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Mielikuvitusmaailma, leikki ja sadut ovat osa lapsen luontaista itseilmaisua. Niiden
avulla lapsi jasentdd ympardivaa maailmaa. Leikki ja sadut ovat lapsen hyvinvoinnin
kannalta tarkeitd myos sairaalahoidon aikana. Sairastuminen seka sairaalaan ja erilaisiin
toimenpiteisiin joutuminen saattavat heréttdd lapsessa erilaisia tunteita, kuten pelkoa,
vihaa, surua ja huolta. Lapsi saattaa myds ikdvoida vanhempiaan, sisaruksiaan tai ysta-
viaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lista erilaisista saduista ja leikeisté lasten kanssa
tyoskentelevien sairaanhoitajien hoitotyon tueksi. Lista siséltdé luettelon satu- ja kuva-
Kirjoista, jotka on pyritty luokittelemaan eri tunnetilojen perusteella omiin kategorioi-
hin. Kategorisoinnilla on tarkoitus helpottaa sité, ettd hoitajat 16ytavét tarvitsemansa
Kirjan nopeasti. Lista leikeista sisaltad esimerkkeja leikeistd, joita on helppo kayttéa
esimerkiksi liikuntarajoitteisen lapsen kanssa. Toiminnallinen opinnéytetyd toteutettiin
yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP:n) kirurgisia lapsipotilaita hoitavan
osaston kanssa. Tuotoksen tueksi koottiin tutkimustietoa leikin ja sadun merkityksestéa
lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta. Opinndytetyon tavoitteena on auttaa sai-
raanhoitajia toimimaan paivittaisessa hoitotyossa lastenosastolla tuotoksen avulla. Tuo-
toksen tavoitteena on helpottaa sairaanhoitajan ja lapsen valistda kommunikointia, seka
yllapitaa lapsen hyvinvointia sairaalassa.

Kehittdmisehdotuksena on, ettd tuotos saataisiin nykyisessd, tai muokatussa muodossa
nakyviin myds PSHP:n intraan seké lapsipotilaiden vanhemmille. Lapsipotilaiden van-
hemmille tuotos voisi olla esilld paitsi osastolla, myds saatavilla PSHP:n nettisivuilla jo
ennen lapsen osastolle tuloa. Liséksi kehittdmisehdotuksena on se, ettd opinndytetyon
aihetta laajennettaisiin niin, ettd satuihin ja leikkeihin sisallytettéisiin myos lapsen val-
mistaminen toimenpiteeseen.
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The purpose of this study was to create a list of different plays and fairy tales that sup-
ports paediatric nursing. Play, imaginary world and fairy tales are part of child’s natural
self-expression and way to analyze the surrounding world. Therefore they are important
for child’s well-being during a hospital care as well. Getting ill, going into the hospital
and different operations may arouse many kinds of feelings such as fear, anger or grief.
Missing parents, siblings or friends is also natural while being apart from them.

The list of fairy tales consists of story- and picture books which have been divided into
categories on the grounds of emotions they express. The categories are supposed to ease
the nurses to find the appropriate fairy tale. The list of plays contains examples of plays
that are suitable for instance for disabled children.

This practice—based thesis was implemented in co-operation with Pirkanmaa Hospital
District’s Paediatric Surgical Unit. Research data on the importance of play and fairy
tales in children’s development and well-being was collected to support the product.

A development proposal for this thesis is to make the material available for the other
wards of the hospital, as well as the children’s family prior hospital admission.

Key words: well-being, paediatric surgical patient, fairy tale, play
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1 JOHDANTO

Leikki ja mielikuvitus ovat lapsen keinoja jasentdd maailmaa ja kasitella opittua ja koet-
tua (Hintikka, Helenius & Vahénen 2004, 25). On tarkeéd, ettd lapsen ja perheen elé-

maan vaikuttavat tapahtumat kasitellaan tavalla, joka on lapselle luontainen.

Sairaalaan joutuminen on stressitekijé niin lapsen, kuin koko perheen elaméssa. Sairaa-
lassa ollessaan lapsi joutuu kohtaamaan itselleen ehké epamiellyttavia ja tuntemattomia
tilanteita ja toimenpiteitd. Suurin osa lapsista reagoi psyykkisesti sairaalaan joutumi-
seen, varsinkin ensimmaisella kayntikerralla. Hoitojaksolla saatetaan kokea pelon, ah-
distuksen ja hylkaamisen tunteita. (Hiitola 2000, 48.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lista saduista ja leikeistd, joita voidaan hyédyn-
ta& kirurgisen lapsipotilaan hoitotydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (PSHP). Mene-
telmand opinndytetydssa on tuotokseen painottuva opinnaytetyd, jonka tavoitteena on
tuottaa jonkinlainen fyysinen tuotos (Vilkka 2006, 76-77). Kuten Vilkka & Airaksinen
oppikirjassaan Toiminnallinen opinndytetyd (2003, 9) kertoo, voi tuotos muun muassa
olla ohje, ohjeistus tai opastus, jonka toteutustapana voi esimerkiksi olla kansio tai vih-
ko.

Opinnaytetyon tehtdvana on kuvata sadun ja leikin merkitysta sekd hyddyntdmisen kei-
noja kirurgisen lapsipotilaan hoitotyéssd. Olemme rajanneet tydstdimme pois lapsen
toimenpiteeseen valmistamisen prosessina. Kéasittelemme kuitenkin tydssamme tunteita,
joita lapsi saattaa kokea ennen toimenpidettd, seka niihin vastaamista. Tydmme on rajat-

tu koskemaan alle kouluikaisia lapsia.

Tyo6ta toivottiin sellaiselta PSHP:n osastolta, jossa lasten kirurgiset toimenpiteet ovat
arkipéivaa. Tydmme toimii valineend, jolla voidaan helpottaa lasten kanssa kommuni-
kointia leikin ja sadun keinoin. Opinndytetydomme on tarkoitettu hoitajien tyovélineeksi.
Sen tarkoitus on helpottaa leikkien ja satujen ottamista osaksi arkipéivan hoitoty6téa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lista saduista ja leikeistd, joita voidaan hyédyn-

taa kirurgisen lapsipotilaan hoitotydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Miké on sadun ja leikin merkitys kirurgisen lapsipotilaan hoitotydssa?
2. Mitd satuja ja leikkeja kirurgisen lapsipotilaan hoitotydssa voidaan hyodyntéa?

3. Miten satuja ja leikkeja kirurgisen lapsipotilaan hoitotydsséd voidaan hyddyntaa?

Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia toimimaan paivittdisessa hoitotyos-
sé lastenosastolla tuotoksen avulla. Tuotoksen tavoitteena on helpottaa sairaanhoitajan

ja lapsen vélistd kommunikointia, sek& yllapitad lapsen hyvinvointia sairaalassa.



