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1 Johdanto

Lapsen vastustuskyky elimistdlle vieraisiin taudin aiheuttajiin ei ole viela kehitty-
nyt, joten alttius sairastua on suuri (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2012, 98). Suomen vaestosta suuri osa on lapsia, ja he kayttavat paljon
terveydenhuollon palveluita (Marttila 2013, 1). Ensisijaisesti lasten terveyspalve-
lut jarjestetddn perusterveydenhuollossa. Leikki-ikaisilla lapsilla ja heidan per-
heilladn on kaytdssa lastenneuvola ja terveyskeskukset. Erikoissairaanhoito ta-
pahtuu keskussairaaloissa ja Yliopistosairaaloissa. (Storvik-Syddanmaa ym.
2012, 96.)

Lastenhoitotyfsta puhuttaessa asiakkaana on aina yksild, perhe ja yhteiskunta.
Lasta ei hoideta erilladn perheestdaan tai ymparoivasta yhteisosta. (Ilvanoff, Ki-
tinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 8-9.) Jokainen lapsi haluaa tulla kuulluksi
sekd ymmarretyksi ja tata kautta osalliseksi asioihin. Vuorovaikutuksellinen koh-
taaminen ottaen huomioon lapsen kehitysvaiheet ovat tarkedssa roolissa las-

tenhoitotydssa. (Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2008, 4.)

Lapsi ei aina kykene ilmaisemaan itseaan kehitysvaiheensa vuoksi niin, etta
kaikki hanen oireensa, tuntemuksensa ja toiveensa tulisivat ymmarretyksi. Vie-
ras ymparisto, erilaiset pelot, huolet ja ennakkoluulot vaikuttavat lapsen kom-
munikointiin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104.) Kohtaamiset terveyskeskuk-
sen vastaanotolla ovat lyhyita, ja leikki-ikainen asioi terveyskeskuksessa aikui-
sen kanssa. Talloin lapsen kohtaaminen ja& herkasti vahalle huomiolle (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2004a) ja tama tekee lasten hoitotydsté eettisesti haasta-
vaa. Eettisesti lapsi on haastava tutkimus kohde, silla luotettavuutta tiedonanta-
jana ei voida todistaa. Lasten tutkimisessa tarkeadn rooliin asettuvat lapsen
omat kokemukset ja mielipiteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221-222; Marttila 2013, 1-2.)

Opinnaytetyon aihe syntyi omasta mielenkiinnostamme vuorovaikutuksen mer-
kityksesté lapsia kohdatessa. Halusimme kasitell& opinnaytetydssamme lapsen

nakokulmaa.



Rajasimme lapsen mydhaisempéan leikki-ikaan, 3 - 6-vuotiaaseen, koska leikki-
iassa lapsi kykenee itse kommunikoimaan ja kertomaan kokemuksistaan. Toi-
meksiantajanamme toimii Joensuun kaupunki (lite 1). Opinnaytetydn tarkoitus
on antaa tietoa ja toimintamalleja leikki-ikaisen lapsen kohtaamisesta terveys-
keskuksen vastaanotolla. Opinnadytetyon tehtavana oli jarjestdd osastotunti Jo-
ensuun kaupungin terveyskeskuksen vastaanoton henkildkunnalle. Osastotun-
nin tarkoitus oli lisdtd ymmarrysta lapsen kohtaamisesta ja heréttaa ajatuksia

vuorovaikutuksen tarkeydesta.

2 Leikki-ikdisen lapsen kehitys

Lapsen leikki-ika jaetaan kahteen osaan, varhaiseen leikki-ikdan, 1 - 3 vuotta, ja
myohempaan leikki-ikdan, 3 - 6 vuotta. Leikki-iassa useat lapsen fyysiset ja so-
siaaliset taidot kehittyvat. (Ilvanoff ym. 2001, 84.) My6hemmassa leikki-iassa
lapselle kehittyy kaytanndllisia taitoja ja han alkaa havainnoida ymparillaén ole-

vaa maailmaa (Katajamaki 2004, 66).

