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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aiheena on Savonlinnan keskustarisstentautien yksikon esit-
telylehtisen paivitys ja uudelleen kehittely. Teggtlenhoitotydn opinnaytetyon aiheen
saimme tehdessamme sairaanhoitajan opinnaytetgétentautien yksikkdon osaston
esittelykansion. Osaston vanhojen tilojen muuttaggsesittelykansion uusiutuessa,
oli luonnollista ryhtya paivittamaan myos osasteittelylehtistd. (Rauma ym. 2010.)

Nykyinen esittelylehtinen koostuu muuan muassatosdsenkilokunnan ja tilojen
esittelysta, ruokailusta, vierailuajoista ym. Lebti tiedot ovat osittain vanhentuneita
ja ne kaipaavat paivitysta. Osaston henkilokuntatpettd ulkoasu uusittaisiin taysin
ja tiedot paivitettaisiin niin, etté sen sisaltdvedisi kohderyhmansa tarpeita. Esittely-
lehtista kaytetaan osastolla esittelykansion tuliarkatiin jaettavana versiona. Osasto
l&hettaé esittelylehtisen myds paivakirurgisilleilpdle kutsukirjeiden mukana.
(Rauma ym. 2010.)

Paadyimme kayttdmaan esittelylehtisen paivittamemma aiemmin valmistamaam-
me osaston esittelykansiota. Yksikon henkilokunittygtyvainen tekemaamme kan-
sioon ja he halusivat esittelylehtisen jatkavanaaitnjaa sen kanssa. Kansion sisalto
koostui pitkélti samoista asioista kuin esittelyiein, joten se helpotti kokonaisuuden

suunnittelua. Esittelylehtisen kohderyhmana ovstela vanhemmat seka lapset.

Valitsimme teoriaosuuteen aihealueet, jotka tukesgdtelylehtisen kehittelya.
Kaymme laajasti lapi terveyden edistamista, kosadmme tuoda tdman nakokul-
man vahvasti myos sairaalamaailmaan. Ita-Savoaa#ioitopiirin alueella pyritaan-
kin toteuttamaan terveytta edistavaa hoitotyotéh&en ohjaamista késittelemme seka
asiakkaan ettd tyontekijan nakokulmasta. Monianihmen yhteistyd on ajankohtai-
nen kasite ja koemme etta yhteistyota tulisi kéhifa syventaa eri yksikdiden seka

tyontekijoiden valilla.

Haasteena esittelylehtisen teossa tulee olemadn tietopaketin muodostaminen ja
sen esittaminen helppolukuisessa muodossa. Teak#tm sopia kohderyhmalle ja

heidan taytyy saada siita tarvitsemansa tieto.



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena on valmistaa esittelylehtinestdatautien yksikk6on, Savonlinnan
keskussairaalaan. Esittelylehtisen tulisi palvpéiaheita, niin terveydenhoitotydn seka
hoitotydn asiakkaina. Aiempi osaston esittelyledwimli kaytdssa vain lastentautien

osastolla, seka lasten poliklinikalla.

Suunnitelmamme on sisallyttaa esittelylehtiseeiodi¢dapsen valmistamisesta sairaa-
laan menoon. Nain vanhemmat voisivat ennakoidanp@aia mahdollista sairaala-
kayntia. Lapsen valmistamisella voidaan muuan nauadbkentad lapsen pelkoja seka
lisata lapsen yhteistyokykya hoitohenkilokunnandsan

Tavoitteenamme on saada esittelylehtinen, myosaieigen seka paivakodin kayt-
toon Ita-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Esyghtinen voisi olla neuvoloissa esi-

merkiksi odotustilassa, jossa vanhemmat voisivpaaati tutustua siihen.

Kutsukirjeen osastolle saaneet voivat myos valmtsgaparemmin tulevaan toimenpi-

teeseen esittelylehtisen avulla.

3 LAPSIPERHE HOITOTYON JA TERVEYDENHOITOTYON
ASIAKKAANA

Perheen terveytta tukevien voimavarojen tunnistamseka koko perheen kohtaami-
nen asiakkaana on tarkeaa lasten ja nuorten hogsdyseka terveydenhoitotydssa
(Ivanoff ym. 2006, 10). Hyva yhteistydsuhde mahdtda lapsen ja perheen tuen tar-
peiden tunnistamisen, perhekohtaisten tavoitteedettamisen ja suunnitelman laati-
misen. Perhehoitotyd on terveydenhoitotydn keskeperiaate. Lapsi ja perhe muo-
dostavat yhdessa kokonaisuuden, joiden hyvaa aedmiitotyossa tavoitellaan. (STM
2004, 94 ; Méaenpaa 2008, 17.)

Terveydenhoitajan tyon tavoitteena on yksilon, perhja yhteison terveyden, turval-
lisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen, yllapitamirjarelaméanhallinnan tukeminen.
Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat tavoitteet ¢éfatoisin yksilon ja perheen ela-
mantilanteesta. (Mannistd 2000, 11)



Perhekeskeisyys ja perhehoitotydn asiakkuus tdaak@it perheen ottamista mukaan
koko hoitoprosessiin ja paatoksentekoon. Terveydigiila on tarked merkitys tuki-
essa perheitd, esimerkiksi perhekeskeisyyden pEgaamukaan. Lastenneuvolan

tarkoitus on tukea perheita muun muassa kasvatéstgsa. (Mannisto 2000, 13).

Perheen terveyteen kuuluvat olennaisesti perhesemgén ja koko perheen eri kehi-
tysvaiheet. Tata on kuvattu niin sanotulla "perhemankaarella”. Tama kuvaa eri-
laisia kehitysvaiheita joita ovat esimerkiksi pexhéoko seka ikarakenteet. Perheen
terveys on hyvin monipuolisesti osa elamaéa, arkgo@isujumista ja koko perheen
hyvaa oloa. (lvanoff ym. 2006, 12.)

Kaytannon hoitotydssa kohtaavat erilaiset nakoktkoko perheen terveydesta. Hoi-
totyontekijan kannattaa antaa perheen itse kueateyttaan ja tunnistaa voimavaran-
sa ja heikkoutensa. Tata kautta voidaan yhdes$s@@eikanssa asettaa hoitotyolle
tavoitteita. Ongelmien tunnistaminen on auttamisé&skead(lvanoff ym. 2006, 10 -
14). Jos lapsesta huolehtivat vanhemmat ovat eedfmasuvat erillaan, terveyden-

hoitajan olisi hyva tavata heidat molemmat (STM4£085).

Perheen terveyttad voidaan maaritella erilaistetangiden avulla. Mannerheimin las-
tensuojeluliitto on kehittanyt perhetilannepuntarolla voidaan hahmottaa perheen
tilannetta ja tuen tarpeita. (Ivanoff ym. 2006,-1D4). Perhetilannepuntari on lomake,
joka kehitetty perheen ja hoitotydntekijan valisdneistyon apuvalineeksi hahmotta-
maan perheen kokonaistilannetta ja tuen tarveita.dd taytetty seké asiakassuhteen
alkaessa etta sen paattyessa. Se on myos toinpouéleneena tavoitteiden laatimi-
sessa. Puntarin avulla perheelle ja hoitajalle @mkketisoitunut se, mihin tilanteeseen
on kaivattu ensisijaisesti muutosta. Samalla otusesille myods perheen vahvuuksia
ja voimavaroja, ja myo6skin niitd asioita, joistatpe ei ole ollut lainkaan huolissaan.
(Haggman-Laitila 2006, 22; STM 2004, 101.)

Lastenneuvolan perhekeskeiseen tyohon kuuluu hyetiamuksellinen vuorovaiku-
tussuhde vanhempien ja terveydenhoitajan valilebttamus perustuu molempien
osapuolten keskindiseen tahtoon, vastavuoroisuygesotuksiin. Tuloksellisen tu-
kemisen edellytys on etenkin mydnteinen luottanausyyva yhteistydsuhde tyonteki-

jan seka perheenjasenten valilla. Olennaisia féirta/at etenkin vastavuorisuuden
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lisdksi rehellisyys, sitoutuminen ja yksilollisyyad&unnioittaminen. (Heimo 2002,
25; STM 2004, 95.)

4 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys voidaan méaaritella eri tavoin, riippuemdsinistd nakdkulmasta sitéa milloin-
kin tarkastellaan. Maailman terveysjarjest6 WHO@nitelman mukaan, "Terveys on
taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisenifwwinnin tila”. Maaritelma kuvaa
terveytta positiivisena suuntana ja hyvan tavaittal johon ihmiset pyrkivét. Toisaal-
ta terveys voidaan myos ymmartad ominaisuutenajntakykynd, voimavarana,
tasapainona tai kykyna selviytya ja suoriutua. €gsvwymmarretddn usein moniulot-
teiseksi kokonaisuudeksi, johon pystymme vaikuti@maiin yksilona, kuin yhteis-
kunnan, kulttuurin ja ympariston kauttakin. (Haamarym. 2003, 10; Haarala ym.
2008, 54.)