3 SATU JA LEIKKI KIRURGISEN LAPSIPOTILAAN HYVINVOINNIN TU-
KENA

Tassa opinndytetydssa hyvinvointia késitelladn kokonaisvaltaisen terveyden nakokul-
masta. Lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisaksi tdman opinndytetyon keskeisia
kéasitteitd ovat kirurginen lapsipotilas, satu ja leikki. Liséksi satuja ja leikkeja kasitellaan
niiden merkityksen ja hyédyntamisen nakdkulmasta kirurgisen lapsipotilaan hoitotyos-
sé. Terveys tulee ymmartaa laajemmin kuin fyysisten vaivojen ja sairauksien puuttumi-
sena. Terveys on kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, joka ké&sittad niin psyykkisen,
fyysisen kuin sosiaalisenkin ulottuvuuden (Malmivaara 2011.) Tdma opinndytety6 ké-
sittelee sadun ja leikin merkitysta seka hyddyntamista kirurgisen lapsipotilaan hoito-

tyossa lahtokohtana lapsen hyvinvointi. Tdma esitettyna seuraavassa kuviossa.

KUVIO 1. Satu ja leikki kirurgisen lapsipotilaan hoitotydssa.



3.1 Lapsen hyvinvointi

Myos terveyden edistamisen ndkokulma on térked, kun tarkastellaan hyvinvoinnin ké&si-
tettd. Terveyden edistamiselld tarkoitetaan toimintaa, jolla edistetdédn hyvinvointia ja
ennaltaehkéistdén sairauksia. Terveyden edistamisen keinoja ovat esimerkiksi hyvin-
vointia edistavien tekijoiden lisaédminen ja vahvistaminen. Namé tekijat ovat yksilolli-
sid, mutta niita voivat olla esimerkiksi terveelliset elamantavat, taloudellinen toimeentu-

lo, sosiaaliset taidot tai laheiset ihmissuhteet.

Koska lasten hyvinvointi on kytkoksissa koko perheen hyvinvointiin, lapsipotilasta hoi-
dettaessa potilaita on aina enemman kuin yksi, sill& hoidettavana on koko perhe (Lindén
2004, 31). Perheen vaikutus lapsen terveyteen on suuri ja se kantaa myoés ensisijaisen
vastuun lapsen terveydesta. Kasvuymparistossa omaksutaan erilaisia terveyteen liittyvia
tottumuksia, kuten suhtautuminen ruokailuun, liikuntaan ja paihteisiin. Perheyhteiso on
olennainen myds kehittyvan psyyken ja lapsen itsetunnon kannalta. Hyva itsetunto taas
on terveytta edistavéa tekija. Perheen liséksi tarkeitd yhteisdja lapselle ovat mm. péiva-

koti, kerhot, harrastusryhmat ja koulu. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009.)

Lapsen rooli suhteessa ymparistoon ei ole passiivinen, vaan hén itse vaikuttaa aktiivi-
sesti elinympéristoonsa. Kun halutaan ymmartaa lasta kokonaisvaltaisesti, tulee huomi-
oida koko hédnen elamaéntilanteensa niin kotona, paivakodissa, koulussa kuin muualla-
kin. Yhteisty0 vanhempien ja koko perheen kanssa on ensiarvoisen tarked4 lapsen tasa-
painoisen kehittymisen kannalta. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 16-18.)

Lasten kokonaisvaltaista hyvinvointia kartoittamaan opetus- ja kulttuuriministerié on
madritellyt muutamia kansallisia indikaattoreita. Naitd ovat materiaalinen elintaso, ter-
veys ja hyvinvointi, koulu ja oppiminen, turvallinen kasvuymparistd, osallistuminen ja
sosiaalinen toiminta ja yhteiskunnan tarjoama tuki ja suojelu. Hyvén terveyden ja hy-
vinvoinnin saavuttamiseksi lapsella on oikeus saada hoitoa ja eldd mahdollisimman ter-

veend. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2011, 42-52.)

Lasten ja nuorten hoitotydn periaatteissa korostetaan yksilollisen hoidon merkitystéa.
Lapsen tulee saada sdilyttad lapsen rooli sairaalassakin. Periaatteen toteuttaminen tar-
koittaa kaytanndssa, etté lapsen ika, kehitysvaihe, kulttuuritausta ja persoonallisuus ote-
taan huomioon ja hénté hoidetaan yksilong, eiké esimerkiksi tiettyjen kehitysvaiheiden



9

tyypillisten piirteiden mukaisesti. Leikki-ikaiselle lapselle sairaalahoito on voimakkaasti
tunne-eldméén vaikuttava kokemus. Lapsella voi ilmetd pelkoa, ikdvéa, ahdistusta ja
taantumistakin. On tarkedd valmistautua lapsen kanssa uusiin tilanteisiin ja rauhoittaa

lasta tarpeen mukaan esimerkiksi sylissé pitden. (Lindén 2004, 32.)

Toinen lapsen hyvinvoinnin kannalta tarke& periaate on kasvun ja kehityksen tukemi-
nen. Kehitysmahdollisuuksia tarvitaan sairaalassakin ja siksi sairaalan on tarkea tarjota
idnmukaisia virikkeitd kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Leikki-ikdisen kohdalla
leikkimahdollisuuksien jérjestaminen on osa psykososiaalista kuntoutusta. (Lindén
2004, 33.)

Turvallisuuden tunteen saavuttaminen myos sairaalahoidossa on keskeinen osa lapsen ja
koko perheen hyvinvointia. Fyysisen turvallisuuden takaamisen liséksi on tarkead, etté
lapsella on myds psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuudentunne. Aikuisen tuki psyykKi-
sen turvallisuudentunteen saavuttamisessa on keskeista ja sen vuoksi hoitajan on tarkeaa
ottaa huomioon lapsen ikatason mukainen kommunikaatio toimenpiteen aikana ja niihin
valmistauduttaessa. On myos tarkedd kayda poikkeavat ja lapselle oudot tilanteet l&pi
leikin keinoin. Sosiaalisen turvallisuudentunteen kannalta, etenkin pidemmissa hoidois-
sa, on tarke&a ettd lapsi pysyy osana niitd yhteisojd, joihin on kuulunut ennen sairaala-
hoitoakin. Moniammatillisen tyoyhteison tehtdvana on auttaa lasta sailyttdmaan myds

sairaalan ulkopuoliset siteet. (Lindén 2004, 33.)

