ja asetella uudestaan, minka jal-

keen opas lahetettiin uudelleen painoon syyskuun lopulla.

Opinnaytetyontekijan piti itse jakaa uudet oppaat ja arviointilomakkeet vanhemmille,
mutta useiden viivytysten jalkeen tdmé ei ollut mahdollista. Osastolle jatettiin arvi-
ointilomakkeet, saatekirjeet ja Kkirjekuoret kahdellekymmenelle vanhemmalle ja
kymmenelle tyontekijalle jaettavaksi. Osastonhoitajalle jatettiin suullisten ohjeiden

lisaksi kirjalliset ohjeet kyselyiden jakamiseen, kunhan oppaat saapuisivat painosta.
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Arviointikyselyn tulosten pohjalta viimeisteltiin opas lopulliseen asuunsa ja luovutet-
tiin osaston kayttoon joulukuussa 2011.

8.1 Arviointikysely ja tulokset

Lokakuussa 2011 infektio-osasto K1:n potilaiden vanhemmille jaettiin osaston tyon-
tekijoiden toimesta uudet osastoesitteet ja arviointilomakkeet saatekirjeen kera. Ky-
selyja jaettiin kahdellekymmenelle vanhemmalle. Saatekirjeessé (Liite 2) kerrottiin,
ettd kyselyyn (Liite 3) vastaaminen on vapaaehtoista ja niihin vastataan nimettomas-
ti. Uudet oppaat jaettiin samoin kuin vahatkin eli heti lapsen saapuessa osastolle.
Vanhempia pyydettiin palauttamaan kyselylomake kirjekuoressa osaston kaytavalla
olevaan palautelaatikkoon. Liséksi kysely jaettiin  kymmenelle sairaan-
/lastenhoitajalle. Myds heita pyydettiin palauttamaan kyselyt palautelaatikkoon.

Arviointilomake sisélsi kuusi strukturoitua Likertin-asteikolla kysyttyja kysymysta
seka kaksi avointa kysymysta. Likertin-asteikossa oli nelja vastausvaihtoehtoa; taysin
eri mieltd, osittain eri mieltd, osittain samaa mielta ja tdysin samaa mieltd. Vastaukset
saatettiin tilastolliseen muotoon Microsoft Exel -ohjelmalla. Avoimiin kysymyksiin
sai vastata vapaamuotoisesti. Ensin avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin yh-
teen erilliselle paperille, jonka jalkeen vastaukset pelkistettiin. Pelkistetyt vastaukset

ryhmiteltiin arviointilomakkeen kysymysten 1-6 aihepiirien mukaan.

Kyselyjé palautui yhteensé 20 kappaletta, joten vastausprosentti oli 67 %. Kyselytu-
loksia tarkasteltaessa ei eritelty, mitk& vastaukset olivat vanhempien ja mitka henki-
I6kunnan. Kyselylomakkeen kuusi ensimmaista kysymysta koskivat oppaan ulkona-
koa ja sisaltod. Vastaajilla oli mahdollisuus valita vastauksensa neljésta vaihtoehdos-
ta; taysin eri mieltd, osittain eri mieltd, osittain samaa mielta tai tdysin samaa mielta.
Vastaukset on esitetty prosentteina taulukossa 1. Avointen kysymysten vastauksiksi
kelpuutettiin my0ds suoraan oppaaseen tehdyt kommentit.
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Taulukko 1. Mielipiteet oppaan ulkoasusta ja siséllgsta prosentteina.