Terveyden edistaminen on kasitteena laaja ja sstkoaiseiden tieteenalojen tietope-
rustasta. Terveyden edistdmisen toimintakenttaéaaa laskea nelja eri ulottuvuut-
ta: Eettinen ja kulttuurinen perusta (globaalit g&shdat), terveytta tukevan ympaéris-
ton aikaansaaminen, terveyspalvelujen jarjestamemendelleen suuntaaminen (ter-
veytta edistava yhteiskuntapolitiikka), terveydeisgiminen yksilotasolla (yhteisolli-

nen terveyden edistaminen). (Pietila 2010, 10.)

Suomessa terveyden edistamiseksi on perustettakimgeysohjelmia. Toukokuussa
vuonna 2001 tehtiin paatos Terveys 2015 yhteistigholan perustamisesta. Ohjel-
man tarkoituksena on pyrkia terveyden tukemise@djstamiseen kaikilla yhteiskun-
nan sektoreilla. Ohjelman taustalla on WHO:n HetithAll- ohjelma. Terveys 2015
jatkaa Suomen kansallista Terveytta vuoteen 20Q€iroha. Terveys 2015 on tarkoi-
tettu terveydenhuollon ohella my6és muille hallinatmille, koska vaeston terveyteen
vaikuttavat paljon terveydenhuollon ulkopuolisaagkuten elaméntavat, ymparisto,
tuotteiden laatu seka muut terveytta tukevat jaargtavat tekijat. (STM 2001.)

Jotta voitaisiin vaikuttaa terveyden edistamiseeie|lyttaa se tietoa siitd mitd muu-
toksia ja mink&laista kehitysta yhteiskunnassahttpaja miten ndma nakyvat tai hei-
jastuvat terveyden edistamisen sisaltéon, toimmseka asiakastyohon. Yksilot, per-
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heet ja yhteis6t omaksuvat aikansa arvoja ja tagela sopeutuvat eri tavoin muutok-
siin. (Pietila 2010, 10 - 11, Pietilda ym. 2002,)35.

Terveys ja hyvinvointi edellyttavat, etta yksilo qghma kykenevat toteuttamaan pyr-
kimyksiaan, tyydyttamaan tarpeitaan seka vaikuttamnja toimimaan ymparistossaan.
Terveyden edistdminen on tapahtumaketju, jossastemimahdollisuudet hallita ja
parantaa terveyttaan lisdantyvat. Terveys on jakasen elaman voimavara, ei ela-
man paamaara. Hyvinvointia edistavat terveellis@tnéntavat, tukea antavat ihmis-

suhteet ja terveellinen elinymparisto. (Hakulin@®?2, 12 - 13.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteita ovat véederveyden edistdminen ja yllapi-
taminen, sosiaalisen hyvinvoinnin ja kasvatukséwminen seka turvallisuuden luo-
minen. Naihin tavoitteisiin yhteiskunnassa pyrit&dwinvointipalvelujen avulla. Ta-
ma toiminta kaytanndssa on kansalaisen terveyaemiritakyvyn ja hyvinvoinnin
edistamista ja yllapitamista, sairauksien ja kaysit@n ennaltaehkéisya ja hoitoa seka

kuntoutumisen tukemista. (Vilén 2006, 47.)

4.1 Lapsiperheiden terveyden edistaminen

Lasten ja nuorten perheiden terveyden edistamimemaniulotteista ja laaja-alaista

yhteiskunnan hyvinvointiin kietoutunutta toimint@ietila 2010, 10).

Yhteiskunnan vastuun vahentyessa, painotetaan sgnée osallisuuden ja vastuun
merkitystéa terveyden edistamisessa. Kun tervegsatamattilainen ohjaa vanhempia
ja vahvistaa perheen osallisuutta, on tarkea ttedpgetta perhe on avainasemassa
tavoitteiden saavuttamisessa. Sosiaali- ja tervdydalon tyontekija voi tydssaan
luoda vain toiminnallisia mahdollisuuksia tavoitten saavuttamiseksi. (Pietila 2010,
10-11))

Terveyden edistdmiseen suositetaan voimavaral&htierhekeskeista ja yhteistyo-
hakuista tyootetta. Taman avulla lujitetaan perbeidmia lahtokohtia terveeseen
elamaan, ennen kuin pulmia paasee syntymaan. Noideadettu vahentavan lasten ja
nuorten mielenterveysongelmia, kayttaytymishairijgasyrjaytymista. (lvanoff ym.
2006, 15.)
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Vanhempien osallisuutta lapsiperheen terveydenddisessa voidaan kuvata neljalla
tasolla (KUVIO 1). Nama tasot ovat mukanaolo, osaijous, sitoutuminen ja vas-
tuunotto. Vanhempien osallisuuden taso maaraytigédneomien valmiuksien, tar-

peen seka osallisuudesta koetun hydédyn mukaartil§2610, 130 - 131.)

KUVIO 1. Terveyden edistamisen nelja eri tasodPietila 2010, 131.)

Jos vanhempi omiukanaolijan” tasolla, h&nella on perinteinen ndkemys asiantunt
joista: asiantuntija tietda ja vanhempi on passéai mukanaolija. Vanhempi voi olla
mukanaolijan roolissa joko vapaaehtoisesti tai séinotusti "asiantuntijan toiminnan
pakottamana”. Mukanaoloa voisi kutsua myos velsallistasoksi. Vanhemmilla on
velvollisuus tulla tydntekijan vastaanotolle jaltéeon velvollisuus olla tyontekijan
toiminnan objektina. (Pietila 2010, 130 - 131.)

Osatoimijuus-tasollavanhemmat aktivoituvat asiakastilanteessa, mutéd kyseen-
alaista asiantuntijan toimintaa. Talla tasolla kaidsapuolet toivovat keskustelun ja
toiminnan kulkevan jouhevasti eteenpdin ilman kétdéla. Usein jaa vanhempien
itsensa paatettavaksi, onko perheessa syyta elawadntuutoksiin. (Pietila 2010,
131.)

Kun vanhemmat ovatitoutumisen tasollg he tunnistavat oman toimintansa merki-
tyksen perheen terveyden edistamisessa. He hyadyni@ntekijan asiantuntemusta
ja haluavat kuulla eri vaihtoehtoja. Saamiensajeet perusteella he tekevat paatok-
sensa. (Pietila 2010, 131.)

Vastuunotto-tasollavanhemmat vastaavat itse toiminnastaan, eivatkéntta

odota tyontekijaltd apua tai hyvaksyntaa. Vanhemanoih realistinen ja positiivinen
asenne elamaan ja he ovat kyenneet selvidmaéantatkssta haasteista ja ongelmista
ilman asiantuntijan apua. Vastuunottavien vanhempa olla vaikea tehda sellaista
valintaa, johon joku muu on heita kehottanut, kgs&atos ei silloin ole heidan teke-
mansa. Vanhemmilla on tunne oman elamansa haltmjeaseilla on valmiuksia en-

nakoida myo6s perheen terveyteen vaikuttavia takijgPietila 2010, 132.)



Neuvolat on erityisesti mielletty toiminnaltaanwveytta edistaviksi terveydenhuollon
osiksi. Terveyden edistaminen lastenneuvoloissaaapérheelle paremmat mahdolli-
suudet lisatd omaa terveyttaan vaikuttamalla perbeeeyden taustalla oleviin teki-
joihin. (Vertio 2003, 114.)

Terveydenhoitajien nakdkulmasta lapsiperheen telmeydistaminen

pitaéd sisallaan seka lapsen ettéd perheen tervdydsnioimisen. Lapsen parhaaksi
toimiminen ja perhekeskeisyys ovat keskeisia pagda. Paavastuu lapsesta
ajatellaan olevan vanhemmilla. Terveydenhoitajdnide on saada vanhemmat kan-
tamaan vastuunsa ja tiedostamaan merkityksensénldpgsinvoinnille. Terveyden-
hoitajat hankkivat perheesta tietoa, kuuntelevatheapien tarpeita seka yrittavat
ymmartaa perheen elamantilannetta ja olosuhtegehden terveyden edistamisessa
on tarkeaa luoda onnistunut vuorovaikutussuhdesyelenhoitajan ja perheen kesken,
mutta myOs perheenjasenten kesken. Vuorovaikutlestustelu ovatkin keskeisia

terveyden edistdmisen toimintamuotoja. (Haaran€3247 - 48.)

Terveyden edistamiseen liittyvid muita tekijoitdabwuorovaikutusta ja toimintaa
ohjaavat periaatteet, terveydenhoitajan kokemulsstoonallisuus ja ammattitaito,
kaytetyt tydbmenetelmat ja toimintaan kohdistuvatutostekijat. Terveydenhoitajan
tyossa ilmenevat periaatteet ovat yksil6llisyygsla ja perhekeskeisyys, jatkuvuus ja
suunnitelmallisuus. Lisaksi vuorovaikutuksessa onssut esille seuraavia periaattei-
ta: kiireettémyys, turvallisuus, inhimillisyys, jetavuus, vapaa-ehtoisuus ja avoimuus.
Perhekeskeisyys ilmenee siten, etta yritetdan soperheen ehdoilla ja annetaan tar-
vittaessa tilaa. (Haaranen 2003, 51 - 52.)