3.2 Kirurginen lapsipotilas

Lasten Kirurgiset sairaudet ovat pad&osin samoja kuin aikuisillakin, mutta useimmiten ne
liittyvat lapsen kehitysvaiheeseen. Lapsi voi joutua leikkaukseen joko suunnitellusti,
kuten skolioosileikkaukseen, tai &killisesti, kuten umpilisdkkeen poistoleikkaukseen.
(Vilén ym. 2011, 391.) Syité kirurgisen lapsipotilaan sairaalassaololle voivat olla tapa-
turmat, kuten kaatumiset, tippumiset tai onnettomuudet. Niiden seurauksena voi lapselle
aiheutua esimerkiksi aivotarahdys, murtumia, nyrjahdyksid, venahdyksié tai palovam-
moja. Lapsi voi tulla toimenpiteeseen myods korvakirurgisten sairauksien vuoksi, joista
yleisimpid ovat kita- ja nielurisaleikkaukset, poskionteloiden ilmastointileikkaus ja ho-
rokorvaleikkaus. Tavallisimpia yleiskirurgiaa vaativia sairauksia ovat umpilisakkeen

tulehdus, nivustyra seka piilokiveksisyys. (Vilén ym. 2011, 391-407.)
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Ennen toimenpidettd lapselle annetaan yksi tai useampi esilaéke, joilla pyritdan rauhoit-
tamaan lasta sekd helpottamaan toimenpiteen jalkeista kipua. Esilaékityksella pyritdan
my0s vahentdmaan ikavia muistijalkia toimenpiteestd. Ennen toimenpidetta lapsi ja per-
he tapaavat leikkauksen suorittavan laakérin, jotta lapsen mielikuvissa muodostuneita
pelkoja ja toimenpiteeseen liittyvad jannitysta saataisiin lievennettyd. Lasten kirurgiset
toimenpiteet tehdain padosin anestesiassa. (Annila & Meretoja 1998.)

Lasta valmistellaan toimenpiteeseen jo ennalta. Talloin lapsensa tarkasti tuntevien van-
hempien rooli on tarked, koska he tietavat milloin on paras hetki kertoa lapselle tulevas-
ta toimenpiteestd. Myos leikkaussalissa vanhempien rooli on suuri, silld he luovat lap-
selle turvaa, jonka avulla lapsen kanssa toimiminen onnistuu paremmin. Téssa tilantees-
sa myo6s hoitohenkilokunnan kyky siirtdd lapsen keskittyminen toisaalle, lasta kiinnos-
taviin asioihin, on tarke&a. Lapsen keskittyessa muualle h&n unohtaa tilanteen aiheutta-
man jannityksen. Lapselle tulee puhua asioista niiden oikeilla nimill& sek& rehellisesti
kertoa tulevasta, kuitenkin huomioiden lapsen kehitystaso. Yleisin pelko lapsilla on pis-
tdmisen pelko, johon liittyvaa Kipua voidaan vahentaa pistettavéalle alueelle tuntia ennen
laitettavalla puuduterasvalla. (Annila & Meretoja 1998.) Pistdmisen pelon lisaksi asioi-
ta, joita lapset saattavat jannittad ovat pitka sairaalassaoloaika ja perheesté eroon joutu-
minen. Naihin tuntemuksiin ja mahdollisiin toimenpiteeseen liittyviin vaariin kasityk-
siin hoitohenkilokunta voi vaikuttaa huolellisella ohjauksella, jonka tulisi sisaltaa avoin-
ta keskustelua. Ohjausta olisi suotavaa rikastuttaa ohjekansioilla tai videoilla. (P6lkKki,
Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2003, 19-20.)

Kirurgisissa toimenpiteissé tai niiden jalkeen esiintyy lapsilla usein kipua. Suurin osa
lasten kokemasta kivusta on lievéad tai kohtalaista. Lasten kivunhoidon tavoitteena on
estad kipu aina kuin mahdollista. Tarked4 on todeta ja minimoida kohtalainen ja kova
Kipu, lievittaa lapilyontikipu nopeasti ja tarvittaessa jatkaa kivun hoitoa kotiutumisen
jalkeenkin. Puutteellinen kivunhoito voi altistaa tuntemaan tulevaisuudessa kipuja her-
kemmin, jolloin seuraavassa kipukokemuksessa lapsi tuntee kivun odottamattoman
voimakkaana. Téarkednd pohjana kivun hoidolle on sen arvioiminen ja kirjaaminen. Las-
ten kivun arvioiminen voi olla vaikeaa, koska kielellinen kommunikointi saattaa olla
puutteellista. Kivun maéarittdmisen helpottamiseksi on kehitetty erilaisia kipumittareita,
joiden kéaytt6 alle kouluikaisilla lapsilla saattaa osoittautua haastavaksi. Siksi tarkeinta
on arvioida lapsen kipua havainnoimalla hanté. (Hiller, Meretoja, Korpela, Piiparinen &
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Taivainen, 2006.) Lapselle pelko saattaa aiheuttaa ldhes samanlaisia tunteita kuin itse
kipua aiheuttava toimenpide. Tdman vuoksi lasten pelkojen tunnistaminen ja lievittami-
nen ovat kokonaisvaltaisen kivunhoidon tarked osa. (Polkki, Pietila & Vehvildinen-
Julkunen 2003, 18.)

3.3 Sadut lapselle

Sadut ovat kertomataidetta, jotka siséltavat useita episodeja seka normaalitajunnan yllat-
tavid kokemuksia. Sadut on yleensa tarkoitettu lapsille ja ne perustuvat mielikuvituk-
seen, kansan uskomuksiin ja myytteihin. Niille eivat arkitodellisuus, paikka ja aika aseta
rajoja. Satujen avulla voidaan edistdd monenlaisten asioiden oppimista, mutta keskeisin-
td saduissa on tunne-eldmaén vaikuttaminen. Sadun merkitys muodostuu kulloinkin
kyseessa olevasta sadusta, tilanteesta ja lapsesta, jolle se luetaan. Sadut voivat olla joko
satoja vuosia vanhoja kansansatuja, joiden tekijat ovat tuntemattomia, tai taidesatuja,
joiden Kirjoittaja on tiedossa. (Y16nen 2000, 9-10.)

Vanhoissa ja uusissa saduissa on eroja, mutta myos yhtaldisyyksid. Kansansaduissa ja
nykyaikana kirjoitetuissa saduissa on samanlainen rakenne harvoja poikkeuksia lukuun
ottamatta. Alussa esitelldan jokin ongelma, josta sadussa on selviydyttdva. Tarinan ede-
tessa péadhenkild oppii niin omista, kuin toistenkin kokemuksista. Sadussa kohdataan
jokin Kkriisi, jonka jalkeen ongelmat selvidvéat valttamattoman muutoksen avulla. Tdman
seurauksena paéhenkiloa rakastetaan ja hénet hyvéaksytaan, sekd muita voidaan rangaista
tai palkita. (Ylénen 2000, 12-14.) Lapsi saa mahdollisuuden lahted vaikealle matkalle
sankarin kanssa, jolloin han kokee, ettd jos sankarinkin on mahdollista selvitd vaikeuk-
sista, miksei han itsekin selviéisi (Maki & Arvola. 2009, 39.).