Taysineri | Osittain Osittain Taysin
mieltd eri mielta samaa samaa
mieltd mieltd
1. Oppaassa oli selked ulkoasu 0% 0% 37 % 63 %
ja kuvitus
2. Oppaassa oli sopivasti tietoa 0% 0% 45 % 55 %
osastolla litkkumisesta
3. Oppaassa oli sopivasti tietoa 0% 0% 20 % 80 %
osallistumisesta lapsen hoitoon
4. Oppaassa oli sopivasti tietoa 0% 5% 30 % 65 %
ruokailusta
5. Oppaassa oli sopivasti tietoa 0% 0% 25 % 75 %
yopymisesta
6. Oppaassa oli sopivasti tietoa 0% 5% 25 % 70 %
lilkenneyhteyksista

Suurin osa oli tyytyvéisia sekd oppaan ulkoasuun, etté sisaltéon. Oppaan ulkoasu ja
kuvitus oli 63 % mukaan selkeé ja 37 % mukaan melko selked. Yksi vastaajista oli
jattanyt kohdan tyhjéksi. Avoimien kysymysten vastausten mukaan kuviin kaivattiin
vareja ja kuvaa toivottiin myos keskiaukeamalle. Vastauksissa oppaan paperin varik-
si ehdotettiin jotakin muuta kuin valkoista. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd van-

han oppaan ulkoasu oli selkedmpi.

"Pupu on ihana. Saako sen virillisend ja joka sivulle, myods keskiau-
keamalle.” (1)

"Valkoinen paperi steriili” (10)

“Ulkoasu oli entisessa mielestani selkeampi. Uudessa hyva kun oli

vhdistetty sekd opas ettd paperin infotiedot samoissa kansissa.” (12)

Kysymykset 2-6 koskivat oppaan sisaltda ja eritoten osastolla liikkumista, osallistu-
mista lapsen hoitoon, ruokailua, yopymisté seké liikenneyhteyksid. Vastaajista 55 %
oli taysin samaa mieltd siitd, ettd oppaassa oli sopivasti tietoa osastolla liikkumisesta.
Vastaajista 45 % oli vaittdmén kanssa osittain samaa mieltd. Oppaaseen kaivattiin
tietoa siitd, miten osastolle paédsee kun ulko-ovi on lukittuna ja miten huoneen ovista

kuljetaan.
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“Osaton/huoneen ulko-oven kaytosta -> Miten siitd péasee kulke-

maan?” (5)

“Miten pddsee K1 :lle, kun pddovet ovat lukittu?” (14)

Vastausten perusteella tyytyvaisimpid oltiin osioon, jossa kerrottiin osallistumisesta
lapsen hoitoon. Vastaajista 80 % oli taysin samaa mielta siitd, ettd oppaassa oli sopi-
vasti tietoa osallistumisesta lapsen hoitoon. Osittain samaa mielta oli 20 % vastaajis-
ta. Vaikka useimmat olivat osioon tyytyvdisia, tuli vastaajilta my6s parannusehdo-
tuksia. Oppaaseen kaivattiin muun muassa tarkennusta vierailuaikoihin ja vieraiden
maaraén seka osaston leikkihuone ja lelu kaytdnt6on. Liséksi tarkennusta kaivattiin
kohtaan, jossa kerrotaan omien ruokien antamisesta lapselle sekd vanhempien rooliin
osastolla. Oppaaseen kaivattiin myos tietoa lapsen kéyttdytymisestd kotiutumisen

jalkeen.

“Pitaisikd mainita, ettd vanhemmille kuuluu lapsen perushoito, kun

ovat osastolla?” (7)

“Pyrimme rauhoittamaan yon ja ettd yolld emme toivo vieraiden saa-

pumista” (7)

" Osastolla voi olla vain 2 vierasta/potilas tilan puutteen takia” (10)

“Infektiossa olevat lapset eivit voi mennd sinne” (10) (leikki- ja as-

karteluosastolle)

“Kertokaa hoitajalle mitd omia ruokia ja juomia olette antaneet. Kir-

Jjaamme ne ylés.” (10)

Oppaassa oli sopivasti tietoa ruokailusta -véittdman kanssa taysin samaa mieltd oli 65
% vastaajista ja osittain samaa mielt4 30 % vastaajista. Yksi vastaajista oli vaittdmas-
t& osittain eri mieltd. Vastaaja ei ollut kuitenkaan esittanyt mitdan parannusehdotusta.