2.1 Fyysinen kasvu ja kehitys

Leikki-iassé lapsen luusto ja lihaksisto kasvavat. Kasvunopeus vaihtelee eri ika-
kausina. Myohaisleikki-ikdisen fyysinen kasvu on yleisimmin tasaista, kun var-
haisessa leikki-iassa ja murrosidssa kasvu on nopeaa. On muistettava etta yksi-
I6llisi& kasvueroja on olemassa. Lapsen elinymparistd ja geeniperima vaikutta-
vat fyysiseen kasvuun ja kehitykseen, jota tapahtuu lapi elaman. Fyysista kas-
vua seuratessa on otettava huomioon vanhempien koko ja ruumiinrakenne. Ke-
hitykseen vaikuttavat ravitsemus, virikkeet ja perheen sosiaalinen asema. (Kar-
ling ym. 2008, 120; Vilen, Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen
2006, 133-134.) Kasvun ja kehityksen myoéta lapsen ulkonaké muuttuu mydhai-
sessa leikki-idassa. Pituuskasvu kiihtyy, vatsan pyotreys katoaa ja maitohampaat
irtoavat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 47-48.)



2.2  Motorinen kehitys

Lapsen oma aktiivisuus ja oma-aloitteisuus vaikuttavat suuresti motoriseen ke-
hitykseen, jolla tarkoitetaan liikkeiden kehitysta. Lapsi tarvitsee motorisen kehi-
tyksen tueksi erilaisia virikkeita. Lapsen persoonallisuus ja oma mielenkiinto

ymparodivaan maailmaan tukevat kehitysta. (Vilen ym. 2006, 136.)

Lapselle tulee tarjota monipuolisesti aistiarsykkeitd, nako-, kuulo-, haju-, tasa-
paino-, tunto- ja liikeaisteille. Aisteja kayttden lapsi tutustuu ymparistoonsa ja
opettelee uusia asioita. Leikki-iassa lapsi kayttaa kasien ja silmien yhteistyota,
jonka seurauksena motoriset taidot kehittyvat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
41.) Motorinen kehitys jaetaan karkea- ja hienomotoriikkaan (Karling ym. 2008,
128).

Karkeamotoriikalla tarkoitetaan likkumiseen tarvittavien isojen lihasten kontrol-
lointia ja koordinaatiota. Motorinen kehitys on aktiivisimmillaan leikki-iassa. Var-
haisessa leikki-iassa lapsi on oppinut muun muassa kavelemaan, hyppiméan ja
heittamaan palloa. Naita taitoja lapsi kehittdd haastavammiksi myohaisessa
leikki-idssa. Lapsi oppii 3 - 6-vuoden iassa pyoralla ajamisen. Kahdella jalalla
hyppiminen kehittyy yhdella jalalla hyppimiseksi, ja lapsi harjoittelee hiihtamista
seka luistelemista. Tasapainoaisti ja koordinaatio kehittyvat. Lapsi osaa hyppia
molemmilla jaloilla vuorotellen seka kiipeilla. (Ilvanoff ym. 2001, 85; Karling ym.
2008, 128.)

Hienomotoriikka tarkoitetaan lapsen kadentaitoja eli puhutaan pienten lihasten
hallinnasta. Alle kolmevuotias lapsi on oppinut kddentaitoja siinda maarin, etta
han osaa sydda itse ja kayttdd kynad. Myohaisessa leikki-idssa lapsi oppii pu-
kemaan itse, osaa piirtdd kuvioita ja kirjoittaa numeroita seka kayttaa saksia.
Kaden ja silman yhteisty0 kehittyy. Esikouluikaan mennessa lapsi osaa kirjoittaa
oman nimensa. (Karling ym. 2008, 128-130; Ivanoff ym. 2001, 85.)



2.3  Kognitiivinen kehitys

Kun lapsen kielellinen kehitys ja havainnointi kehittyvat, lapsi pystyy kasittele-
maan ymparistosta saatua tietoa. Jo pienestd vauvasta alkaen lapsi on oppinut
vuorovaikutustaitoja ilmeiden ja eleiden kautta. Aktiivinen ja virikkeellinen ympéa-
ristd, jossa on paljon puhetta, tukevat lapsen kielellista kehitysta. Virikkeellises-
sa ymparistossa lapsi tutustuu uusiin asioihin ja saa tekemista, joka liséa mie-
lenkiintoa ja heréattda kysymyksia. (Vilen ym. 2006, 144-146; Karling ym. 2008,
134-140; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 49-50.) Lapsen kysymyksia ei saa va-
hatella, vaan niihin voidaan etsia vastauksia yhdessa lapsen kanssa, jolloin lap-
sen itsetunto kehittyy (Karling ym. 2008, 139). Kolmevuotiaan lapsen sanava-
rasto karttuu yli kymmenella sanalla paivassa, ja han osaa puhua useamman
sanan mittaisia lauseita (Karling ym. 2008, 136; Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
50). Lapsi oppii luokittelemaan asioita koon ja varin mukaan (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 49-50).