Lapsen sen hetkinen elamantilanne, kulttuuri, ikd ja kehitystaso vaikuttavat sadun ko-
kemiseen, johon perustuvat sadun tulkinta ja ymmartaminen, eli sadun merkitys. Useat
noin 5-vuotiaat lapset erottavat todellisuuden kuvitteellisesta, mutta nuorempi lapsi pi-
t&a niin sadun noitia kuin keijukaisiakin totena. (Yl6nen 2000, 40,49.) Lapsi nauttii lo-
ruista, riimeista ja runoista, ja han pitdéd satujen lukemisesta. Joistakin saduista tulee
lapsen lempisatuja, joita han toivoo luettavan yh& uudestaan. (Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 50.)
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Hyvéssé sadussa on vastakohtina hyva ja paha, silld jokaisessa ihmisessa on nama mo-
lemmat puolet. Lapselta ei tulisi kieltdd negatiivisia tunteita, kuten vihaa ja kateutta,
sill4 jokainen ihminen tuntee téllaisia tunteita. Jotta lapsen olisi helppoa samaistua sa-
dun hahmoihin, tulee heidan olla selkeité ja yksinkertaisia joko hyvié tai pahoja hahmo-
ja. Saduista saatavat ongelmien ratkaisumallit voivat lapsen huomaamatta helpottaa ha-
nen tuntemiaan ahdistavia tunteita. (Maki & Arvola 2009, 38-40.)

Kirjojen ja satujen aaneen lukeminen seka kaikenlainen tarinoiminen kiihdyttavat ja
vahvistavat lapsen kielellistd kehittymistd. Sen liséksi, ettd sadut toimivat lasten kielen
kehityksen tukena, oppii lapsi niiden avulla ymméartdmaan paremmin ymparoivad maa-
ilmaa ja olemassaolon lakeja. Lapselle sadun lukeminen aineen, luo liséksi lapselle ja
aikuiselle yhteisen hetken, jolloin he voivat yhdessé kohdata ja keskustella. Lukeminen
yhdessa on leppoisaa hyvén olon jakamista. (Loivamaa 2006, 37-38.) Se, kuinka pitkaén
lapsi haluaa tai jaksaa kuunnella satua vaihtelee paljon. Mikéli lukuhetki kestaa vain
Iyhyen ajan, ei se tarkoita, etteiko satu kiinnostaisi lasta, vaan hén on saanut jo pienessé
hetkessa sadusta tai tarinasta itselleen tyostettavaa. Keskeytymisen ei tarvitse merkité
lukemisen lopettamista, vaan satukirjaa voi myos selailla ja katsella. (Loivamaa 2006,
18.)

Lapsi saa tarinoista ideoita ja aineksia omiin leikkeihinsa sek& hanen mielikuvituksensa
kehittyy, kielensa rikastuu ja sanavarastonsa laajenee (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 50).
Vaikka aikuinen ei pysty lupaamaan lapselle onnea, voi hén luoda tulevaisuuden toivoa
tavalla, jonka lapsi ymmartad. Sadun onnellinen loppu luo lapselle toivoa tulevaisuudes-
ta. Se myos viestittada lapselle, ettd vaikeuksista huolimatta han selviytyy. Jos lapsi ei
kykene uskomaan tulevaisuuteen, hanen kehityksensa pysahtyy. (Méki & Arvola 20009,
38.)

Satujen avulla voidaan harjoitella ihmissuhdetaitoja, silla satujen maailmassa on sa-
mankaltaisia ihmissuhdeverkostoja ja samanlaisia paatoksentekoja kuin elamassakin.
Satujen avulla eldémisen taitojen opettelu tapahtuu turvallisesti, eik& kenenk&én tarvitse
laittaa itsedén tai kunniaansa peliin. Seh&n oli vain satua —toteamus on mahdollista lau-
sua joka sadun lopuksi. (Mé&ki & Arvola 2009, 65.)

On olemassa myos satuja, joista lapsi ei pida. Olisi tarkeda, ettd lapsi saisi ilmaistua

satujen epamiellyttavyyden, jotta nditd satuja voitaisiin valttaa. (Ylénen 2000, 59.) Lap-
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selle ei suoranaisesti tulisi selittad tai tulkita piilomerkityksid, eiké lapsen kuullen tulisi
etsid sadusta yhtymékohtia hanen eldméansa. Lapselle tulee sen sijaan antaa vapaus
kasitelld satua haluamallaan tavalla mielessadn, silla lapsi saattaa itse 16ytd4 saduista
yhtymakohtia omaan eldmaansé. Siten lapselle annetaan mahdollisuus osata kasitella
kokemuksiaan tai tuntemuksiaan. Mydskaan satuun liittyvia tunteita tai ajatuksia ei tuli-
si kyselld tai tivata lapselta, ellei jotakin kertomusta pideta sill& hetkell& erityisen mer-
kittavana lapselle. Jos lapsi on haluton keskustelemaan sadusta, on parempi odottaa, etté
lapsi puhuu tuntemuksistaan spontaanisti. TallGin lapsi on jo itse kasitellyt tuntemuksi-
aan ainakin osittain. (Ylénen 2000, 116-117.)

3.3.1 Sadut sairaalassa kirurgisen lapsipotilaan hoitotydssa

Sairaalaan joutuminen ja sairastuminen ovat lapselle pelottavia ja hammentévid koke-
muksia. Ne merkitsevat kriisid niin lapselle, kuin lapsen vanhemmillekin. Pienemmille
lapsille sairaalassa olon syyta on vaikea selittdd, mutta isommat lapset pystyvat késitte-

lemadn sairaalassa olon syyté seké erilaisia toimenpiteita (Salmela 2011. 21.)

Sadut toimivat hyviné esimerkkein lasten ei-ladketieteellisista kivun lievittdmiskeinois-
ta. Niiden avulla lapsen huomio ja mielenkiinto voidaan kiinnittdd johonkin muualle
kuin sairaalassa oloon. Valmiita satuja voidaan kéyttaa niin osaston pitkilla sairaalajak-
soilla kuin yksittdisten toimenpiteiden yhteydessa. Kriisitilanteissa, kuten sairaalaan
joutuessa, lapset tuntevat itsensa hylatyiksi ja saattavat epdilla, ettd heitd ei rakasteta.
Tallaisissa tilanteissa voi apua olla kansansaduista. Ne auttavat kasitteleméaan niin kehi-
tyksellisistd, fyysisista kuin psyykkisista syista aiheutuneiden pelkojen lapi kdymisessa.
Sairaalassa satuja voidaan kéayttad valmistautuessa hoitotoimenpiteisiin, osana sairauden
hoitoa sek& lasten ja vanhempien vuorovaikutuksen parantamiseksi. (Maki & Arvola
2009, 105.)

3.3.2 Sadutus

Kautta aikojen ihmiset ovat kertoneet toisilleen tarinoita viihdyttdédkseen, opettaakseen,
elaman ilmiditd ymmartadkseen seka vaikeissa tilanteissa jaksaakseen. On olemassa

menetelmd, sadutus, jonka avulla lapsi saa kasitella omia mielikuviaan ja ajatuksiaan.
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Sen perusajatuksena on, ettd lapsi kertoo sellaisen sadun kuin itse haluaa ja aikuinen
kirjoittaa sen juuri sellaisena ylds. Tdman jalkeen aikuinen lukee sadun lapselle déneen,
jolloin lapsi halutessaan saa tehda siihen muutoksia. (Arvola 2009, 71-72.) Sadutuksen
tavoitteena on lapsen itsetunnon ja yksilollisen itseilmaisun tukeminen seka yhteisolli-

syyden kokemuksen lujittaminen (Vilen ym. 2011, 481).