Muuten ruokailuosioon oli ehdotettu korjauksia, koska jotkin osaston kéytanngista



25

olivat jo ehtineet muuttua oppaan laatimisen jalkeen. Liséksi oli ehdotettu, etta ruo-
kalasta ostettavan ruuan hinta poistettaisiin oppaasta, koska hinta muuttuu aika ajoin.
Muutamalle vastaajalle oli myds epaselvad, mista imettavat didit saavat ruuan. YKsi

vastaaja kaipasi karttaa, jossa olisi reitti ruokalaan.

"Pdivillinen kuuluu nykyddn tdaysimettdville dideille.” (1)

“Ruuan hinta pois, koska se vaihtuu aina silloin tdlloin.” (3)

”Haetaanko ruoka jostain vai tuodaanko se?” (19)

Vastaajista 75 % oli tdysin samaa mielta siitd, ettd oppaassa oli sopivasti tietoa yo-
pymisestd. Vastaajista 25 % oli vaittdman kanssa osittain samaa mielta. Useat olivat
ehdottaneet lisdttdvaksi "Mitd mukaan sairaalaan” -listaan omat evéat vanhemmille.
Yopymiskohtaan kaivattiin myds mainintaa, ettd unet osastolla voivat jadda katko-
naisiksi, koska hoitajat kayvat tekemdassa tarvittavat hoitotoimenpiteet myos yolla.
Oppaaseen ehdotettiin lisattavaksi myos tieto, ettd vanhemmat saavat kayttoonsa pat-
jan ja vuodevaatteet.

“Yopymiskohdassa voisi lukea tieto, ettd omia evditd mukaan” (1)

”Yopyminen-kohdassa voisi mainita, ettd vanhemmat saavat patjan ja

vuodevaatteet kdyttoon. ” (14)

Liikenneyhteyksistd oppaassa oli sopivasti tietoa 70 % mielestd. Vastaajista 25 % oli
tAstd osittain samaa mieltd. Yksi vastaaja oli vaittdmén kanssa osittain eri mielta.
Eniten kaivattiin lisatietoa parkkipaikoista ja maksutavoista. Lisaksi pyydettiin kart-
toja, joihin olisi merkitty Lastenklinikan sijainti, paikoitusalueita sek& liikenneyhte-

yksia ulkopaikkakuntalaisille.

"Tarkempi ohje pysdkéinnistd olisi tarpeen” (2)

"Mitkd maksutavat ovat mahd. parkkimaksua maksettaessa?” (14)
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"Kohtaan 6 olisi voinut laittaa joitakin pddlinjoja ulkopaikkakunta-

laisen opastukseen autolla.” (19)

Liséksi ehdotettiin muun muassa, ettd oppaasta l6ytyisi tieto tietokoneen kaytosta ja
WLAN-verkosta. My0s joitakin oppaaseen jadneita Kirjoitusvirheitd oli Kkorjattu.

Naiden vastausten perusteella I&hdettiin hiomaan opasta valmiiseen muotoon.

8.2 Oppaan viimeistely

Arviointikyselysta saatujen vastausten perusteella lahdettiin viimeistelemaéan opasta.
Vaérikuvien kayttoon saatiin osastolta lupa, vérit eivéat nosta oppaan hintaa niin, ettei-
ko vérejé voisi kayttdd. Oppaassa olevat kuvat véritettiin ja skannattiin uudestaan
koneelle. Kuvien vérit eivét kuitenkaan tulleet kunnolla ndkyviin vaan ne jouduttiin
varittdmaan Paint-ohjelmalla. Oppaan sivut jatettiin valkoisiksi, vaikka niihin toivot-

tiinkin varid. Valkoisesta pohjasta teksti erottuu parhaiten.