Leikki-iassa oleva lapsi on kiinnostunut ymparilla olevasta maailmasta ja esit-
taakin usein kysymyksen miksi. Lapsi hakee merkityksia ja selityksia asioille se-
ka tapahtumille, jolloin mielikuvitus kehittyy. Tata kautta lapsi oppii uusia asioita
tarkastellessaan asioita monista eri nakokulmista. Leikki-idssa lapselle muodos-
tuu k&sitys oikeasta ja vaarasta, jolloin han tarvitsee saantdja ja rajoituksia. Ai-
kuisen on kuitenkin muistettava antaa lapselle tilaa omiin tunteisiin ja paatok-
siin. Lapselle tulee turvata hyvéksyva, turvallinen ja virikkeellinen ymparisto,
jossa han saa kasvaa kokonaisvaltaisena yksilond. (Karling ym. 2008, 134—
140.)

2.4  Sosiaalinen kehitys

Sosiaalinen kehitys koostuu lapsen mindkuvasta, sen yhteydesta ympardivaan
maailmaan ja vuorovaikutustaidoista. Kehitys on lapi elamén jatkuvaa, mutta
lapsen ensimmaiselld luottamussuhteella on suuri merkitys, silla se vaikuttaa
oleellisesti lapsen vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoihin myéhemmin. On tarke-

aa, etta lapsi tulee kuulluksi ja hanen tarpeisiinsa vastataan. Tama tukee lapsen



mindkuvaa, ja han kokee olevansa tarke&. Kun lapsi kokee tulleensa kuulluksi
ja ymmarretyksi, se auttaa se lasta huomioimaan muiden tarpeita ja toimimaan

vastavuoroisesti. (Karling ym. 2008, 166—-167.)

Leikki-iasséa lapsi alkaa kiinnostua entista enemman ymparoivasta maailmasta
ja ihmisistd seka heidan toiminnastaan. Leikki-iassa lapsi alkaa ymmartaa toi-
mintansa seurauksia, jolloin empatia ja moraali kehittyvat. Vanhempien, suku-
laisten, sisarusten ja erilaisten kerhojen sek& hoitopaikkojen rooli on suuri néi-
den taitojen oppimiseen, silla lapset tulkitsevat ja havainnoivat ymparéivien ih-
misten kayttaytymista. (Vilen ym. 2006, 156—-158.) Tunteiden ilmaisu kehittyy ja
tunne-elama laajenee. Itku, huuto ja hymy ovat lapsen keinoja ilmaista tuntei-
taan. Leikki-ian kynnyksella lapsi oppii havaitsemaan toisten tunteita ja oppii ot-
tamaan ne huomioon omassa toiminnassaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
43-44.)

"Mina itse” -vaiheessa oleva 3 - 4-vuotias kokee, ettei tarvitse muiden apua ja
parjaa itse (Muurinen & Surakka 2001, 48). Lapsi kokeilee rajojaan ja voi uhma-
ta aikuisia voimakkaasti. Turvallisessa luottamussuhteessa rajat tuovat turvaa,
ja auttavat lasta ymmartamaan tekojensa seuraukset. Lapsi leikkii muiden las-
ten kanssa yhdessa ja on vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin, mutta tarvitsee

viela paljon aikuisen ohjausta ja tukea. (Vilen ym. 2006, 159.)

Viisivuotiaana lapsi pystyy leikkiméan yhdessa toisten kanssa, ja tarvitsee ai-
kuisen tukea lahinn& suurten ristiriitojen selvittdmiseen. Lapsi ihailee aikuisten
taitoja ja tapoja, jotka nakyvat leikkien muodossa. (Karling ym. 2008, 170.) Ka-
vereiden merkitys korostuu, ja lapsi opettelee itsenaistymaan muun muassa ha-
luamalla yksin kavereiden luo kyldan. Lapsi ei ole enaa niin avoin kuin nuorem-
pana. Oman ajan ja yksin tekemisen tarve on suuri. Lapsi haluaa tehda asiat oi-

kein ja noudattaa sdantéja. (Muurinen & Surakka 2001, 49.)