Sadutusta on kolmenlaista. Perussadutuksessa sadulle ei anneta aihetta, se kirjoitetaan
juuri sellaisenaan ylés ja luetaan lopuksi &&neen. Aihesadutuksessa sadutuksen aihe
ldhtee kertojalta, mutta ennen sadun kerrontaa se sovitaan yhdessa aaneen. Sadutusdo-
kumentointi tarkoittaa sitd, ettd lasten ndhden saduttaja kirjaa ylés mit& he tekevét, pu-
huvat ja leikkivét. Lopuksi teksti luetaan &&neen ja lapset saavat palata sen ajatuksiin ja
halutessaan selittda tai korjata dokumentointia. Sadutusdokumentointia voidaan kayttaa
valineena hoitohenkilékunnan ja lapsen valilla, jotta hoitohenkildkunta saisi tietoa lap-
sen suhtautumisesta tilanteeseen, hanen kivuistaan, peloistaan ja paranemisestaan. (Ar-
vola ym. 2009, 71-72.)

3.4 Leikki kirurgisen lapsipotilaan hoitotytssa sairaalassa

Leikki on lapselle ominainen tapa toimia ja ajatella. Lapselle luonteva toiminta vahvis-
taa hdnen hyvinvointiaan ja kasitystaan itsestaan seka lisaa hanen osallistumismahdolli-
suuksiaan. Lapselle leikki on pikemminkin asenne kuin tietynlaista toimintaa, han leik-
kii leikkimisen itsensd vuoksi. Lapsi on leikin aktiivinen toimija, joka kéayttaa leikkinsa
aineksina kaikkea kuulemaansa, ndkemaansa ja oppimaansa. Fantasioista, fiktiosta ja
ymparoivasta reaalimaailmasta han poimii itselleen merkityksellisid asioita kadntaen ne

leikin kielelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 23-24.)

Leikkiminen on lapsen siséinen perustavanlaatuinen tarve, ja leikin tarpeen tyydyttami-
nen onkin lapselle lahes yhta tarkeda kuin ravinnon tai turvallisuuden tarpeen tyydytta-
minen. L&hes kaikki lapsen toiminta on leikkid. Leikilla on merkitystd paitsi ajankuluna
ja viihteend, myds lapsen kokonaiskehityksen kannalta. Se on olennainen osa sosiaalis-
ta, kognitiivista, emotionaalista ja kielellistd kehitysta. Leikki on lapsen tapa jasennella
ympadristédan ja sen tapahtumia. (Hiitola 2000, 8.) Leikkiessa kehittyvét syy-seuraus -
suhteiden ymmartamisen kyky, asioiden joustava yhdistely, ongelmanratkaisutaito, luo-
va ajattelu ja kyky erottaa ulkoinen todellisuus leikista. Lapsi oppii leikkiesséan késitte-
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lemaan erilaisia valineitd ja ymmartda erilaisia toimintatapoja ja kaytanteitd, yhteistéa
toimintaa ja saantdja seka séatelee omia tunteitaan. Leikki opettaa sosiaalisen vuorovai-
kutuksen sdantoja, arvoja ja moraalia sekd empatian osoittamista ja vastaanottamista.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015.) Leikin kehittdvan vaikutuksen ollaan todettu

moninkertaistuvan, kun aikuinen osallistuu myos leikkiin (Koller 2008, 3).

Leikki on my0s tarkea kommunikoinnin valine lapsen kanssa. Varsinkaan pienemman
lapsen ajattelu ei toimi vield abstraktilla tasolla, eika kielellinen kehitys ole valttamaétta
silld tasolla, etté sitd voisi kayttadd ainoana itseilmaisun valineend. Keskustellessaan ai-
kuisen kanssa lapsi saattaa pyrkid vastaamaan vain sen, mitd arvelee aikuisen haluavan
kuulla. Leikkiminen on lapselle suorempi tapa ilmaista tunteitaan ja kokemuksia, ja
lapsen leikkia tarkkailemalla tai siihen osallistumalla aikuinen saa arvokasta tietoa lap-

sen kokemusmaailmasta. (Olli 2011, 18.)

Sairaalassa leikki voi olla esimerkiksi spontaania leikkid, jota lapsi tekee ajankulukseen
ja itselleen hyvaa mielta tuottaakseen. Leikki voi olla myds ohjattua, kehitysta tukevaa
leikkid esimerkiksi leikinohjaajan toimesta. (The Children’s Hospital of Philadelphia
2015).

Leikki on lapselle sairaalassa aivan yhta tarkead, kuin sairaalan ulkopuolellakin. Sairaa-
lassa ollessakin lapsella tulisi olla mahdollisuus ilmaista itsedén ja késitella kokemiaan
asioita leikin keinoin. (Olli 2011, 19). Leikkiympériston luominen sairaalassa on erityi-
sen tarke&a, ja kaikille lapsille on tarkeé jarjestad mahdollisuus leikkiin. On tarke&a
huomioida pystyyko lapsi siirtymaan leikkihuoneeseen, vai onko han taysin vuodele-
vossa. (Hiitola 2008, 21.)

Sairaanhoitajat saattavat kokea lapsen kanssa leikkimisen vaikeaksi, koska tydkulttuuri
on hyvin toimintakeskeistd, ja leikkimista ei valttaméattd koeta aktiiviseksi hoitamiseksi.
Leikki on my®s hoitajalle kuin hyppy tuntemattomaan, sill& se ottaa hoitajalta pois kont-
rollin tilanteesta, ja siirtda sen leikki& johtavalle lapselle. Tallainen roolien kd&ntdminen
on kuitenkin lapselle tarpeellista, koska toimenpiteille ja hoidoille alttiina hanelle ei ole
juuri sananvaltaa eldménsa tapahtumiin. Hoitotoimenpiteitd voidaan helpottaa leikin
keinoin, esimerkiksi niin, etti toimenpiteeseen valmistautuessa lapsi on hoitajan roolis-
sa, ja suorittaa toimenpiteen jollekin leluistaan. (Olli 2011, 19-20.) On siis tarkeaa, etta

mahdollisesti vieraassa ja pelottavassa tilanteessa lapsella on aktiivisen toimijan rooli.
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Lohdutuksen ja vanhempien seka hoitajan tuen lisaksi esimerkiksi piirtdminen, pelit,
satujen kuuntelu tai television katselu voivat olla tarkeitd selviytymiskeinoja. (Salmela
2011.21)

Leikki antaa myos arvokasta tietoa lapsen voinnista hoitajalle. Vaikka lapsi ei valittaisi-
kaan kipuja, ne saatetaan kohdistaa leikin kautta esimerkiksi leluun, jolloin kipedna on-
kin nalle tai nukke, eik& lapsi itse. Hoitajan on syyté kiinnittdd huomiota myds siihen,

jos lapsi on niin vasynyt ja kipead, ettei jaksa leikkia laisinkaan. (Hytonen 1997, 43.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Opinnaytetyot, joita ammattikorkeakouluissa tehdaén, ovat joko tutkimuksia tai toimin-
nallisia opinndytetditd. Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa, ettd opinndytteena tuote-
taan jonkinlainen fyysinen tuotos tai kehitetddn jotakin toiminnallista osa-aluetta. Ta-
voitteena on oman alan ammatillisen taidon, sivistyksen ja tiedon kehittyminen. (Vilk-
ka. 2006, 76-77.)