Etusivulta poistettiin 1a&karien puhelinnumerot kokonaan. Liikkuminen osastolla —
kappaleeseen tarkennettiin, ettd kasien desinfiointi ehkaisee myds omaa lasta saa-
masta taudinaiheuttajia. Arviointikyselyn vastauksissa pyydettiin tietoa, miten osas-
ton ovista liikutaan, kun ne ovat lukossa. Oppaassa oli jo alkujaan tieto, ettd van-
hemmat saavat kulunvalvonta-avaimen kayttoonsg, jolla paasee potilashuoneeseen.
Lausetta tarkennettiin niin, ettd kulunvalvonta-avaimella paéasee potilashuoneeseen

ulkokautta.

Osioon, jossa kerrotaan osallistumisesta lapsen hoitoon, kaivattiin tietoa lapsen kéyt-
taytymisesta kotiutumisen jalkeen. Tama péétettiin kuitenkin jattaa pois, koska tila
on kovin rajallinen ja kaikkea ei voi yhteen oppaaseen laittaa. Osioon kuitenkin kor-
jattiin osaston leikkihuonekaytantod. Koska infektiossa olevat lapset eivét voi vierail-
la sairaalan leikkihuoneessa, jatettiin leikkihuone kokonaan mainitsematta. Tilalle
laitettiin lause, jossa kerrottiin osastolta 10ytyvéan ajankuluksi muun muassa leluja ja
piirustusvalineitd. Osioon lisattiin myos lause, jossa toivotaan vanhempien osallistu-

van lapsen perushoitoon osastolla ollessaan ja ettd ruuat, joita lapselle antaa, taytyy
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kertoa hoitajalle, jotta nestelista pysyy ajan tasalla. Myds vierailuaikaa ja vierailijoi-

den maaraa tarkennettiin.

Ruokailu-osiossa ruuan hinta jatettiin pois, koska ruuan hinta muuttuu aika ajoin. Li-
séksi osiosta I0ytyi pienid asiavirheitd ja ndma korjattiin. Téallaisia olivat tilauslisto-
jen sijainti sek& teen hinta. Osaston kaytantd imettavien &itien ruokailusta oli muut-
tunut oppaan ensimmaisen version valmistumisen jalkeen, joten tdma muutettiin
osaston nykyisten kéytantdjen mukaiseksi. Kartta, jossa olisi reitti ruokalaan, ei mah-
tunut oppaaseen, kuten ei muutkaan kartat. Liséksi sairaalan kéytavilta 10ytyy hyvat
opasteet ruokalaan.

Yopymiskohtaan lisattiin toiveiden mukaisesti tieto, ettd vanhemmat saavat patjan ja
vuodevaatteet kayttoonsa ja ettd uni osastolla voi jadda katkonaiseksi, koska hoitajat
kayvéat katsomassa lasta myGs 6isin. Mitd varusteita mukaan sairaalaan —listaan lisét-
tiin evaat vanhemmille. Matkapuhelinten kéaytté —kappale siirrettiin kokonaisuudes-
saan takasivulle ja kappaleen tilalle laitettiin kuva. Nain kuva tuo varié joka aukea-

malla.

Liikenneyhteydet —kappaleeseen lisattiin tiedot parkkimaksuista ja tavoista sekéa
parkkihallin sijaintiosoite. Kartta parkkipaikkojen sijainnista ei mahtunut oppaaseen.
Pois jatettiin my6s péaalinjat, joita toivottiin ulkopaikkakuntalaisten opastukseksi,
koska Lastenklinikalle paésee autolla useasta eri suunnasta ja reitteja on useita.