4.2 Varhainen tuki

Varhaisella tuella ja varhaisella puuttumisell&téietaan ennaltaehkaisevaa ja kun-
touttavaa toimintaa lapsen ja perheen hyvinvoimdiistamiseksi. Lapsiperhetta tulisi
tukea vahvistamalla lapsen ja vanhemman keskin@isténollista suhdetta seka per-
heen omia kykyja itsendisessa paatoksenteossa &illo lapsen tai nuoren elaman-
kulussa tavataan huolta herattavaa oireilua. Tétdaista puuttumista voidaan pitaé

merkittavana lasten ja perheiden hyvinvoinnin €giista, sen avulla on mahdollista
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estaa lapsen ja perheen ongelmien monimutkaistumsieled myos ongelmien etene-
minen vaikeasti hoidettaviksi. (Punna 2008, 12.) 13

Lapsiperheiden eriarvoistuminen, perheiden moniwiget ja yha vaikeammin hoi-
dettavat ongelmat ovat lisdantyneet viimeisten waroaikana. Taméan suuntauksen
odotetaan jatkuvan tai jopa pahenevan tulevinaimapgain ollen lasten, vanhempien
ja heidan perheidensa hyvinvointiin tulisi panostglyista herkemmin ja kohdentaa

tukea tarkoituksenmukaisesti. (Punna 2008, 5, 37.)

On todettu, ettd varhaisen vuorovaikutuksen tukelai®n useita positiivisia vaiku-
tuksia. Terveydenhoitajille on annettu valmiuksésikella vanhempien kanssa vau-
vaan, perheeseen ja perheenjasenten valiseen ailartmkseen liittyvia ongelmia.
Terveydenhoitajien kyky ottaa puheeksi vaikeitaaion lisaantynyt. Terveydenhoi-
tajat tunnistavat melko hyvin aidin masennuksevajghempien jaksamiseen seka
lasten vuorovaikutukseen liittyvia ongelmia. Lasteavola ei kuitenkaan yksin voi
tukea ja ohjata perhettd eikd muuttaa olosuhtéddelliseen tukemiseen liittyvat

myo6s esimerkiksi verotus-, asunto- ja sosiaalifitslet toimet. (STM 2004, 16 - 18.)

Tutkimusten mukaan vanhemmat ovat useimmiten nigitgvaisia neuvolapalve-
luihin. He toivovat etenkin terveydenhoitajaltdgakariltd enemman aikaa, yksilollis-
ta ja perheen tarpeista lahtevaa tukea seka enekmslustelua parisuhteen ja kasva-
tukseen liittyvissa asioissa. Tuen tarvetta koettankin silloin kun lapset ovat pik-
kuvauva- ja uhmaika vaiheessa. (STM 2004, 16 - 17.)

Neuvolalta ja perheohjaukselta odotettava tukiifees kohdistuvan tarve vaihtelevat
paljon. Neuvolakaynneilla ja esimerkiksi erilaisfggrheiden kesken, olisikin selvitet-
tava ja ymmarrettava, millaista tukea kukin erignrperhe yksilollisesti kaipaa. (Pun-
na 2008, 12.)

Suomalaisessa lainsdadannéssa vanhemmille on@akasttatusvastuu. Tiedon ja-
kamisen ohella vanhempien neuvonnan ja ohjaukseitttsena on vanhemmuuden
tukeminen sekéa kasvatuksellisen ajattelun ja setoien syventdminen. Vanhem-
muuden tukeminen ja edistdminen voi tapahtua targdia heille tietoa lapsen kasvus-
ta ja kehityksesta, ohjaamalla vanhempia omiendtasperiaatteiden pohtimiseen ja
arvioimiseen. Vanhempien kasvatustehtavan tukelaipgtitddn myds laajempiin
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yhteisdllisiin ja yhteiskunnallisiin pdadmaariinytatteena on koko vaeston terveyden

ja hyvinvoinnin edistaminen. (Sirola ym. 1998, 38-)

Vanhemmuuden tukemisessa voidaan kayttaa apunarkgisi Vanhemmuuden roo-
likarttaa. Se auttaa hahmottamaan vanhemmuutégniti odotuksia ja osa-alueita.
Kartassa olevat osa-alueet ovat elaméan opettajassuhdeosaaja, rajojen asettaja,
huoltaja ja rakkauden antaja. Vanhemmuuden rodt&kaoveltuu kaytettavaksi eten-
kin perhetydssa. Vanhemmat voivat sen avulla ataiobnko heilla tarvetta muuttaa
omien vanhemmuuden rooliensa painotuksia vastaapa@mmin lasten tarpeita
seka sita, onko vanhemmilla tarvetta esimerkiksopliolisen tuen saamiselle. (Rau-
tiainen 2001, 64 - 71.)

Perheet tunnistavat tuen tarpeen usein liian mydr&&nkin pienten lasten tilannetta
seurataan yleensa lilan pitkdén, ennen kuin hakaadwavunpiiriin. Tuen saamista
saattaa olennaisesti hidastaa pitkat jonotusaje¢lohin ja sopivien palvelujen puu-
te. Pienet paikkakunnat ovat huonommassa asen@saka perheista ongelmien hoi-
to ja perheen saama tuki on jaanyt puutteellisksiokonaan toteutumatta. (Pietila
ym. 2001, 13 - 20.)

5 PERHEEN OHJAAMINEN

Perhe on oman elamansa paras asiantuntija ja miabdollisuus auttaa perhetta on
toimia yhdessa sen kanssa. Jotta perhetta vaitaigiea paremmin sen omien laht6-
kohtien mukaisesti, on tehty ns. "luokittelua” lggrheiden valille. Lapsiperhepro-
jektin (2000) tuloksena tyoryhma paatyi luokittebsam lapsiperheet neljaan eri tyyp-
piin ennaltaehkaisevan ja erityisen tuen tarpeekaisasti. (Sirvio 2003, 14.)

Ensimmaisessa perhetyypissé jokin perherakenteeiosiaiheuttaa epavarmuutta ja
tiedonjanoa tilanteen takia. Vanhemmat ovat motivaita ja he arvostavat ennalta-
ehkaisevaa toimintaa. Toinen perhetyyppi haluaatostia johonkin rajattuun asiaan
esimerkiksi lapsen yévalvomiseen. Vaikka heilld@miva sosiaalinen verkosto ym-
parillaan, he eivat halua rasittaa sita ongelmildassakin tyypissé vanhempien asi-
akkuus on motivoitunutta. Kolmannessa tyypissa g@mrongelmat ovat jatkuneet
pitkaan ja vanhemmilla on tarve keskustella asaisista ei aiemmin ole valttAmatta
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puhuttu. Heilla on vahén sosiaalista verkostoajddekssa tyyppiperheessa ongelmat
ovat kasvaneet ja perhe on jo erilaisten sosigaterveydenhuollon palvelujen piiris-
sa, eika perheelld ole valttdAmatta lainkaan sostadukiverkostoa. (Etzell ym. 1998,
178; Sirvid 2003, 14 - 15.)

Terveytta edistavassa toiminnassa tarvitaan voinagfatoisten tydmenetelmien-
seké vuorovaikutuksen kehittamistd. On myos egietthekeskeisten ja yhteisollis-
ten toimintamallien kehitystarpeita: perheenjasemtesilollinen huomioon ottaminen,
perheiden vaikutusmahdollisuuksien ja vertaistigiéiminen, kotikayntien suhteut-
taminen perheiden tarpeisiin, moniammatillisengktsrirajat ylittavan yhteistyon
kehittaminen, varhaisen tuen mallin kehittaminekasghteisollinen tydskentely lap-

siperheiden parissa. (Pietilda ym. 2002, 165.)

5.1 Vanhempien/vanhemman valmistaminen

Kun tiedetaan jo ennalta lapsen menosta sairatdagoliklinikalle, voidaan tilantee-
seen valmistautua niin ettd se on seka vanhemetddiéapselle helpompi. Tutkimus-
ten mukaan vanhemmille suunnatun valmistamisert&&oidaan jo jossain maarin
vahentaa lapsen pelkoja. Ahdistunut vanhempi eiygykemaan pelokasta lastaan,
vaan toimii painvastaisesti siirtden omaa ahdiaarstapseen. Kun vanhemmille ker-
rotaan etukéteen sairaalassa tehtavista tutkintajsivastataan heitéa askarruttaviin
kysymyksiin, he suhtautuvat rauhallisemmin ja megigimmin sairaalassa eteen tule-
viin asioihin. (Koistinen ym. 2004, 144.)

