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Lastenneurologian yksikkö Porissa

Verkostoidutaan
sekä reippaan mitalin, joka sekin on 
pörriäismuodossa. 

Pelissä käytetään kutsukirjeessä seli-
tettyjä sanoja. Peli on jaettu kymmeneen 
vaiheeseen, joita pääsee pelaamaan yhä 
uudelleen ja lapset kertaavatkin mielel-
lään jännittäviä tai kiinnostavia kohtia. 
Juonellisen tarinan lisäksi peli sisältää 
pieniä minipelejä, jotka pitävät yllä lap-
sen mielenkiintoa. Pelissä on esimerkiksi 
valinnanmahdollisuuksia ja merkkien 
keräilyä. Pörriäistä voi mitata ja punnita 
venyttäen hahmoa eripituiseksi tai -pai-
noiseksi ja leikkitilassa voi pelata muoto-
laatikkopeliä. 

Pelin tekeminen

Pelin tekemiseen meni noin puoli vuot-
ta ja kehitystyöhön osallistui useita 
ammattilaisia ja ammattiryhmiä. Työ-
ryhmässä oli mukana lasten erikoispsy-
kologi Hanna Vuorimaa, jolta saimme 
tukea siihen, miten lapselle esitetään 
asioita. Pelin toteutti peliyritys Ting-
leware, jonka pelintekijät perehtyivät 
huolellisesti pienen lapsen kehitysvai-
heeseen ja sairaalan ympäristöön ja ta-
pahtumiin.  Pelintekijät työstivät peliä 
vaihe kerrallaan ja yhdessä kohtauksia 
arvioitiin ja ideoitiin eteenpäin. 

Pienet testaajat testasivat peliä kes-
kussairaalan ATK-luokassa. Testaus-
tilanne antoi hyviä vinkkejä. Itselleni 
oli yllätys, että tietokoneversion hiiren 
käyttö oli lapsille haasteellista. Pienet 
lapset tarvitsivat siis mobiiliversion. 
Toinen hauska tulos oli, että lapset 
osasivat edetä pelissä johdonmukaises-
ti. Itse kaipasin joissain kohdin etene-
misohjeita - mutta tunnustan, etten ole 
aiemmin paljoa mobiilipelejä pelaillut.

Tulevaisuus

Peli on tehty Päijät-Hämeen sosiaali- ja ter-
veysyhtymän päiväkirurgiaan, mutta nyt 
Pörriäinen on lennähtämässä pienin muu-
toksin myös Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin käyttöön Jyväskylään. 

Pelistä on tullut hyvää palautetta. Tut-
kittua tietoa saamme syksyn aikana, kun 
Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelijat haastattelevat lopputyönään 
lapsia ja vanhempia pelin hyödyllisyydestä. 

Pelin tekeminen on ollut opettavaa ja 
innostavaa. Uusia ideoita olisi paljon ja 
uskon, että niille olisi myös tarvetta. Lapsi 
kohtaa monia tilanteita, joihin voisi valmis-
tautua pelin avulla. Lapsen pelkojen hoita-
minen olisi helpompaa etukäteen kuin jäl-
kikäteen. 

Ammattitaidolla ja huolella hoidettu 
lapsipotilas on kaikkien etu. Peloton lap-
sipotilas on tulevaisuuden aikuispotilas, 
joka ei siirrä omaa pelkoaan tuleviin lap-
siinsa. Ammattilaisille satuhahmo on tuo-
nut piristystä työpäivään ja antanut luvan 
heittäytyä sadun maailmaan. Se on myös 
laittanut meidät arvioimaan työskentely-
tapaamme ja muistamaan, että lapsi ei ole 
pieni aikuinen, vaan oman mielikuvituksen 
ja kehon omaava ainutlaatuinen yksilö. 

Tapasin 8-vuotiaan Nellan korjauk-
sen jälkeen. Nella on erityislapsi ja 
kommunikoi omalla tavallaan. Äidin 
mukaan Nella oli päässyt hyvin ta-
pahtumaketjun sisälle tutustuttuaan 
tapahtumiin pelin avulla, sillä kuvat 
auttavat Nellaa hahmottamaan asioita. 
Peliä oli pelattu useaan kertaan ja vie-
lä sairaalaan tulomatkallakin. Nellan 
mielestä pelissä hauskinta olivat äänet.