Esikouluikaisena eli kuusivuotiaana lapsi on omaksunut suuren maaran arvoja
ja asenteita ymparistdsta. Sosiaaliset taidot ovat kehittyneet niin, etta lapsi sel-
viytyy hyvin vuorovaikutustilanteista ja osaa ilmaista oman mielipiteensa. Kiin-

nostus kodin ulkopuolisiin asioihin kasvaa entisestaan, ja lapsi miettii kasvamis-
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taan. (Karling ym. 2008, 170.) Taitojen kehittyessa lapsi tekee asioita paljon itse
ja haluaa omaa tilaa. On muistettava, etté lapsi tarvitsee aikuisen turvaa ja hel-
lyytta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 43.)

3 LastenhoitotyOn periaatteet ja eettisyys

Lasten ja nuorten hoitotyé on haasteellista ja vaatii erityisosaamista, silla lapsi
on aina osa perhetta ja vaikuttaa suoraan perheen hyvinvointiin (Linden 2004,
31). Hoitoa ohjaavat arvot ja periaatteet auttavat arvioimaan seka toteuttamaan
laadukasta ja hyvaa lapsi- ja perhelahtdista hoitotydta (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004, 3). Hoitotyon periaatteella tarkoitetaan toiminnan ja ajattelun pe-

rusajatusta, perussaantod (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104).

Hoitotybn periaatteita tukevat Suomen lait ja asetukset. Lastensuojelulaki
(417/2007) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) painottavat
lapsen kuulluksi tulemista hanta itseaan koskevissa asioissa. YK:n ihmisoikeus-
julistuksessa seka lastenoikeuksien sopimuksessa korostetaan ihmisarvoa, jon-
ka jokainen lapsi saa syntyessaan. Vanhempien ja hoitajien on turvattava lap-
selle turvallinen lapsuus edesauttamalla ja tukemalla hanen kehitystaan. Lapsi
tulee kohdata tasa-arvoisena ja h&dnen mielipiteensa tulee ottaa huomioon. (Vi-
len ym. 2006, 19-19.)

Etiikka tutkii oikean ja vaaran sekd hyvan ja pahan kysymyksia osana hoitotyo-
ta. Lahtokohtana on asian syvallinen pohdinta. Hoitotydn tarkoituksena on edis-
taa hyvaa terveytta. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 13; Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2009, 9.) Sairaanhoitajan eettinen osaaminen jaetaan itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittamiseen, hoitovirheiden valttdmiseen seké yksityisyyden ja tie-

tosuojan huomioimiseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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3.1 Yksil6llisyys ja omatoimisuus

Lastenhoitotytn l&ahtbkohtana on, ettd lapsi saa olla lapsi toimintaymparistosta
huolimatta. Jokaisella on oikeus olla oma ainutkertainen itsensé. Lapsen per-
soonallisuus, kulttuuri ja omat erityispiirteensd on otettava huomioon hoitoa
suunniteltaessa ja toteuttaessa. Naiden huomioon ottaminen edellyttda lapsen
kehitysvaiheiden tuntemista. (Linden 2004, 32.) Yksilollisen hoidon tarkein edel-
lytys on lapsen oikeus tulla kuulluksi hantd itseddn koskevissa paatoksisséa
(Linden 2004, 32; Vilen ym. 2006, 20). Lasta ei tule kohdata ja hoitaa vain diag-
noosin perustella, vaan hanet tulee ottaa huomioon kokonaisena yksilona (Vilen
ym. 2006, 20).

Lapsen kehitysvaihe on huomioitava, ja h&nelle on annettava vastuuta kehitys-
tason mukaan. Lasta ja perhetta tulee kannustaa ja motivoida mukaan hoidon
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Heitd tulee kunnioittaa, antaa tilaa na-
kemyksille ja tavoitteiden asettelulle. Hoitohenkildston tavoitteena on tehda per-
he mahdollisimman riippumattomiksi itsestaan. (Vilen ym. 2006, 20-21; Linden
2004, 33.)

3.2  Turvallisuus

Lapsella on oikeus kokea olonsa turvalliseksi fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaali-
sesti (Ivanoff ym. 2001, 13; Vilen ym. 2006, 20; Linden 2004, 33). Fyysinen tur-
vallisuus muodostuu lapsen ja perheen perustarpeiden huomioimisesta ja tur-
vallisen ympariston jarjestamisestd. Hoitohenkildkunnan asiantuntemus on
oleellista, jolloin vahinkojen syntyminen voidaan estdd ammattitaitoisella tark-
kailulla ja valvonnalla. (Vilen ym. 2006, 20; Linden 2004, 33.)