Vanhempien valmistaminen voidaan kaytanndssa taieesimerkiksi lahettamalla
ennalta kotiin kirje, jossa kuvataan tulevan tutkk®en tai sairaalajakson tapahtumat
paapiirteittain. Kirjeessa tulisi olla myds ohjesitd, kuinka kotona voidaan valmis-
tautua sairaalaan tuloon, mita kysymyksia lapdediéd ja miten vanhemmat voivat
tukea lastaan naiden asioiden kasittelyssa. Kirjeksi sisaltdd myos yhteyshenkilon
ja paikan tiedot, jolloin vanhemmat voivat tarvétssa ottaa yhteytta jos heilla on jo-
tain kysyttavaa. Internet-sivujen olisi myos hyWa paivitettying, silla nykydadn mo-
net vanhemmat etsivét puuttuvaa tietoa sairaalaséeston Internet-sivulta. Vanhem-
pia voidaan valmistaa myos esimerkiksi auttamall@a&oimaan ja jarjestamaan koti-
ja tyOasiat niin, etta heidan osallistumisensadag®itoon sairaalassa on mahdollista.
(Koistinen ym. 2004, 144; Hoitotyon tutkimussa&@o, 2.)
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Vanhempien valmistamista ovat myds erilaiset vanfiemryhmat ja foorumit, joissa
vanhemmat voivat jakaa kokemuksiaan, pelkojaafafalesiaan toisten samassa tilan-
teessa olevien vanhempien kanssa. Ryhmien paétaslmi antaa vanhemmille tilai-
suus selvittdd omia tunteitaan ja prosessoida dapsen sairastumiseen liittyvia re-

aktioita yhdessa vertaistensa kanssa. (Koistiner2g®4, 144.)

5.2 Lapsen valmistaminen

Laki potilaan asemasta oikeuksista takaa alaik&sefipiteen kuulemisen tulevaan
toimenpiteeseen liittyen. Lapselle tulee siis ttavaielipiteen muodostus tulevasta
valmistamalla hanet mahdollisimman hyvin. (Koistingn. 2004, 132.)

Lapsen valmistamisen on todettu vahentavan peliekd epavarmuuden tunnetta, sen
on myos todettu lisddvan lasten yhteistyokykyadi@nkilokunnan kanssa. Valmis-
tamisprosessiin kuuluu, etta lapselle tullaan kaeetan rehellisesti mita toimenpiteessa
tai poliklinikka kaynnilla tulee tapahtumaan ja éngliella konkreettisesti tehdaan, seka
milloin han paasee kotiin. (lvanoff ym.2001, 128glmistaessa on myos hyva kertoa
millaisia aistimuksia lapsi tulee toimenpiteidekaaia tuntemaan (Muurinen & Su-
rakka 2001, 96).

Lapsen valmistamista voidaan kuvata prosessilksa atkaa jo ennen sairaalaan tuloa
ja jatkuu hoidon loppuun saakka. Kerrottaessa adtatulee huomioida lapsen ika,
seka kehitystaso. (Muurinen & Surakka 2001, 97 phgmnmilla on valmistamisessa
merkittava rooli. He voivat kertoa tulevasta toirpgeesta kaynnistamalla esimerkiksi
siihen liittyvan sadun tai leikin. Myos paivakadi perhehoitotyd tulee ottaa mukaan
valmistamiseen, jotta lapsi saisi mahdollisimmarda kasityksen tulevasta ja pystyi-

si kasittelemaan sitd yhdessa leikkitovereidensada (Ivanoff ym. 2001, 128.)

Imevaisikaisen valmistaminen

Imevaisikaista (0-1v) lasta ei voi valmistaa sdaan tuloon etukateen. Imevaisikai-
selle luodaan turvallisuutta hoitotilanteissa ajdimsan laheisyydella, seka rauhallisel-
la ja turvallisella kasittelylla. Vanhempien ohjaaen on tdman ikaisen lapsen val-

mistamisessa tarkead. Kun vanhemmat ovat tietegsiaalaan tulosta ja heilla on
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kaikki tarvitsemansa informaatio, he kayttaytyvatos lapselle parhaaksi koetulla
tavalla. (lvanoff ym. 2001, 127; Rauma ym. 201Q0) 19

Leikki-ikaisen valmistaminen

Leikki-ikaiselle (1-6v) lapselle sairaalaan menastetarkead kertoa, mutta ei kuiten-
kaan liian aikaisin. Sopiva ajankohta olisi noirk&iavuorokautta ennen sairaalaan
menoa. Liian aikaisella kertomisella huolestutetasta turhaan. Leikki-ikaiselle lap-
selle kerrotaan asioista totuudenmukaisesti otta@mioon hanen kehitystasonsa.
(lvanoff ym. 2001, 127; Rauma ym. 2010, 19.)

Kouluikéaisen ja nuoren valmistaminen

Kouluikaiselle (7-12v) ja sitd vanhemmalle kerrotsairaalaan menosta jo hyvissa
ajoin, niin etta heille jd& aikaa sopeutua ajataksd@aman ikaiset lapset tarvitsevat
myos aikaa koulu- ja harrastusasioiden jarjestéeniséanhemmat osaavat usein par-
haiten arvioida, kuinka aikaisin lapselle kerrotgairaalaan menosta ja siella tapah-
tuvista asioista. (lvanoff ym. 2001, 128; Rauma 2010, 20.)

5.3 Tyodntekijan merkitys ohjauksessa

Pietilan (2010, 133) mukaan tyontekija voi tydssaéanoida vain sitd, onko han luo-
nut vanhemmille riittavéat edellytykset toimia sékdla tavalla, joka luo terveytta ja
hyvinvointia koko perheelle. Kerroimme aiemmin tyésime (s.3-5) vanhempien
osallisuuden tasoista, jotka tydntekijan olisi hywéinistaa arvioidessaan antamaansa

kaan/vanhemman osallisuutta. (Pietila 2010, 1334-)1

Vanhemman osallisuutta estava toiminta

Sirvion tutkimuksessa (2003, 99) selvisi, ettd tg#ijat ovat saattaneet keskittyd paa-
osin lapsen hyvinvoinnin tarkasteluun, eivatkahalemioineet vanhempien esiin

tuomia asioita muun muassa jaksamisesta, lapsenjeempien suhteesta tai parisuh-
teesta. Esimerkkiné tilanne, jossa " aiti kertttié &avelee lapsensa kanssa pitkia mat-

koja ja kokee sen hyvaksi erityisesti lapsen janaidlisen suhteen kehittymiselle.
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Tyontekija ei kommentoinut asiaa heti aidille, natén viittasi siihen myéhemmin:
"Ihan hyva tapa. Jaksaapahan lapsi paremmin kakeilaiun.” ( Pietila 2010, 133 -
134 ; Sirvi6 2006, 99 - 100.)

Vanhemmalle saattaa usein tulla tunne, ettei hasEmtuntemustaan arvosteta, jos
tyontekijan avuksi kehitetty kysymyssarjoja, joidgrulla perheen tarpeiden maaritte-
ly ja arviointi olisi helpompaa ja tyontekija saesille perheen nakemyksia terveydes-
ta. Sirvion (2006) mukaan tama tydmenetelma oreklin osoittautunut juuri pain-
vastaiseksi, silla sen seurauksena vanhempiensogalon estynyt ja asiantuntijan
dominointi lisdantynyt. Tyontekija on saattanunasikiksi kysya kaikki listassa ole-
vat kysymykset, vaikka osa kysymyksista ei olluskettanut vanhempaa tai hanen
lastaan lainkaan. Asiakastilanteesta on tullutibirokovin virallinen ja ilmapiiri on
muistuttanut jopa suullista tenttid. (Sirvio 20@68 - 110 ; Pietila 2010, 135.)

Tyontekija voi kayttaytyd huomaamattaan torjuvastiidattamalla jaykasti Kirjattu-
jen kysymysten esittdmista ja vastausten kirjad&ahempi saattaa yrittaa aktiivises-
ti osallistua keskusteluun, mutta tyontekija onttsamut toiminnallaan estda vanhem-
man osallisuuspyrkimykset. Tyontekija voi estddheanman osallisuutta myds asia-
kaskaynnin vahattelylla. Asiantuntija on voinut itiigé tapaamista vain tietojen tar-
kastukseksi tai tarkistuskaynniksi, jolloin asialthe/vanhemmalle on voinut valittya
tunne, ettei kaynnilla ole mitdan suurempaa meskityiin asiakkaalle kuin tyonteki-
jallek&aan. (Sirvio 2006, 108 - 109.)

Asiantuntijan keinot vanhemman osallisuutta lisdavan toimintaan

Lapsiperheiden terveyttd edistavan toiminnan labiténa tulisi pitdd perheen omia
nakemyksia terveyteensa ja vanhemmuuteen liitiekijoista. Tyontekijalla voi
usein olla hyvinkin erilainen nakemys siita, mggéeys on ja mita yksilon ja perheen
pitaa tehda eladkseen terveesti. Tyontekijan ttiidostaa, etta terveystottumukset
ovat osa ihmisen elamaa ja etta ne perustuvatytigeoskeviin arvoihin ja muuttu-
vat siten hitaasti. Kun tyontekija ymmartaa mitéjteta perheen terveyskasitykseen
liittyy, han kykenee aikaisempaa paremmin arvioim@annetta perheen nakokul-

masta: mitd perheessa tiedetdan jo ennalta terseyesiihen liittyvista asioista,
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miten perheessa toimitaan ja mita terveyden edisginkeinoja perheessa on. (Pietila
2010, 137.)