Toiminnallinen opinnéytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtavalle tutki-
mukselliselle opinndytetydlle. Sen tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeis-
taa kaytannon toimia ammatillisessa kentéssa. Se voi esimerkiksi olla ohje, ohjeistus tai
opastus, jonka toteutustapana voi esimerkiksi olla kirja, kansio, vihko tai opas riippuen
kohderyhméstad. Toiminnallisessa opinndytety0dssé on tarkead, ettd kaytdnnon toteutus

ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin yhdistyvat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinndytetyon tulisi olla k&ytdnnonlaheinen, tydelaméaléhtdinen, tutkimuksellisella
asenteella toteutettu ja riittdvalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10) Hyvan opinnaytetyon aiheen avulla tulisi voida luoda
yhteyksia tydelaméaan, mahdollisesti yllapitdd suhteita aiempiin harjoittelupaikkoihin
sekd syventad tietoja ja taitoja jostakin itsed alalla kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16)

4.2 Tuotoksen kuvaus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tukimateriaali Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin lasten kirurgisen osaston sairaanhoitajille satujen ja leikkien hyodyntdmisen hel-
pottamiseksi hoitotydssa. Materiaali tulee olemaan osaston kansliassa keskeisella pai-
kalla, jotta kynnys materiaalin ké&yttdmiseen on mahdollisimman matala. Halusimme
tiivistad materiaalin kahteen kaksipuoliseen A4-monisteeseen, jotta materiaali olisi
mahdollisimman tiivis ja helposti kéaytettdvd. Materiaali on myds laminoitu, jotta se
pysyisi mahdollisimman pitkaan kaytettavissa, joka lisad ja helpottaa myds materiaalin

kayttod. Tehdessamme opinndytetydmme tuotosta, veimme suunnitelman materiaalista
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arvioitavaksi ja kommentoitavaksi sairaanhoitajille, joiden hoitotyéhon tuotos tulee.
Tama siksi, jotta materiaali olisi heiddn mielestddn mahdollisimman helppokayttdinen
seka heiddn tarpeisiinsa vastaava.

Tuotoksen yhtena osana on lista lasten saduista (LIITE 1), jotka késittelevat lapselle
sairaalahoidon aikana ajankohtaisia aiheita ja tunteita. Sadut on jaoteltu kategorioihin
aiheen tai kirjan tunnemaailman mukaisesti, jolloin lapsen tunnetilaan on helpompi I0y-
t&a sitd vastaavanlainen satu. Osa saduista on luokiteltu useampaan kuin yhteen tunneti-
lan. Kategoriat ovat sairaala ja sairaalamaailma, pelko ja jannittdminen, huoli, Kipu ja
sairastaminen, viha ja suuttumus, suru, ikéva ja haped. Mikéli satu 16ytyy myos ruotsin-
kielisend, on sen ruotsinkielinen nimi kirjoitettu suomenkielisen sadun perééan sulkei-
siin. Halusimme ehdottomasti kuvittaa materiaalia, etenkin, koska my6s sairaanhoitajat

toivoivat tata. Kuvat ja vérit tekevat materiaalista myos mielekkdamman.

Toinen osa tuotoksesta on kaksisivuinen lista leikeistd (LIITE 2), joita sairaanhoitajat
voivat hyddyntaa Kirurgisten lapsipotilaiden kanssa esimerkiksi tilanteissa, jolloin lapsi
on kykenematon liikkumaan sangystaan tai lapsen liikkumista pyritdan rajoittamaan.
Kaikki leikit sopivat alle kouluikaisille, koska niité leikkiessa ei lapsen tarvitse olla lu-
kutaitoinen. Listaukseen leikeista on etsitty myds ruotsinkielisid leikkeja, koska kysei-
selld lasten kirurgisella osastolla on satunnaisesti myds ruotsia aidinkielendan puhuvia
lapsia. Aluksi oli tarkoituksena listata vai leikkien nimet ja lisata alle linkki lahteeseen
internetissd, josta leikin ohjeet voisi lukea. Mutta me paadyimme selostamaan leikkeja
jo materiaaliin, jotta leikin kayttéonotto olisi helpompaa, eika leikkiminen vaatisi ai-
kaavievaa selvittelyd ennen leikkiin ryhtymista. Lisaksi pohdimme, ettd linkit saattavat
muuttua tai jopa poistua ajan kuluessa. Leikkien listaan on lisaksi liitetty myos linkit,
miké&li leikkeihin halutaan perehtyd syvemmin tai halutaan etsia muita leikkejé sivus-
toilta.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme olemme noudattaneet hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvia
tutkimuseettisid ohjeita. Opinnaytetydémme kaikki vaiheet: suunnittelu, toteutus ja ra-
portointi on tehty yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mu-
kaisesti. Tutkimuseettisiin ohjeisiin kuuluu my®gs, ettd viittaukset on tehty oikealla ta-
valla, eika lahteiden osuuksia tekstissa ole véhatelty. Olemme huolehtineet siitd, etta
lainaukset on liitetty véaaristelemattd ja luvan mukaisesti. Opinndytetyon valmistuttua
ldhetetd&n se myds plagioinninesto-ohjelmaan, joka siis poissulkee opinndytetyon mah-

dolliset plagioinnit (Tampereen ammattikorkeakoulu 2015).

Opinndytetydomme lahdeaineistoa lapi kaydessimme olemme suhtautuneet I&hdeaineis-
toon Kkriittisesti. Arvioimme ladhdeaineistoa tiedonlahteen auktoriteetin ja tunnettavuu-
den mukaisesti seké lahteen ian, laadun ja uskottavuuden asteen mukaan. Mikali jokin
ldhde esiintyi useissa julkaisuissa, ajattelimme sen olevan alallaan tunnettu ja auktori-
teettia siséltava. Perehtyessamme l&hteisiin, harjaannuimme tarkkailemaan l&hteiden
ilmaisujen tyylejd ja sdvyja: sanavalintoja, painotuksia ja vivahteita. Tekemiemme
huomioiden perusteella arvioimme lahteiden luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta oman
tyémme osalta. Pyrimme valttdmaan oppikirjoja, kasikirjoja ja opinndytetydohjeita lah-
teind, silla niissd on yleensé jo moneen kertaan suodatettua ja tulkittua tietoa seka puut-
teelliset l&hdeviitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Kéytannonlaheisessa opinndytetydssa lahteiden lukumééra ei ole sen arvon perusteella
tarked, vaan olennaisempaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus. Lahteet eivét siis saa olla
kosmeettinen ratkaisu, vaan jokaisen lahteen pitd4 palvella kyseista tyotd. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 76.)