Psyykkinen turvallisuus muodostuu avoimesta ja luottamuksellisesta ilmapiirista
hoitohenkilokunnan ja perheen valilla. Lapsen ja perheen pelkoihin on syyta
kiinnittdd huomiota. On tarkeda, etta lapsi saa leikkia ja puhua pois oudot ja
pelkoa herattavat tunteet ja tilanteet. Tutut ja turvalliset ihmiset lapsen ja per-

heen ymparilla luovat turvaa ja toivottavaa on, ettei henkilékunta vaihdu jatku-
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vasti. Hoitohenkiloston pysyvyydella lapsen yksilollisyytta voidaan tukea par-
haalla mahdollisella tavalla. (Vilen ym. 2006, 20; Linden 2004, 33.) Sosiaalinen
turvallisuus koostuu vanhempien, paivahoidon, koulun ja lahipiirin yhteistyosta.
On tarkeaa, etta lapsi kuuluu edelleen osana ryhmé&én, joissa on ollut osallise-
na. (Vilen ym. 2006, 20.)

3.3 Kasvun ja kehityksen tukeminen

Lapsen kasvun ja kehityksen tukipilareita ovat ravitsemus, leikki, ulkoilu, uni ja
lepo seka puhtaus ja kuivaksi oppiminen. Nama kaikki yhdessa tukevat lapsen

taysipainoista kasvua ja kehitysta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 54-55.)

Ruokailutottumukset, ruuan laatu, ruokailuajat ja lapsen tarvetta vastaava ener-
gian maara vaikuttavat lapsen jaksamiseen, aktiivisuuteen seka kasvuun ja ke-
hitykseen. Sosiaali- ja terveysministerion laatimissa ravitsemussuosituksissa on
erikseen mainittu leikki-ikdisen monipuolinen ja tasapainoinen ravitsemus.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 54-55.)

Leikki on lapsen "ty6ta”, joka kehittaa lapsen taitoja toimia sosiaalisissa kontak-
teissa, empaattisuutta ja on yhteydessa fyysiseen kasvuun (Karling ym. 2008,
231). Leikin myo6ta lapsella kehittyy mielikuvitus, joka edesauttaa erilaisten tun-
netilojen ja tunteiden ilmaisun kehitysta. Leikin kautta lapsi kykenee kasittele-
maan vaikeitakin kokemuksiaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 46—-47; Ivanoff
ym. 2001, 149.) Jokapaivainen ulkoilu tehostaa lapsen verenkiertoelimistba ja
hengitysta seka lisda ruokahalua. Lapset tarvitsevat tilaa leikkiakseen ja ryhma-
na toimimiseen. Energian purkaminen ja motoriikan kehittyminen mahdollistuvat
katevasti ulkona. Aikuisten tehtdva on varmistaa leikkipaikkojen ja lelujen turval-
lisuus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 56; Karling ym. 2008, 23-233.)

Kasvava lapsi tarvitsee unta ja lepoa, jolloin tapahtuu kasvu ja kehitys oppimi-
sen ja muistamisen osa-alueilla. Keskimaardinen unentarve vuorokaudessa
leikki-ikaisella on noin kaksitoista tuntia. Riittdvalla younella on merkitysta eli-

miston puolustusjarjestelmaan ja tatd kautta sairastavuuteen. (Karling ym.
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2008, 215; Saarenpaa-Heikkila 2001.) Puhtaudesta huolehtiminen tapahtuu yh-
dessa lapsen ja vanhempien kanssa. Leikki-ikdinen opettelee hampaiden pe-
sua, hiusten harjausta ja kéasien pesua. Vanhemman tulisi huolehtia lapsen puh-
taudesta vahintdan kerran paivassa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 55.) Lapsi
opettelee kuivaksi, kun aivokuoreen ohjautuva tieto rakon ja suolen toiminnan
hallinnasta on kehittynyt. Kuivaksi oppiminen voi tapahtua 1,5 - 5 ikdvuoden va-
lilla yksil6llisesti, kun lapsi on siihen valmis. Aikuisen kannustaminen ja turvalli-
sen ilmapiirin luominen luovat luottamusta lapseen. Pakottaminen taas voi ai-

heuttaa kuivaksi oppimisen viivastymista. (Muurinen & Surakka 2001, 50-53.)