Perhehoitotydssa asiakkaan ja asiantuntijan suhdatkuvattu yhteistyoksi. Yhteis-
tyolla tarkoitetaan vuorovaikutuksellista suhdejitta perustuu vapaaehtoisuuteen ja
luottamuksellisuuteen. Jotta paastaisiin yhteistgteelle, edellytetdan asiantuntijalta
persoonallisuutta, kommunikaatiotaitoja, lasndotanja kuuntelutaitoa. Yhteistyon
tavoitteena on vahvistaa perheen omia voimavageka tikea vanhempien itsetuntoa

ja itseluottamusta. (Haarala ym. 2008, 282.)

Asiantuntijan tulisi tunnistaa perheen tuen tajota han pystyisi vahvistamaan per-
heen voimavaroja. Neuvoloiden tukena voimavarajemistamisessa on apulomak-
keita, kuten odottavien perheiden voimavaralomakgauvaperheen arjen voimava-
ralomake. Asiantuntija voi vaikuttaa vanhempienllgaiteen avoimella ja kiireetto-
malla ilmapiirilla, joka rohkaisee vanhempia puhamaroistakin asioista ja tunteista.
(Haarala ym. 2008, 283.)

6 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatillisella yhteistyo6lla tarkoitetaan eri arattiryhmien valista yhteistoimin-
taa. Sita pidetdan tarkedna tydmuotona terveydstéatusessa. Sen avulla pyritaan
tukemaan asiakkaan osallisuutta ja voimavarakeskpavelutoimintaa. Yhteistyolla
pyritdan myos lisddmaan sosiaali- ja terveydenbuadlyontekijéiden valmiuksia

puuttua asiakkaan ongelmiin varhaisessa vaihe@sdila 2010, 143.)

Useiden toimijoiden yhteistydssa voidaan asiakkdannetta tarkastella aikaisempaa
laajemmasta nakokulmasta. Yhteistyon haasteena alogn asiantuntijoiden ja
tyontekijoiden kommunikoinnin onnistuminen. Yhtaidaelen ja ymmarryksen kehit-
tyminen vaatii pitkdaikaista kasvokkaista vuorowailsta esimerkiksi jonkin selkean
kaytannon haasteen parissa. (Pietila 2010, 144.)
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6.1 Neuvola

Lastenneuvolatoiminta on osa vaesttvastuullistaitdaa ja neuvolatoimintaa on
ollut Suomessa yli 60 vuotta. Lapsiperheista ngi®kertoo kayvansa neuvolassa.
Neuvolassa tyoskentelee terveydenhoitaja. Heidémsty tulee olla asiakaslahtoista,
perhekeskeista seka kokonaisvaltaista hyvinvoiedistdmista. (Mannisté 2000, 72.)
Neuvolan tulee myds vastata lastenhoidon peruskyksim, ratkoa ongelmatilanteita
seka pyrkia toteamaan sairaudet mahdollisimmaraisehsa vaiheessa (Ilvanoff ym.
2006, 20 - 21).

Perheet kadyvat neuvolassa siihen asti, kunnesdapsuttaa kouluian (lvanoff ym.
2006, 23). Neuvolan toimintaa saatelee valtionetoroasetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lastemu@arten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta. Neuvolatoiminnan asetuksen, 2. [l &8m kohdalla neuvoloita velvoi-
tetaan tarkastamaan lapsi ensimmaisen elinvuot#t@navahintdan yhdeksan kertaa.
Naihin kertoihin tulee sisaltya vahintaan kakskkidn tarkastusta, seka 4kk:n ikaise-
na laaja terveystarkastus. Lapsen ollessa 1-6 vuiddaen tulee tarkastus suorittaa
vahintaan kuusi kertaa, joihin sisaltyvat kaksjdaarveystarkastusta, 18 kuukauden
seké 4 vuoden iassa. (Valtioneuvoston asetus natmuolinnasta ym. 2009/380.) Ko-
tikdynnit kuuluvat my6s olennaisena osana tervelydgajan tyéhoén. Terveydenhoi-
tajan olisi hyva vierailla vahintdan kerran synriggn jalkeen perheen luona. (Ilvanoff
ym. 2006, 23.)

Lastenneuvolat tekevat aktiivisesti moniammatglighteistyota. Yhteistyota tehdaén
esimerkiksi laakarin, paivakodin, kasvatusneuvaaiduhe-, fysio-, ravitsemus- ja
toimintaterapeutin kanssa. Lasten terveys ja hyiirtveivat ainoastaan ole tervey-
denhoitajan vastuualuetta, vaan terveydenhuollomatrhenkildt muodostavat niin
kutsutun "tiimin”. Tiimin avulla terveydenhoitajallon nopeasti ja helposti kaytetta-

vissé asiantuntija-apua. (Ilvanoff ym. 2006, 21 - 24

Sari Kortelaisen ym. (2004) tekeman tutkimuksen aankeniten kaytetty yhteistyo-
valine tutkimukseen vastanneiden terveydenhoitdeskuudessa oli puhelinkonsul-
tointi, jota kaytettiin viikoittain 73% (n=59), teéksi eniten tehtiin yhteistytta sahko-
postin valityksella 51% (n=59). Yhteisissa kokogksi vastanneista kavi 49% (n=59)
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kerran kuukaudessa. Moniammatillisiin projekteibgallistuttiin luultua vahemmin,
37% (n=59) kerran kuukaudessa. (Kortelainen ym42Q@0 ).

Kyselyn mukaan ammattiryhmat, joiden kanssa neustlaniten yhteyksissa: toi-
mintaterapeutti, psykologi, puheterapeutti, sogigaitekija seka fysioterapeutti. Yh-
teistyd neuvolan oman laakarin kautta koettiin Ikgidoten yhteydenotot esimerkiksi
lastenpoliklinikan kanssa saattoivat olla siksidégbmpia. (Kortelainen ym. 2004,
25.)

Tutkimuksissa on todettu, etta neuvola palveldakae parhaiten niin kutsuttuja
"normaaleja perheitd”, joilla on selviytymista twka voimavaroja. On kuitenkin to-
dettu, etté koulutuksen, neuvolatoimintoihin kohasn kehittamistyon ja moniam-
matillisen yhteistyon avulla voidaan merkittavds@ita terveydenhoitajan valmiuksia

puuttua perheen ongelmiin. (Heimo 2002, 33)

Lapsiperheiden voimavarat, tiedot seka taidot nuwattja jatkavat muuttumistaan.
Yksi neuvolan haasteista on osata muuttua sekéty@tarpeiden mukaan. Taman
paivan neuvolan kehittdamis- haasteita ovat mmsphadeasioiden kasittely, mo-
niammatillisen yhteistyon lisaaminen, kotipalvelfukotikdyntien vahvistaminen ja
lisddminen, psykososiaalisten ongelmien tunnistamiseka uusien tydmenetelmien
kehittdminen. Neuvolatyon kehityksen takana ouatlskuisat tutkimukset, jotka
jatkuvat edelleen. Tybelaman vaatimukset sekartutktulokset edellyttavét tervey-
denhoitajien analysoimaan, kehittaméaan tyotaan kelduttautumaa. (lvanoff ym.
2006, 20 — 21; Mannisto 2000, 70.)

Arviointimenetelméat neuvoloiden tueksi

Neuvolakaynneilla terveydenhoitajat tarkkailevatdgja tekevét sairauksien ja vam-
maisuuden selvityksia, joihin kuuluvat psyykkistamgelmien seulonta (0-2-
vuotiailla), itsesdately- ja tarkkavaisuuden hdiséka kaytoshairiot (5-6-vuotiailla)
tai muita laaja-alaisia kehityshairioita (0-6-vwlia). Erilaisten ongelmien ja hairioi-
den seulontaan on kehitetty arviointimenetelmitgo suunnitteluun on osallistunut

monien eri ammattiryhmien edustajat. (lvanoff yd0@, 23.)

Moniammatillisen yhteistydn tuloksena on kehiteftiyuan muassa LENE-

menetelma. LENE- menetelma (leikki-ikéisen lapseuaraloginen arvio) auttaa tun-
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nistamaan poikkeavuuksia lapsen motoriikassa, halksessa seka puheessa. LENE-
testi on varsin laajassa kaytdssa Suomen neuvaldisgokset myods osoittavat, etta
LENE on luotettava seulontajarjestelma ja se enn@kévan hyvin lapsen kehitysta.
Menetelmaa ovat olleet luomassa laakarit, fysigpyheterapeutit, lasten psykologit

seka terveydenhoitajat (Stakes 2006.)

Toinen neuvoloissa kaytettava testi on VANE. Vasg-pn tarkoitettu kaytettavaksi
alle 1.5- vuoden ikaisten lasten psyykkisen kelsigykarviointiin. Testin aikana, kuin
itse neuvolakayntien yhteydessa tulee seuratarigpseanhemman valista suhdetta ja
vuorovaikutusta. Vane-psy menetelman on kehittiasgenneurologi ja lastenpsykiat-
ri Kirsi Mustonen. (Harjula, 2008).