Liséksi korjattiin joitakin kirjoitusvirheita ja lausemuotoja. Korjattu versio oppaasta
lahettiin vield kerran tarkastettavaksi osastonhoitajalle, apulaisosastonhoitajalle,
opinnéytetydn ohjaajalle ja osaston sihteerille. Lopullinen versio oppaasta (Liite 4)
ldhettiin osastosihteerille séhkdpostilla joulukuun 2011 alussa.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Lapsen sairastuessa vanhemmat tarvitsevat ymmarrettdvassa muodossa olevaa tietoa
muun muassa heitd koskevista osaston kaytannoista. Opinnaytetyon aihe oli tyoela-
malahtdinen, joten opinndytetyon tuotos tulee kohdeosastolle kéyttéon. Opinnéyte-
tyon teoriaosuutta kirjoittaessa tekija syventyi lasten sairaanhoitoon ja ennen kaikkea
vanhempien rooliin sairaalassa. Lapsen tullessa sairaalaan asiakkaita tulee yhden si-
jasta useampia ja myds vanhemmat ja heidan jaksaminen tulee ottaa huomioon. Teo-
riatiedon lahteind kaytettiin vain luotettavia lahteitd, jotka oli padosin julkaistu vuo-
den 2005 jalkeen. Tydssa on luotettavuutta lisddmassa kaytetty useita tutkimuksia,
vaitoskirjoja ja pro gradu-tutkielmia.

Tyon aikataulu venyi jonkin verran suunnitellusta. Projektisuunnitelmaan tehtiin
muutoksia ja tarkennuksia useampaan kertaan, joten suunnitelman hyvaksyminen
tapahtui vasta kesdkuussa 2011. Suunnitelmassa ei otettu huomioon, ettd tutkimuslu-
van antajat voivat olla luvan anomishetkelld lomalla. Lomien takia tutkimusluvan
saaminen kesti kauemmin kuin oli odotettu. Itse opasta oli jo alettu suunnittelemaan
ennen luvan saantia, joten oppaan ensimmaéinen versio oli jo miltei valmis kun lupa
saatiin. N&in opas pystyttiin lahettdméan painoon melkein heti tutkimusluvan saami-
sen jalkeen. Seuraava takaisku oli oppaan pohjan vaihtuminen uuteen. VVanhaan poh-
jaan laaditut tekstit eivét sopineet uuteen pohjaan sellaisenaan, vaan niita piti hieman
tiivistdd ja joidenkin kappaleiden paikkoja vaihtaa. Monien viivastysten takia opin-
naytetyon tekija ei voinut enéa itse jakaa uusia oppaita ja arviointilomakkeita kuten
oli suunniteltu. Oppaiden ja arviointilomakkeiden jakaminen jai néin ollen osaston
henkilokunnan tehtdvaksi. Arviointilomakkeiden jakamisen aikana oltiin yhteydessé
osastonhoitajaan ja muistutettiin lomakkeiden ja oppaiden jakamisesta. Tasta huoli-
matta jakaminen aina valill4 unohtui ja arviointien kerddminen pitkittyi. Arviointi-
kyselyn vastausprosentti oli kuitenkin hyva ja kyselyn avulla saatiin monia sellaisia

ehdotuksia, jotka eivét olisi tulleet esille ilman kyselya.

Itse oppaasta tuli kahdeksansivuinen lehtinen, jossa on tiiviisti kerrottu vanhempia
koskevia tietoja ja kaytantdja. Opas on helppolukuinen, vaikka asiaa onkin paljon.

Liséksi varilliset piirretyt kuvat keventavat ja tuovat oppaaseen varid. Kartat olisivat
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olleet hyva lisd oppaaseen ja varmasti tarpeellisia, mutta ne eivat valitettavasti op-
paaseen mahtuneet. Kartat, joissa olisi merkitty sairaala-alueella olevat parkkipaikat
seka esimerkiksi reitti ruokalaan, voisi sijoittaa potilashuoneista I0ytyvaan infokansi-

oon. Nain kartat olisivat vanhempien lI0ydettévissa ja kaytossa.

Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin. OpinndytetyOn tuotoksena syntyi tii-
vis tietopaketti osaston kaytanndista osastolla olevien sairaiden lasten vanhemmille.
Koska opas luovutettiin osastolle sahkdisessd muodossa, on sité helppo péivittaa tar-
peen tullen. Opinndytetyontekijéalle selkiintyivét tyon aikana projektin vaiheet seka
se, miten idea muotoutuu kayttokelpoiseksi tuotteeksi. Tekija sai tyon aikana myos
kasityksen siitd, miten myds vanhemmat tulisi ottaa huomioon, kun lapsi on sairaala-

hoidossa.
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LITE 1

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta, Sosiaali- ja terve-
ysalan Rauman toimipisteestd. Teen opinnédytetydnani Helsingin Lasten ja nuorten
sairaalan infektio-osastolle vanhemmille suunnatun oppaan. Osana ty6ta olen teke-
massé kartoitusta lastenosastojen jo olemassa olevista oppaista, jotka ovat suunnattu
osastolla olevien lasten vanhemmille.

1. Onko Teidan osastollanne vanhemmille opasta, jossa kerrotaan osastonne kaytan-
ndista (esim. vanhempien ruokailu, yopyminen ym.)?

2. Mité asioita oppaanne siséltéda?

3. Millaisessa muodossa opas on (lehtinen, kansio, sahkbinen opas)?

4. Annetaanko opas kaikille vanhemmille?

5. Missa vaiheessa opas annetaan vanhemmille (heti osastolle tullessa vai myéhem-
min, milloin?)?

Olisin erittéin kiitollinen, jos lahettaisitte minulle aiheesta sahkopostia (oppaan muo-
to, asiasisallot listattuna, oppaan kayttd) osoitteeseen tiina.helkio@student.samk.fi
27.5.2011 mennessé.

Tai jos mahdollista, niin itse oppaan osoitteeseen
Tiina Helkio
XXX XXX

Kiitos vastauksesta!

Kevaisin terveisin
Tiina Helkio


mailto:tiina.helkio@student.samk.fi

LIITE 2

Hei,

olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta, Sosiaali- ja terve-
ysalan Rauman toimipisteestd. Opinndytetyonani olen tehnyt tdiman oppaan Tervetu-
loa infektio-osastolle K1 —opas sairaan lapsen vanhemmille. Oppaan tarkoituksena
on antaa vanhemmille tietoa osaston K1 kaytanndista.

Kysyisin nyt teiltd mielipidettd oppaasta, jotta voisin edelleen kehittad sita toimi-
vammaksi ja kattavammaksi. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja siihen
vastataan nimettoména. Kyselylomakkeen voi palauttaa suljetussa kirjekuoressa
osaston kaytavélla olevaan palautelaatikkoon. Opinndytetyon valmistuttua kyselylo-
makkeet havitetddn asianmukaisesti.

Kiitos vastauksestanne!
Ystavallisin terveisin

Tiina Helkio
Tiina.helkio@student.samKk.fi
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LIITE 3

Kysymykset 1-6. Ympyroi mielestési sopivin vaihtoehto.

Taysin Osittain ~ Osittain ~ Taysin

eri mieltd erimieltd  samaa samaa
mielta mielta
1. Oppaassa oli selked ulkoasu ja kuvitus. 1 2 3 4
2. Oppaassa oli tarpeeksi tietoa osastolla 1 2 3 4
liikkumisesta.
3. Oppaassa oli tarpeeksi osallistumisesta 1 2 3 4
lapsen hoitoon.
4. Oppaassa oli tarpeeksi tietoa ruokailusta. 1 2 3 4
5. Oppaassa oli tarpeeksi tietoa yopymisesté. 1 2 3 4
6. Oppaassa oli tarpeeksi tietoa liikenneyhteyksista. 1 2 3 4

Kysymykset 7-8. Jos vastauksesi ei mahdu niille varattuun tilaan, voit jatkaa vastaustasi
lomakkeen k&é&ntopuolelle. Muista tdssa tapauksessa numeroida vastauksesi.

7. Mita lisétietoa olisitte kaivanneet oppaaseen?

8. Mita olisitte jattdneet oppaasta pois?

Kiitos vastauksestanne!