3.4 Hoidon jatkuvuus

Lapselle on luotu hoidon alussa hoitotydnsuunnitelma, joka ohjaa hoidon kulkua
ja toteutusta. Hoidon jatkuvuuden méaaritelma tarkoittaakin, etta jokainen lapsen
hoitotyohon osallistuva ammattilainen toteuttaa hoitotyénsuunnitelmassa sovit-
tuja asioita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 108.) Mikali lapsen hoito siirtyy toi-
seen hoitopaikkaan, hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan tiedon kulkua ilma kat-
koksia hoitolaitosten ja kodin valilla (Ilvanoff ym. 2001,13). Jatkohoitopaikassa
tapahtuvan hoidon tulee pohjautua aiemmin laaditulle hoitosuunnitelmalle (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2012, 108).

Hoidon jatkuvuuden tarkea tukipilari on hoitotyontekijdiden ammattimainen do-
kumentointi ja kirjaaminen. N&in ollen hoitotydn toteutuminen ja sen jatkuvuus
seka sovitut asiat lapsen ja perheen kanssa eivat vaarannu. (Storvik-Syddanmaa
ym. 2012, 108.) Lapsen ja hanen perheensa hoidon turvallisuuden tunnetta li-
saa hoitohenkilokunnan pysyvyys. Talloin lasta hoitavat ammattilaiset tietavat ja
tuntevat perheen sek& heidén tapansa, tottumuksensa ja toiveensa. (Vilen ym.
2006, 21.) Marttila (2015, 38) on osoittanut tutkimuksessaan, kuinka lapset us-
kalsivat kysya seka tuoda omia ajatuksiaan rohkeammin esille, kun hoitajat ovat

ennestaan tuttuja.
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3.5 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyys maaritelladn hoitotydssa perheen tarkeytena lapsen elamas-
sa. Lasten hoitoty0ssa otetaan huomioon perheen nékdkulma asioihin ja tilan-
teisiin. Perheen kulttuuri, elaméantilanne, ymparistd6 sekad tottumukset ja tavat
huomioidaan, kun tehdédan hoitotydénsuunnitelmaa lapselle. (Linden 2004, 17.)
Perhe osallistuu lapsen hoidon prosessiin yhdessa hoitotyén ammattilaisten
kanssa, ja perhe otetaan huomioon lapsen kokonaisvaltaisessa hoitoty0ssa.
Perheen odotukset ja toiveet sekd vanhempien osallisuus lapsen hoidossa ovat
tarkeitd asioita hoidon suunnitelman ja toteutuksen onnistumisen kannalta.
Suunnitelmallisuus tuo lapselle turvallisuuden tunnetta, ja lapselle voidaan tarjo-
ta mahdollisimman yksil6llistd hoitoa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 105-106,
Vilen ym. 2006, 20.) Perhehoitoty¢ tarkoittaa perheen voimavarojen huomioon
ottamista hoitotydnsuunnitelmaa ja arviointia tehdessa (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 83).

Vanhemmat ovat asiantuntijoita oman lapsensa kanssa, joten heiltd saatu tieto
on tarkeda hoitotydn ammattilaisille. Lapsi ja vanhemmat ovat oikeutettuja saa-
maan lapsen hoitoon liittyvaa tietoa. Tiedonsaanti oikeutta ohjaa ja maarittavat
lait ja asetukset. Hoitotydntekijdiden onkin kiinnitettava huomiota perheen riitta-
vaan tiedonsaantiin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 105-106, Vilen ym. 2006,
20.)