Olemme my0s pyyténeet tuttaviamme lukemaan opinnéytetyotdmme, erityisesti heit,
joille opinnaytetyoprosessi on tuttu. Olemme saaneet niin hyvaa kuin rakentavaa palau-
tetta. Olemme muokanneet tyotd saamamme palautteen ja sen perusteella tekemiemme

pohdintojen mukaisesti.
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5.2 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinndytetydbmme aihe tuntui alusta asti mielenkiintoiselta. Meita kiinnosti ajatus ko-
konaisvaltaisesta hoidosta, joka ymmartad hoidon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden. Sairaalahoitoon joutuneen lapsen kohdalla satu, leikki ja koko mielikuvi-
tusmaailma ovat olennainen osa hyvinvointia. Vaikka naennaisesti lista saduista ja lei-
keistd on vain pieni osa kokonaisuutta, toivomme sen toimivan valineend ja kannusti-
mena mielikuvitusmaailman huomioimiseen osana arkipéivan hoitoty6tad. Aiheeseen
kerddmamme teoriapohja opetti meitd myos tarkastelemaan lapsen hyvinvointia suu-
rempana kokonaisuutena, ja luo mielestdmme hyvan pohjan tuotoksellemme seké perus-

telee, miksi se on tarpeellinen.

Leikkien ja satujen térkeydesta lapsen hyvinvoinnin kannalta 16ytyi paljonkin tietoa,
samoin kuin kirurgiseen lapsipotilaaseen liittyvaa tietoa. Tydmme haasteena oli 10ytaa
lahteitd, jotka kasittelivat leikin ja satujen tarkeyttd juuri sairaalaolosuhteissa. Myos
kirurgisen lapsipotilaan tunnemaailmaan keskittyvan aineiston I6ytdminen oli vaikeaa,
silla useissa paapaino oli somaattisuuden puolella. S&&nndlliset ohjauskeskustelut ja tuki
tiedonhaussa auttoivat kuitenkin 16ytdmaan hyvin myos tasméllisesti aiheeseen sopivia
ldhteitd. My0s eri lahteiden tietoa yhdistelemalla saimme koottua erilaisia ndkokulmia

huomioivan kokonaisuuden.

Opinnaytetydbmme aihe on aina ajankohtainen, silla lapsipotilaan hyvinvoinnin huomi-
ointi paivittdisend osana sairaanhoitajien hoitotyota on todella tarkedd. Ja kuten jo teo-
riaosuudessa olemmekin jo kasitelleet sairaalahoidon usein olevan lapselle epamieluista,
olisi mielestimme tarkead pyrkia siita tekemaan lapselle mahdollisimman mieluinen
kokemus. Lapsen kanssa on tarke&a kasitella h&dnen tuntemuksiaan, jotta ne eivét aiheuta
lapselle pitk&aikaisia traumoja. Tuotoksestamme 16ytyykin yleisimpid tuntemuksia, joita

lapset voivat sairaalahoidon aikana kokea.

Opinndytety6 prosessina on opettanut meille paitsi tietenkin tietoa valitsemastamme

aiheesta, myos paljon muuta. Opinndytetyémme oli kummankin ensimmaéisen suurempi
lopputyo ja pisin opiskeluihin liittyva projekti monine eri vaiheineen. Olemme oppineet
toimimaan projektissa, joka sisaltaa tekijoiden lisdksi myds ohjaajan, yhteistydtahoja ja

opponoivat opiskelijatoverit. Prosessin luonteen vuoksi on taytynyt oppia antamaan
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sekd ottamaan palautetta vastaan, silla ulkopuolisen ndkdkulma on usein osoittautunut

opinnaytetyota selkiyttdvéaksi voimavaraksi.

Jo ennen opinndytetydprosessin aloittamista olimme molemmat sitd mieltd, ettd halu-
amme tehda tyémme parin kanssa. Aluksi pohdimme kaytannon seikkoja; miten kirjoit-
taminen kdytannossa tapahtuu ja miten vastuu tyosta jaetaan. OpinndytetyGprosessi on
kuitenkin onneksi lahes vuoden kestdvd, ja etenkin loppua kohti tyonjako muodostui

luontevaksi ja tyosta tuli molempien nékdinen.

Kritiikkind omasta tydstdmme voisimme todeta, ettd teoriaosa tyéssaimme on lyhyt. Tii-
vis teoriaosuus on toki tuotokseen painottuvalle opinnéytetyolle tyypillistd, mutta tyos-
samme olisi ollut tilaa laajemmallekin pohdinnalle teoriatiedon valossa. Myds tyon pu-
nainen lanka, lapsen hyvinvointi, oli paikoin vaikea sdilyttad prosessin keskitssd, miké
mielestdmme heijastuu teoriaosuuteen. Tuotoksessa kuitenkin koemme onnistuneemme

pitdmé&an lapsen hyvinvoinnin keskidssa kaiken aikaa.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi elo-syyskuussa 2014 aihevalintaseminaarilla. Taman
jalkeen k&vimme tyteldméatapaamisessa, jossa tydeldmén edustajien kanssa keskuste-
limme ja suunnittelimme tulevaa opinndytety6tdamme. Suunnitelmaseminaarissa joulu-
kuussa 2014 esittelimme suunnitelmamme opiskelijatovereillemme ja keskustelimme
opinndytetydstamme saaden heiltd hyviéd vinkkeja. Seuraavaksi aloimme tydstdd opin-
naytetydmme suunnitelmaa, jonka ldhetimme PSHP:lle hyvaksyttavéaksi. Taman jalkeen
aloimme aktiivisesti etsid lahteitd niin kirjastoista kuin internetistakin. Luimme liséksi
erilaisia tutkimuksia kuten opinnéytetdita ja progradu-tutkielmia helpottaaksemme ai-
heemme rajaamista. Heti kun I6ysimme aihettamme késittelevia lahteitd, aloimme Kir-
joittaa opinndytetyotamme kasittelemélld aiheemme kannalta keskeisia kasitteita. Luvan
opinnaytetydllemme saimme helmikussa 2015. Muuten olemme tydstaneet opinnéyte-
tyotamme sédannollisesti koko prosessin ajan, mutta kesédn 2015 pidimme taukoa. Opin-
naytetydbmme tuotosta aloimme suunnitelmiemme mukaisesti tehda elokuussa 2015.
Tybelamayhteytendmme on toiminut erds Pirkanmaan sairaanhoitapiirin lastenohjaajis-
ta. Hanen kanssa olemme olleet yhteydessé sadnnollisesti koko opinnéytetydprosessin
ajan. Erityisesti tuotos-osiota tehdessamme olemme toimineet yhteistydssa. Suunnitel-
mamme tuotoksesta oli kaikkien PSHP:n lasten kirurgisella osastolla toimineiden sai-
raanhoitajien kommentoitavissa, jotta materiaalimme olisi mahdollisimman helppokayt-