6.2 Paivakoti

Paivahoidon perusteet lahtevét valtionhallinnoktki lasten paivahoidosta 1973/36).
Paivahoidossa yhdistyvat lapsen oikeus saada s&d®miatusta, sekda vanhempien

oikeus saada lapselle hoitopaikka.

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa laisdaviuin 2.8:n kohdalla saéadetaan pai-
vahoidon tavoitteista. Paivahoidon tavoite on tulkeiaossa olevien lapsien perheita
kasvatustehtavassa. Paivahoidon tulee myds onsdttaan tarjota turvalliset olosuh-
teet lapsen fyysiselle, sek& henkiselle kehitykséllaki lasten paivahoidosta
1973/36.)

Valtionneuvosto on myos saatanyt lain, jossa 1u¥.8:n kohdalla sd&detaan eri-
tyishoidosta. Paivahoidolla on velvollisuus taa@ssa tehda yhteistydta muiden per-
heen kanssa toimivien tahojen kanssa, kuten nenyalastensuojelun kanssa. (Laki
lasten paivahoidosta 1973/36.)

6.3 Sairaala ja poliklinikka

Tapaturman tai &killisen sairastumisen sattuessharamat ottavat yleensa ensim-
maiseksi yhteytta terveydenhoitajaansa. Vakavimartiggauksissa terveydenhoitaja
ohjaa erikoissairaanhoidon piiriin, koska terveyskesissa seké neuvoloissa on har-
vemmin tarjolla erikoislaakaripalveluja. Useimmitiemveydenhoitajaa otetaan yhteyt-
ta korvatulehduksissa, hengitystieinfektioissa diekdssa allergiaoireissa. Naihin
terveydenhoitaja pystyy yleensa antamaan kotihaljeet. (lvanoff ym. 2006, 27.)
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Erikoissairaanhoitoa tarjotaan lapsille yliopisg#isa seka aluesairaaloissa, yleensa
lapsille suunnatuissa yksikoissa tai osastoillgasles joutuessa sairaalaan monialai-
nen verkosto on tarkea. Vanhemmat kuitenkin "korypa” usein verkostoon, koska
useita eri ammattiryhmia on hoidossa mukana. Véoko®iminta korostuu lapsen

sairastuessa pitkdaikaiseen sairauteen. (lvanofp®6, 27.)

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Etenimme osaston esittelylehtisen suunnittelussesda & Mannisen (2000) tuoteke-
hitysprosessin mukaisesti. Tuotekehitysprosessiuiuu viisi vaihetta, aina suunnit-

telusta tuotteen viimeistelyyn asti.

7.1 Ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen

Ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen otekehityksen ensimmainen vai-
he. Tassa vaiheessa selvitetdan ongelma tai kefsttive, jonka perusteella tuotetta
aletaan kehittda. (JAmsa & Manninen 2000, 29.)téantkehittAmistarve tuli lasten-
tautien yksikon henkildkunnan toiveesta. Tervetul@ansiota tehdessa havaitsimme,

ettd myds osaston esittelylehtinen kaipasi paitatydauma ym. 2010, )

Osaston tilat ovat kevaén ja kesan 2010 aikanatomesdt, eik& nykyinen kotiin lahe-
tettdva ja neuvolassa jaettava esittelylehtineragadsayttotarvettaan. Lastenosasto on
muuttunut lastentautien yksikoksi ja se jakaa @sastistentautien seka rintakirurgi-
an kanssa. Yksikké on siis lahes kaikille sinneville uusi, joten kotiin lahetettava

kirjallinen tieto olisi hyva olla ajantasainen.

7.2 ldeavaihe

Kun kehittAmistarve ja ongelma on tunnistettu, alkkeavaihe (JAmsa & Manninen
2000, 35). Meille opinnaytetyon tekijoille on ollalusta asti selvaa, minkalainen tuote
on aikomus valmistaa. Osaston henkilokunnan toiveekaisesti tulemme sailytta-
maan esittelylehtisen koon A5-muodossa, koska tdméwdon sailyttdminen helpot-
taa osaston ty6ta mm. tulostamisen seké postitubsata. Esittelylehtisen sisaltd
seka kuvitus tulevat muuttumaan merkittavasti. dadksena oli, etta hoitajat olisivat



19
ideoineet esittelylehtisen sisalt6a osastotunrilimeen ja sairaspoissaolojen vuoksi
osastunti jai pitamaéatta. Olimme tiivisti yhteydessastonhoitajaan sdhkopostin vali-
tyksella ja sovimme, ettd han laittaisi ideapaphoitajien taukotiloihin ja néin ollen
he voisivat kirjata ehdotuksiaan tulevaan esitetitiseen. Hoitajilla oli mahdollisuus
kirjata ajatuksiaan paperille kahden viikon ajaarhiksemme siihen ei ollut tullut
yhtdan ehdotusta. Tiukan aikataulun vuoksi paadgmhdessa ohjaavan opettajam-
me kanssa siihen, ettd me opinnaytetyon tekijatsitielisimme itsenaisesti luonnok-
sen esittelylehtisesta. Nayttaisimme luonnoksestosahenkilokunnalle ja he saisivat

antaa palautetta ja kehittamisehdotuksia siita.

Nykyinen kotiin lahetettava esite pitaa sisallagaston kaytanteitd, yhteystietoja seka
kuvia. (LIITE 1.) Henkilokunta toivoi uuteenkin legeen sisaltyvan kuvia. Koska he
olivat tyytyvaisia aikaisemmin tekemamme kansiomitukseen, ajattelimme hyédyn-
taa artesaani Ninja Behmin aiemmin piirtamia kuyisssamme. Nykyisessa esittees-
sa olevat kuvat ovat hyvin epaselvia ja niissé iomeitd eivatkd ne mydskaan toimi

tekstin taydentdjina.

Lehtisen kohderyhmana ovat paaasiassa lasten vameseka lapset. TAmé omalta
osaltaan vaikeuttaa esitteen tekstin suunnitt&oska meidan on huomioitava kohde-

ryhman suuri ikdjakauma.

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on tehty paatia&,snillainen tuote on aikomus
suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheelle onmaista analyysi siité, mitka eri
tekijat ja nédkokohdat ohjaavat tuotteen suunnigtgduvalmistamista. Tuotteen asiasi-
sallon selvittaminen edellyttaa tutustumista tutkstretoon aiheesta. (Jamséa & Man-
ninen 2000, 43.)

Olemme tutustuneet teoriaosuudessa mm. terveyigtgedan toimintaan, moniam-
matilliseen yhteistydhon sekd perheen ohjaamidéaiaen tietojen pohjalta olemme
pyrkineet suunnittelemaan esittelylehtisen sisalk#ytamme apunamme myads ai-
emmin tekemaamme opinnaytetyota. (Rauma ym. 2@saston vanha esittelylehti-

nen on toiminut suunnittelumme runkona.



20
Luonnosteluvaiheessa meille oli jo selvaa mitkéadrealueet tulevat siséltyméaan
esittelylehtiseen. Sisaltd koostuisi paljolti osaskaytanteista, seka yhteistiedoista.
Halusimme selvittad myds terveydenhoitajien migdipi esittelylehtisen sisallosta,
koska tavoitteena olisi jakaa lehtinen myos neubato Haastattelimme Savonlinnan
itdisen terveysaseman terveydenhoitajia ja he ojive mielta kanssamme siita, etta
esittelylehtisessa olisi hyva olla tietoa lapselmvstamisesta sairaalaan tuloon, nain
se palvelisi paremmin neuvolassa vierailevia pégh@liinpa pdadyimme kertomaan
lyhyesti kuinka eri-ikéaisia lapsia voisi valmistaanalta tiedettyyn toimenpiteeseen tai

sairaalaan tuloon.

7.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheesstuwjel ratkaisuvaihtoehtojen, peri-
aatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyon nsaiséi. Keskeisin sisalté muodostuu
tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan mahdollisenmtasmallisesti, ymmarrettavasti

ja vastaanottajan tiedontarve huomioon ottaen. gd&8nManninen 2000, 54.)

Aloitimme tuotteen yksityiskohtaisen suunnitteljoifa se vastaisi sille asetettuja
vaatimuksia. Tassa vaiheessa meita olisi suureiraut osaston henkildkunnalta
saatu palaute. Pyysimme palautetta ja korjauk®aarsotteeseen, mutta osaston Kii-
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reen vuoksi niitd emme tassa vaiheessa saaneeis¥ttapaamiset seka kirjallinen
palaute jaivat vahaisiksi. Saatu palaute olisitatimke&d, koska valmistimme tuotetta,
joka toimisi my0s hoitajien apuna paivittaisess#sbA.

Suunnittelimme jo olemassa olevaan tuotteeseemusidallén ja muutokset omatoi-
misesti. Saimme séhkodpostin valityksella palautestestonhoitajalta, ja teimme hénen
ehdottamansa, vahaiset muutokset esittelylehtig¢estielylehtinen tulee olemaan
osastolla myos sahkodisessd muodossa, mika edesaitdtaettd osaston henkilokun-

nan on vaivatonta paivittaa lehtista.