3.6 Eettisyys

Lastenhoitotydn eettisiin periaatteisiin kuuluvat hyva ammattitaito, hyvinvoinnis-
ta huolehtiminen, yhteistyd, vastuu, keskindinen arvonanto, oikeus hyvaan hoi-
toon, oikeudenmukaisuus, tasapuolisuus, itsemaardémisoikeus ja vaitiolovelvol-
lisuus. Eettisten periaatteiden tarkoituksena on tukea ammatillista osaamista
lasten kanssa tydskentelevien paivittaisissa tyotehtavissa. (Suomen lastenhoi-
toalan liitto ry 2005.)
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Eettinen ongelma tulee vastaan silloin, kun ei tiedeta mita tulisi tehda toimiak-
seen oikein (Juujarvi ym. 2007, 13). Lastenhoitotytssa lapsen etu on lahtékoh-
tana hyvalle hoidolle. Joskus lapsen etu on hankala erottaa vanhempien edusta
tai toiveesta. Vanhemmat osallistuvat tiiviisti lapsen hoitoon, ja voivat tehda
paatoksia ilman lapsen omaa suostumusta. Vanhemmat ovat kykenevia paat-
tamaan asioista, mutta heilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa toimia lapsen
edun mukaisesti. Talléin hoitajan eettinen pohdinta ja asioiden tarkastelu koros-
tuvat. (Marttila 2015, 15, 30-31.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 6.8) maaraa, etta potilaan hoi-
to tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Alaikaisen lapsipotilaan ol-
lessa kyseessa haneltd selvitetaan mielipide hoitoon, kun hé&nen ikansa ja kehi-
tystasonsa sen mahdollistavat. Jos han ei edella mainituin perustein siihen pys-
ty, hanen hoitonsa maaraytyy huoltajan tai muun laillisen edustajan ja hoitotydn-

tekijoiden kanssa yhteisymmarryksessa. (785/1992, 7.8.)

4  Leikki-ikdisen kohtaaminen

Leikki-ikaisen on terveyskeskuksen vastaanotolla tarkeaa tulla kuulluksi. Talléin
lapselle tulee tunne, ettd han on tarkea ja arvokas seka vastaanottotilanteen
paahenkild. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b; Marttila 2015, 29.) Hoitajan
tulee olla luotettava, ja ottaa lapsi huomioon heti vastaanottokaynnin alusta al-
kaen (Brady 2009, 557). Lapsen ik& ja persoonallisuus, mutta myds vanhempi-
en tuki lapselle vaikuttavat siihen, kuinka lapsi suhtautuu vastaanottotilantee-
seen (Puustinen 2013). Lapsen kivun kokeminen, pelot, leikki ja tutkimuksiin
valmistaminen liittyvat oleellisesti lapsen kohtaamiseen (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 308).

Tuomi (2008, 53;54) on tutkinut vaitdskirjassaan sairaanhoitajan ammatillista
osaamista lasten hoitotydssa. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ovat
kuvanneet tarkeimpia erityispiirteitd lasten kanssa tyoskentelyssa. Tallaisiksi

erityispiirteiksi koettiin muun muassa vuorovaikutustaidot, yhteistydtaidot, rau-
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hallinen tyoote, karsivallisyys ja pitkajannitteisyys. Myds sairaanhoitajan leikki-
mielisyys, iloisuus, huumorintaju ja positiivinen asenne olivat mainittu tutkimus-
tuloksissa. Tutkimuksen johtopaatoksena sairaanhoitajien tulee kehittda jatku-

vasti omaa ammattitaitoaan lasten hoitotydssa. (Brady 2009, 557.)

4.1 Kosketus ja viestinta

Lapsi on erittéin herkka aistimaan ymparoivia ihmisia, joten hoitajan ja vanhem-
pien on syyta kiinnittdd huomiota niin puheeseen kuin sanattomaan viestintaan
lapsen ollessa lasna. Sanatonta viestintaa ovat ilmeet, eleet, asennot, &anen-
savy ja kayttaytyminen. limeiden ja eleiden merkitys suullisen viestinnan kanssa
on oltava yhtenaista. Sanallisessa viestinndssa &anensavylla, -painolla ja kor-
keudella on merkitystd. Sairaanhoitajan omat arvot, tunteet ja ennakkokasityk-
set tulevat ilmi sanattoman viestinnan kautta. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom
2008, 20, 80; Vatanen & Viheridkoski 2014, 1, 25.)

Kosketus on ihmisen perustarve ja lisaa turvallisuutta. Kosketus lisaa vuoro-
vaikutusta ja valittaa tunteita. Kosketuksen avulla potilas kokee, etta hoitaja va-
littda hanestd ja haluaa auttaa. Hoitoty0ssd kosketus voi olla avainasemassa
sanattomassa viestinnassa. Kosketuksen avulla voidaan ilmaista vaikeita asioi-
ta, joihin ei ole sanoja. Kosketuksella voidaan herattdd huomiota, kun halutaan
potilaan orientoituvan johonkin asiaan. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vi-
hunen, 2015, 332—-334; Green 2013, 250, 252.) Etenkin lastenhoitotytssé, kos-
ketusta kannattaa hyddyntda sen rauhoittavan ja lohduttavan vaikutuksen ansi-
osta. Oman kehon hahmotuksen sek& minakuvan muodostuksen kannalta fyy-
sinen koskettaminen on erittain tarkeda. (Green 2013, 250, 252; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 128-129.)