tdinen heille.
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Tuotoksen kehittdmisehdotukseksi endotamme, ettd satuja ja leikkejé sisaltava tuotok-
semme olisi saatavilla myds PSHP:n nettisivuilla ja PSHP:n intrassa. Intra toimii Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin henkilokunnan yhteisend informaatiokanavana. Intrassa
tuotos olisi kaikkien tyontekijoiden saatavilla. Nettisivujen kautta vanhemmat voisivat
tutustua kerdamiimme satuihin ja leikkeihin kotona lapsen kanssa jo etukateen tai hyo-
dynté& niitd itsekin sairaalahoidon aikana lievittdmaan lapsen pelkoa sekd muita sairaa-
laan liittyvia tunteita. Liséksi toivomme, ettd opinndytetydbmme aihetta laajennettaisiin
tulevissa tutkimuksissa satujen ja leikkien hyddyntdmiseen lapsen valmistamisessa toi-

menpiteeseen.
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LEIKKEJA

PIIRRETAAN KAHDEN ELAIMEN YHDISTELMIA
Piirretiin kahden eldimen yhdistelmid,
kuten possuperhonen, norsukirahvi tai kissahai.

JATKOSATU

Leikkijét istuvat piirissd. Aikuinen voi aloittaa sadun ja jokainen saa

vuorollaan jatkaa sitd. Lapsia voi auttaa sadun keksimisessé ottamalla

erilaisia esineitd mukaan. Lapset voivat kertoa ndin esineistd ja liittad

niitd mukaan tarinaan. Ohjaajan tehtdvind on motivoida lapset sadun

kerrontaan ja huolehtia, ettd jokainen keksisi edes yhden sanan tarinaan.
http://www.silmatera.fi/nakkarila/paivahoitoon/paivakoti-ikaiset-lapset/paivakotiin-sisaleikkeja/

MISTA ON KYSYMYS?
Jokainen leikkijd saa vuorotellen kuvailla esinettd, joka on muilta piilossa.

Muut yrittdvit arvata, misté esineestd on kyse.
http://www.silmatera.fi/nakkarila/paivahoitoon/paivakoti-ikaiset-lapset/paivakotiin-sisaleikkeja/

MIKA TAVARA PU UTTUU? (lihteessd nimelld Kim-leikit)

Leikkijoiden eteen laitetaan monta erilaista tavaraa. Leikkijdt saavat vuorollaan
tunnustella tai katsella tavaroita. Aikuinen ottaa pois muutamia tavaroita ja
leikkijoiden pitédd selvittdd, mitka tavarat puuttuvat.
http://www.silmatera.fi/nakkarila/paivahoitoon/paivakoti-ikaiset-lapset/paivakotiin-sisaleikkeja/

OLEN PUNAINEN PALLO
Kukin leikkijd saa vuorollaan sanoa otsikon sanat "Olen punainen ..."

ja lisitd minkd tahansa sanan kolmanneksi. Myos virin saa vaihtaa.
Esimerkiksi: Olen punainen pallo. Olen sininen taivas.

Samalla leikkijd ilmentdd sanomaansa liikkeillddn ja ilmeillddn.
http://www.mllfi/vanhempainnetti/lasten_leikit/mielikuvitusleikit/

SANAKETJU

Ensimmadinen leikkijd sanoo yhdyssanan. Seuraava jatkaa
keksimilld uuden yhdyssanan, jonka ensimmaiinen osa
muodostuu edellisen sanan jélkiosasta. Esim. "vuosiloma",

"lomamatka", "matkalippu"” jne.
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/lasten_leikit/hoksaamisleikit/
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LEIKKEJA

HENKILO-KIM

Leikinohjaaja on leikellyt lehdistd 20-30 kuvaa esim. satuhahmoista,
sarjakuvasankareista ja tunnetuista henkiloistd. Kuvat asetetaan poydaille ja leikkijat
saavat katsoa niitd pari minuuttia. Kuvat kerdtdin ja kukin kirjoittaa paperiinsa

muistamansa kuvat. Lopuksi kuvat katsotaan uudestaan. Eniten kuvia muistanut voittaa.

http://www.mllfi/vanhempainnetti/lasten_leikit/hoksaamisleikit/

MILLAINEN AANI LAHTEE JAAKAAPISTA?
Leikinohjaaja istuu lasten kanssa piirissd ja kehottaa lapsia jdljittelemddn héanta.

Ohjaaja tuottaa eldinten tai esineiden ddnii ja lapset jdljittelevit niita.

Sitten hin kysyy: "Miltd puhelin kuulostaa?", "Miten hiiri déntelee?",
"Millainen ddni lihtee jadkaapista?" jne. Myo0s lapset voivat tehdd kysymyksia.
Jos lapset eivit pysty esittimddn kysyttya d4antd, leikinohjaaja tekee sen itse.
http://www.mllfi/vanhempainnetti/lasten_leikit/pienten_lasten_leikit/

LOISTAVA TAHTI
Tdman harjoituksen avulla kohennetaan itseluottamusta. Lapsi tai lapsen kanssa

leikkija leikkaa virillisestd paperista ison tihden, jonka keskelle piirtid oman
kuvansa. Sitten hén kirjoittaa tihden jokaiseen sakaraan myonteisid asioita
itsestddn. Jos leikkijoitd on useampi, voidaan teokset koota lopuksi nékyville.
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/lasten_leikit/rauhoittavat_leikit/

MIKA LUKU OLEN?

Jokaisen leikkijan selkddn teipataan yksi lukukortti. Lapset yrittavit selvittaa
kyselemilld, mikd luku hinelld itselldén on. Muut saavat vastata vain kylla,

ei tai en tieda.
http://blogs.helsinki.fi/thinkmath/materiaalit/pelit-ja-leikit/leikit/rauhalliset-leikit/

KIMS LEK
Fem-tio olika foremal liggs fram och barnen far titta en liten
stund pd dem och siga gemensamt vad det dr. Ett barn far
sedan blunda och man tar bort ndgot. Nir barnet tittar ska
det sdga vad som fattas.
http://www.sagokistan.se/innelekar.htm

ETT SKEPP KOMMER LASTAT
Vilj en bokstav! Vi gor det litt och borjar med A. Den som

borjar sdger: Ett skepp kommer lastat med ananas. Nidste man
sdger da: Ett skepp kommer lastat med ananas och apelsiner.
Leken fortsétter med att niste man sdger: Ett skepp kommer
lastat med ananas, apelsiner och apor. Sa fortsitter man tills
orden pa A tar slut. Eller dd@ man inte kommer ihag vad alla har sagt.
Dé dker man ut.

http://www.sagokistan.se/innelekar.htm