Pyrimme siihen, ettad tekstiosuuksien ovat selk&sittelylehtisessa kayttamamme
lauseet olivat lyhyitéd ja ytimekkaita. Monimutkaetlauserakenteiden ja vaikeiden
kasitteiden kaytto heikentaé luettavuutta (Parkkipe. 2001, 15). Huomiota kiinni-
timme myos tekstin kappalejakoon, fonttikokoon skikgasintyyppiin. Asian muistis-
sa sdilymisen kannalta kuvan ja tekstin yhdistamiore tehokkaampaa kuin erikseen
esitettyna. (Parkkinen ym. 2001, 19).

7.5 Tuotteen viimeistely

Jamsan & Mannisen 2000 mukaan tuotteen viimeistelggvitaan palautetta ja arvi-
ointia. Parhain keino olisi koekayttaa tai esitestaotetta jo sen valmisteluvaiheessa.
Koekayttajind voisivat olla tuotekehitysprosessigallistuvat tuotteen tilaajat ja asi-
akkaat.

Tuotteen koekayttajat olisivat tehneet tuotteestartaadukkaamman. Tama vaihe
olisi kuitenkin teettanyt meille paljon lisatyo& ¢plisimme nain ollen tarvinneet lisé-

aikaa tuotteen viimeistelyyn.

Yritimme parhaamme mukaan tehda tuotteesta ykdagreita vastaavan seka myos
perheitd paremmin palvelevan aineiston. Esitteljden sahkdinen muoto takaa sen,
ettd henkilokunta voi muokata esittelylehtista émp mukaan. Kaytimme tuotteen
laadun arviointiin terveyden edistamiskeskuksetekristda ja pyysimme palautetta

ohjaavalta opettajalta seka lastenosaston osastajaitia.
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8 VALMIIN TUOTTEEN KUVAUS JA LAADUN ARVIOINTI

Tuotekehitysprosessin tuloksena valmistui neuvotseké kotiin jaettava esittelyleh-
tinen. (LIITE 1.) Tuotteen laadun arviointiin olererkayttaneet Terveyden edistamis-
keskuksen (2008) tuottamaa kriteeristod. Krite@mstiodostuu kolmesta tavoitteesta,
seitsemasta standardista, kysymyksista seka 3a&kaodiyttavista kriteereistd. Tavoit-
teina ovat terveyden edistamisen nakokulmien esittén, aineiston sopivuus kohde-
ryhmaélle seka se etta tuotteen esitystapa tukdtearotavoitteita. (Terveyden edista-
misen keskus 2008.)

Ensimmaisena tavoitteena kriteeristossa on tenregdestdmisen nakdkulmien esit-
taminen (Terveyden edistamisen keskus 2008), rotigutuu esittelylehtisessa esi-
merkiksi kdsihygienia- seka eristyshuone -ohjeistikosalta. Korostamme kasidesin-
fektion tarkeytta osastolle tullessa ja sieltd pdiaessa. Muistutamme, etta eris-
tyshuoneisiin ei saa vieda yksikon yhteisia lelejg huoneesta saa poistua ilman
henkilokunnan lupaa. Informoimme myds omaisia jahempia siitd, ettei osastolla

saa vierailla jos sairastaa jotakin tarttuvaa &auti

Kriteeristdn toinen tavoite on aineiston sopivuolderyhmalle (Terveyden edistami-
sen keskus 2008). Esittelylehtisen sisaltoa owabimeet lastentautien yksikon henki-
I6kunta sekad ohjaava opettaja. Heidan mielestéidt&ivastaa kohderyhman tarpeita.
Esittelylehtisessa oleva teksti on selkokielistapeeka ole kayttaneet vaikeaa ammat-
tisanastoa. Ninja Behmin piirtamat kuvat keventdgkstia ja toimivat myos sen tay-
dentdjana. Jos olisimme halunneet laajan ja latait kuvan esittelylehtisen toimi-
vuudesta, olisimme voineet esitestata lehtisen &ofinalla. Aikataulumme oli kui-

tenkin niin tiukka, ettemme ehtineet esitestatamstia tuotetta.

Kolmannessa kriteerissé vaaditaan, etta tuottagrsegpa tukee sen tavoitteita (Ter-
veyden edistamisen keskus 2008). Tavoitteenamnsaada tuote myods neuvoloiden
seka paivakotien kayttoon. Mielestamme A5-koko isijaitteellemme parhaiten, silla
se on helposti tulostettavissa ja on sopivan kakojpostitettavaksi kutsukirjeen kans-
sa. Esittelylehtisen esitystapa sopii myos hyviavedoiden odotustilaan, seka jaetta-
vaksi paivékoteihin. Parhaiten esittelylehtinemisi jos se saataisiin viela s&hkai-
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seen muotoon Savonlinnan keskussairaalan Intemétls. Vanhemmat kayttavat
nykypaivana Internetia paljon tiedonl&hteena. Tadkeskuksen(2010) selvityksen
mukaan suomalaisista 16 — 74-vuotiaista 72% kaytt@inetia paivittain tai lahes
paivittain (Tilastokeskus 2010). Kotisivujen aviaitaisiin saavuttaa suurempi luki-
jajoukko kuin paperiversiolla. Talla hetkella lagi@utien yksikolla ei kuitenkaan ole
omia kotisivuja, joten tama ajatus jaa lastenosastmkilokunnan toteutettavaksi.
Valmis tuote on ulkoasultaan selked, ja siihen éytkuvat tuovat lehtiseen iloista

iimetta ja keventavat tekstia.

Valmiista tuotteesta olemme saaneet palautettakéytinnon ohjaajalta kuin ohjaa-
valta opettajaltakin. Lastentautien yksikon osdstaiaja oli myos tyytyvainen kuviin
seka esittelylehtisen sisaltoon. Hanen mielesta&atitukevat tekstia ja tekevét ko-

konaisuudesta selkean.

9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisyydella tarkoitetaan moraalia eli sitd, mikahyvaa ja oikein. Eettisyys perus-
tuu arvoihin ja teoreettiseen tietoperustaan. Litetaus |&hdekirjallisuuden mukaan
tarkoittaa mm. tutkimuksiin perustuvien lahteidgtyttoa ja tiedon esittdmista lahtei-
siin viitaten. (Jdmsa & Manninen 2000, 13-17.)

Tuotoksen eettisyyden kannalta on tarkead, etthaleramiseen kaytetty tieto on
oikeaa ja luotettavaa (Vilkka ym. 2003, 40). Enopmnaytetyon aloittamista han-
kimme asianmukaiset luvat eri tahoilta. Lahetimoqgalanomuksen(LIITE 2) Savon-
linnan keskussairaalan ylihoitajalle seka kysyinsuallista lupaa lastentautien yksi-
kon osastonhoitajalta. Kysyimme luvan myds artesidana Behmilta hanen aiem-
min piirtdmiinsa kuvien kayttoon uudessa tuotteessa. Behm kuvitti sairaanhoita-

jan opinnaytetydbmme kevaalla 2010. (Tervetuloa-kaf810.)

Opinnaytetyotéa tehdessa, olisi varminta valita &tan ja asiantuntijaksi tunnustetun
henkil6n tuore ja ajantasainen lahde. Lahteitélei kuitenkaan kerata vain lahdeluet-
teloa koristamaan vaan oleellisempaa on, kuinkddgdalvelee kyseisen tyon teossa

laadultaan ja soveltuvuudeltaan. (Vilkka ym. 2003 76.)
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Lahdeaineiston kokoamisen aloitimme tutkimuksiikkigallisuuteen perehtymalla.
Valikoimme lahteet kriittisesti ja uusinta tutkimiesoa etsien. Kaytimme paljon pai-
nettuja kirjalahteitd, koska l[6ysimme melko uutigallisuutta aiheisiin liittyen. Ver-
kossa olevien lahteiden luotettavuutta arvioimmigketoon verraten ja tarkistamalla
tiedon painetuista versioista. Varmistimme myo& etwvw-sivut olivat ajankohtaises-

ti paivitettyja ja niiden yllapitaja tai perustaja terveysalan ammattilainen.

10POHDINTA

Terveydenhoitajan opinndytetyon tekeminen oli haasprosessi, koska meidan tay-
tyi ajatella nyt lastenosaston esittelylehtisernsuiielua terveyden edistamisen nako-
kulmasta. Itse ndkdkulman saaminen tuotteeseedriseolut vaikeaa, jos tuote olisi
ollut tAysin meidan suunniteltavissa. Tuote olit&akin tehtava lastentautien yksikon
henkilokunnan toiveiden mukaisesti ja sen siséilidkbostua pitkalti osaston kaytan-

teista.

Itse opinnaytety0 prosessina onnistui jo paremikoska kokemus aikaisemmasta
opinnaytetydn tekemisesta auttoi meitd. Kiireindw@i@ulu ja pitk&a harjoittelujakso
hankaloittivat opinnéytetyon tekemistd. Emme meneat |0ytaé yhteista aikaa osas-

ton henkilokunnan kanssa, emmeka mydskaan toistekanmssa.