TEKSTI: Seija Noppari, osastonhoitaja 
Lastenneurologia, Satakunnan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymä

”Ennen vanhaan”

Olemme toimineet vuodesta 1991, jolloin läh-
dettiin liikkeelle lastenneurologin, psykologin, 
puheterapeutin ja kuntoutusohjaan sekä yhden 
sairaanhoitajan voimin lastenpoliklinikan ja osas-
ton yhteydessä. Vuonna 2000 saimme yhteiset 
tilat poliklinikalle ja osastolle, uusia virkoja pe-
rustettiin ja paikkaluku osastolla lisättiin viiteen. 

Olemme joutuneet muuttamaan toimintaam-
me moneen eri paikkaan erilleen muista lastenosas-
toista.  Aina olemme kuitenkin saaneet parempia 
tiloja. Osaston toiminta ja sairaanhoitajien työ 
ovat muuttuneet eniten. Kokonaan päiväosastoksi 
siirryimme vuonna 2013. Toimimme omana vas-
tuualueenamme vuoteen 2010 asti, jolloin yhdis-
tyimme lastentautien alaisuuteen. Tällä hetkellä 
kuulumme lasten- ja naistentautien sekä synnytys-
ten vastuualueelle ja meillä on oma ylilääkäri.

Uusi lasten- ja naistentalo

Muutimme uuteen lasten- ja 
naistentaloon keväällä 2015, jol-
loin pääsimme vihdoin muiden 
lastenosastojen kanssa samaan 
taloon. Saimme olla uuden talon 
suunnittelussa mukana kiitettäväs-
ti. Meillä on hienot poliklinikka- 
ja osastotilat. Koko tiimin väellä 
on huoneet samassa kerroksessa. 
Oma pieni toimenpidehuone, 
vanhempien tilat, osastopotilaiden 
erillinen ruokailutila ja aistihuo-
ne, hoitajien ohjaushuone ja oma 
neuvotteluhuone ovat tiloja, joita 
meillä ei ennen ollut. Osastolla on 
kolme potilashuonetta, joista yksi 
on suunniteltu liikuntavammai-
sia lapsia varten. Siellä on muun 
muassa kattonosturi ja ympäris-
töhallinnan laitteita. Lasten on 

mahdollista tar-
vittaessa käyttää 
omaa huonetta 
esimerkiksi rau-
hoittumiseen. 
Samassa ker-
roksessa toimii 
myös lasten 
apuvälinekeskus.  
Keskellä koko 
rakennusta on 
katettu sisäpiha, 
joka on kalustet-
tu lasten leikki-
pihaksi. Ke
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Tätä päivää 

Toimintaamme kuuluu tänä päivänä sekä 
poliklinikka- että päiväosastotoimintaa 
ja sairaanhoitajien tekemiä päiväkoti- ja 
koulukäyntejä, vauvaperhetyön käyntejä, 
autismiohjauskäyntejä sekä ADHD-oh-
jauksia poliklinikalla. Käyntejä ja ohjauksia 
tehdään yhteensä noin yhden hoitajan työ-
panoksen verran. Osastolla on omahoitaja 
kaikille lapsille ja poliklinikan lääkärivas-
taanotoilla 1-2 hoitajaa riippuen lääkärien 
määrästä.

Meillä työskentelee ylilääkäri, erikoislää-
käri, ajoittain erikoistuva lääkäri, neurop-
sykologi, psykologi, puheterapeutti, kun-
toutusohjaaja, osastonhoitaja ja seitsemän 
sairaanhoitajaa.  Fysiatrian poliklinikalta 
tiimissämme toimii toimintaterapeutti, 
fysioterapeutti ja askartelunohjaaja sekä 
apuvälineyksiköstä apuvälinealan asiantun-
tija. Sosiaalityöntekijän palveluita meillä 
on puolikkaan toimen verran. Kaikki työn-

tekijät työskentelevät sekä osasto- että 
poliklinikkatyössä. Poliklinikalla on 
vakituisesti yksi sairaanhoitaja ja osa 
sairaanhoitajista kiertää myös poliklini-
kalla. Yksikössä työskentelee vakituises-
ti yksi kokoaikainen ja toinen sihteeri 
osan viikkoa. Osastonhoitaja on mu-
kana kenttätyössä suunnitellusti kak-
si päivää viikossa. Sijaisia meille ei ole 
budjetoitu, sillä lomat hoidetaan osas-
ton sulkujen aikana ja varahenkilöstöä 
voimme käyttää tarvittaessa. 

Hoitajat ovat kaikki olleet jo kauan 
meillä töissä. Hoitajien keski-ikä on 
vähän alle 50 vuotta. Suurimmalla osal-
la on lastensairaanhoitajan koulutus 
ja kahdella lisäksi terveydenhoitajan 
koulutus.  Kaikilla hoitajilla on yksi 
tai useampi oma eritysala, johon ovat 
suuntautuneet ja kouluttautuneet. Näi-
tä ovat muun muassa epilepsia, liikun-
tavamma, ADHD ja autismi. Kahdella 
hoitajalla on vauvaperhetyön koulutus 
ja kahdella hoitajalla autismin asiantun-
tijakoulutus.

Osastolle lapset tulevat enimmäk-
seen viiden päivän jaksoille maanantais-
ta perjantaihin. Suurin osa lapsista on 
kehitysongelmien takia tutkimuksissa 
ja kuntoutuksen arvioinneissa. Liikun-
tavammaisia lapsia on useimmiten yksi 
viikossa. Osastolla on käytössä omahoi-
tajajärjestelmä. Sairaanhoitajan osuus 
lapsen arjen selviytymisen kartoittajana 
on suuri. Viime vuosina on kehitetty ja 
lisätty vanhempien saamaa ohjausta ja 
mukanaoloa osastolla. Kuvia ja viitto-
mia käytetään ahkerasti. Hoitotyön yh-
teenvetoja olemme tehneet sähköisessä 
muodossa jo noin kymmenen vuotta, 
mutta päivittäinen kirjaus Effican HO-
KEen alkoi jouluna 2015. 

Liikuntavammaisten lasten kohdalla 
on otettu käyttöön GAS-arviointi noin 
kaksi vuotta sitten. Sitä tekevät yhdessä 
fysioterapeutti, omahoitaja ja vanhem-
mat. Kaikkien mielestä se on ollut mo-
tivoivaa.

Vuosi sitten aloitimme pienten lasten 
autismin kuntoutuksen. Kaiken pohjana 
on Varhis-malli, joka on kehitetty Las-
tenlinnan autismiyksikössä. Tätä työtä 
meillä tekee kaksi autismihoitajaa, jotka 
hoitavat autistiset lapset osastolla ja käy-
vät ohjaamassa päiväkodeissa avustajia 
sekä vanhempia. He tekevät psykologien 
kanssa tiivistä yhteistyötä. Tähän liittyen 
päiväkodin hoitajille ja avustajille on 
myös pidetty sairaalassa koulutustilai-
suuksia säännöllisesti.

Haasteita

Meillä on halua kehittää työtämme yhä 
enemmän lapsia ja vanhempia palvele-
vaksi pyrkimällä aitoon kumppanuu-
teen yhteisen päämäärän hyväksi. Haas-
teita tällä polulla tuovat erikulttuuriset 

ja moniongelmaiset perheet, joita kohtaam-
me yhä enemmän. 

Uudessa lasten- ja naistentalossa on tiuk-
ka kulttuuri siitä, että sairaanhoitajat tekevät 
työtä siellä missä sitä kullakin hetkellä on. 
Se tarkoittaa käytännössä sitä, että suositaan 
kiertämistä eri yksiköissä ja auttamista siellä, 
missä apua tarvitaan. Tähän meitäkin vaadi-
taan sopeutumaan. Budjeteissa on ollut sääs-
tötavoitteita ja määräaikaisia työntekijöitä on 
laitettu pois. Olemme juuri saaneet tiedon, 
että nyt on meidän vuoromme osallistua sääs-
tötavoitteisiin ja meiltä lähtee vuoden 2017 
alussa yksi määräaikainen sairaanhoitaja pois.

Sähköisten potilasjärjestelmien kanssa 
on vielä monenlaisia haasteita. Lähitulevai-
suudessa sairaalassamme otetaan käyttöön 
Lean-menetelmään kuuluvia työkaluja, yh-
teinen varahenkilöstömalli, työajan sähköi-
nen kirjaus ja potilaiden itseilmoittautumi-
nen. Sairaalamme on yksi 12:sta ympärivuo-
rokautista päivystystä jatkossakin tarjoavasta 
sairaalasta ja sen eteen ollaan tekemässä isoja 
suunnitelmia. Myös SATASOTE on käynnis-
tynyt ja odotamme mitä se tuo tullessaan.Ve
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