Teoriatiedon kokoaminen ja rajaaminen selkeisiikdk@isuuksiin oli haasteellista,
koska opinnaytetyd tuli aikataulun vuoksi saadgpeapn muotoon. Loppujen lopuksi
l&hdeaineiston kokoaminen onnistui melko mutkatim&ayttAmamme lahteet oli-

vat tuoreita ja monista aiheista oli tutkimustiesaatavilla.

Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehitysprosessil oliadelkeé ja toimi moitteetto-
masti tydssamme. Vaiheet etenivat loogisesti jeesttivat oman tuotteemme kehitte-
lya. Edellinen opinnéytety6 toimi hyvana ohjenu@aissa tydssa. Omalta osaltaan
tuotteen kehittely onnistui nyt helpommin, koskamime jo valmistaneet yhden tuot-

teen lastentautien yksikkoon.

Tuotteen valikoituminen esittelylehtiseksi oli hetpja selkead paatos, koska jo ole-
massa ollut tuote oli A5-kokoinen lehtinen, jotgty@vain paivittdd. Ongelmia joita
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kohtasimme opinnaytety6ta tehdessamme, oli osasttyminen uusiin tiloihin, hen-
kilostomuutokset seka niiden aiheuttama epétietsiga kiire. Naiden vuoksi yhteis-
tyd osaston kanssa oli hajanaista ja jai nain oligmiseksi.

Kaytimme tassa tuotteessa edellisessa opinnaysétyalevia kuvia, koska osastonhoi-
taja seka me opinnaytetyon tekijat olimme tyytyi@jgirroksiin. Tarkoituksenamme
oli siséllyttaa esittelylehtiseen mahdollisimmarm&a tekstia eli tiedot olisivat tiiviis-
sa muodossa. Onnistuimme téassé tavoitteessa ramles hyvin. Esittelylehtisen
siséltda ohjasi pitkalti aiempi lehtinen. Tuottesséoimme uutena kuvapiirrokset
seka tiedon siita, kuinka vanhemmat voisivat valasidapsensa mahdolliseen sairaa-

lan tuloon.

Koemme, etta opinndytetydmme voisi olla hyddyksisten henkildkunnalle, tervey-
denhoitajille ja muille lapsiperheiden parissa kgigeleville. Tama terveydenhoitajan
opinnaytety6 tukee mielestamme edellista tyotamywen(Rauma ym. 2010). Toi-
vomme, etta hoitohenkilokunta saa tydstdmme uyataksia hoitotyon ja terveyden-

hoitotydn kehittdmiseen.

Valmis tuotteemme on suunnattu lastentautien yksikoliklinikan, paivakodin seka
neuvolan kayttoon. Osaston aiempi esittelylehtigieralitettavasti tavoittanut neuvo-
lan kaytt6a. Toivomme uuden lehtisen olevan myas/aiden kaytossa. Lahetimme
lastentautien yksikk6on lehtisen sisallon myos é&dna versiona, jolloin henkilo-
kunta voi muokata sité tilanteen niin vaatiessavdimme, etta esittelylehtinen koe-

taan hyvéksi ja se palvelee kayttétarkoitustaan.

Tyoskentely ryhméssa kehitti edelleen sosiaalatajpmme. Osaamme nyt myos
aikatauluttaa menojamme paremmin. Toisen opinngitetekeminen syvensi myos

jo aiempaa oppimaamme.
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SAVONLINNAN KESKUSSAIRAALA

Lastenosaston 1B esittely

Osastollamme on 12 sairaansijaa. Hoidamme 0 -15 vuoden
ikaisia lapsia ja nuoria.

Tarttuvien lastentautien liséksi hoidamme pitk4aikaissairaita,
tutkimuspotilaita, kirurgian-, lastenneurologian-,
lastenpsykiatrian-, korva-nena-kurkkutautien seka silmatautien
potilaita. Lisaksi osastolla sijaitsee vastasyntyneiden tehohoidon
yksikko.

Henkilokuntaamme kuuluu laakareita, sairaanhoitajia,
lastenhoitajia, osastonsihteeri, toimintaterapeutti ja
laitoshuoltajia.

Toteutamme yksilovastuista hoitoty6ta eli jokaiselle potilaalle
pyritaan nimeamaan omahoitaja(t), joka vastaa hoidon
toteutumisesta hoitojakson ajan yhdessa omalaakarin kanssa.

Ladkarit
o ylilaakari Maija Tuominen
= osastonylilagkari Juhani Sankala
= erikoislaakari Maija Koiso-Kanttila

Osastonhoitaja Jaana Kulhoranta
Apulaisosastonhoitaja Anu Backman
Vauvaperhetyd: Sh Kaisu Sormunen, Lh Tarja Jaaskelainen

Postiosoite on

Savonlinnan keskussairaala

Lastenosasto 1B

Keskussairaalantie 6

57120 Savonlinna

Osaston puhelinnumero on (015) 527 7161.

LASTEN JA NUORTEN VANHEMMILLE,
LAPSILLE JA NUORILLE

Omaisten ruokailu ja yépyminen osastolla

+ Yhdella omaisella on mahdollisuus ruokailla
henkilékunnan aterian hinnalla sairaalan ruokalassa tai
osastolla iltaisin/viilkonloppuisin.

« Yhdella omaisella on mahdollisuus yopya osastolla, jos
potilashuoneessa on tilaa. Sairaalassa on myds
maksullinen omaisten huone.

* Omaisten evaita varten osastolla on jaakaappi.

Hoitopaivamaksu
Hoitopaiva-, ruokailu- ja yépymismaksuista saatte tietoa
henkildkunnalta ja potilashuoneen taululta.
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Potilashuone

« Huoneissa on kaapit lasten ja nuorten omille vaatteille ja Tiedon saanti

tavaroille.

« Lapselle/nuorelle/vanhemmalle voidaan avata puhelinlinja
potilashuoneeseen. Puhelut laskutetaan
hoitopaivamaksun yhteydessa.

« Matkapuhelimen kaytto on sallittu osastollamme, mutta
asia on varmistettava henkilokunnalta.

« On toivottavaa, ettei lapsia/nuoria tuoda huoneesta
kaytavalle tai paivasaliin kysymatia ensin lupaa hoitajalta.
Nain pyritaan valttamaan tarttuvien tautien leviamista
osastolla.

Laakarit ja hoitajat antavat tietoa hoidosta ja siihen liittyvista
asioista ainoastaan lapsen vanhemmille/huoltajille.

Osaston henkilékunta on lasten asioista vaitiolovelvollinen.
Toivomme, ettd Tekin pidatte salassa tiedot, jotka olette
muista potilaista sairaalassa ollessanne kuulleet.

Omaisten vierailut

kéayta osastolle tullessasi kasihuuhdetta

» Vierailuaikaa ei ole rajoitettu. Toimenpiteiden tai lasten
levon vucksi joudumme joskus pyytamaan vieraita
poistumaan potilashuoneesta.

* Nuhainen, yskainen tai muuta tarttuvaa tautia sairastava
henkild ei saa vierailla osastolla.

« Vierailijoiden paallysvaatteet jatetaan osaston ulko-oven
vieressa olevaan naulakkoon tai eristyshuoneen
valikkaon.

« Eristyshuoneessa olevan lapsen/nuoren vierailijoille on
suojatakkeja huoneen valikdssa. Huoneeseen tullessa ja
huoneesta poistuttaessa kadet on pestava hyvin ja
kéytettava kasihuuhdetta.

« Eristyshuoneen ovet on ehdottomasti pidettava kiinni, vain
yksi ovi saa olla kerrallaan auki.

* Vastasyntyneiden tehohuoneessa saavat vierailla
ainoastaan lapsen vanhemmat ja sisarukset.

« \alttakaa osastolla ollessanne voimakkaasti fuoksuvien
hajusteiden kayttoa.

Ajanviete

Osaston péivéaohjelma
* Lapsivoi tuoda mukanaan sairaalaan rakkaimman

Kello lelunsa. Leluja, kirjoja, sarjakuvalehtia ja peleja on
07.30 - 08.30 Aamupala saatavilla leikkinuoneesta.

08.00 - 09.30 Aamutoimet « Osastolla on mahdollisuus VHS-/DVD-filmien katseluun.
11.00- 11.30 Lounas, pienimpien paivaunet Omien filmien katselusta pyydetaan neuvottelemaan
13.30 - 14.00 Valipala henkilskunnan kanssa.

16.00 - 16.30 Paivallinen * Eristyshuoneiden leluista ja Kirjoista on neuvoteltava
19.00 - 20.00 litapala, iltapesut ja nukkumaanmeno henkilokunnan kanssa.

s Eristyshuoneisiinkin voi tuoda omia leluja ja kirjoja.
Paivaohjelmaan siséltyy l4&karinkierto, tutkimuksia,
hoitoja, leikkia ja lepoa.
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