Lasta tulee kehua ja kannustaa usein vastaanottokdynnin yhteydessa, vaikka
toimenpide tai tutkimus ei menisikaan toivotulla tavalla. Lasta voi palkita kiilto-
kuvalla tai tarralla. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 306—-307.)
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Okkosen tutkimuksessa (1999, 39-41) lapset toivat esille, kuinka vastaanotto-
kaynnista jai mieleen itse valittu palkkio. Palkkion arvoitiinkin olevan lieventava

asia kivun ja pelon muistamisessa.

4.2 Pelko

Pelko on tunteita herattava reaktio, joka voi ilmeta lapsella sairastumisen myo-
ta. Pelot voidaan jakaa synnynnaisiin, kehityksellisiin ja traumaattisiin pelkoihin.
Synnynnaisia pelkoja voivat olla uusien arsykkeiden, esimerkiksi kovan aanen
kuten ukkosen pelko. Pimean ja yksinaisyyden pelko kuuluvat osana synnyn-
naisiin pelkoihin. Kehityksellisiin pelkoihin kuuluu uusien, vieraiden ihmisten
pelko. Tahan liittyy oleellisesti pelko hylatyksi tulemisesta ja eroon joutumisesta.
(lvanoff ym. 2001, 107-108; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 308.) Traumaattiset
eli opitut pelot syntyvét lapsen havainnoidessa aikuisia, ja heidan reagoimistaan
esimerkiksi sairaaloihin. Hoitotydssa lapsen pelkoja voidaan ehkaista hyvalla ki-
vun hoidolla, valmistamisella ja leikilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 308—-309.)

Leikki-ikaisen lapsen ajattelu on konkreettista, joten kasitteiden ymmartaminen
on puutteellista (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304). Aikuisen kayttamat tavalli-
set sanat voivat olla lapsen mielestd pelottavia, joten sanavalintoihin on kiinni-
tettdvd huomiota. Epamiellyttavistd asioista puhuttaessa voidaan kayttaa lie-
vempia ilmaisuja, esimerkiksi leikkaamisen yhteydessa kaytetaan sanaa kor-
jaaminen. Muita lievempia ilmaisuja voivat olla nipistys, rutistus, viiled ja |am-
min. (Puustinen 2013; Ivanoff ym. 2001, 108.)

Leikki-idssa lapsen mielikuvitus kehittyy ja lisaantyy, silla hanen kasitys ympa-
réivasta maailmasta rikastuu. Mielikuvituksen lisaantyessa lapsi ei kykene erot-
tamaan, mika on totta ja mika tarua. Tama voi lisata pelkoja. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 50.) Mielikuvituksen kehittyessa lapsi voi varittda ja vaaristad aikui-

sen puhumaa asiaa (Puustinen 2013).

Sairastumisesta aiheutuva kipu ja sairaanhoitajan tekemat tutkimukset voivat

aiheuttaa isoja pelkoja ja turvattomuuden tunnetta. Uusi ymparistd, kontrollin
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menettamisen pelko, jopa kuoleman pelko voivat olla syita lapsen poikkeavalle
kayttaytymiselle. Poikkeava kaytds voi ilmaantua aggressiivisuutena ja vetay-
tymisend, eli passiivisena reagointina. Lapsi ei valttamatta osaa nimetd, etta
hanté pelottaa, mutta ilmaisee pelkonsa erilaisin keinoin ikansé ja kehitystason-
sa mukaan. Itkeminen, huutaminen, sanallinen vastustaminen, potkiminen ja
huitominen ovat lapselle keinoja taistella pelon kohdetta vastaan. Ruokahalut-
tomuus, univaikeudet ja kehityksen taantuminen ovat myds merkkeja lapsen pe-
loista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 310.)

Vastaanottotilanteessa leikki-ikéinen voi kokea pelkoa vieraista ihmista ja ympéa-
ristosta, hoitohenkilokunnan vaatteista ja erilaisista déanista. Vanhempien lasna-
olo rauhoittaa lasta, silla vanhemmasta eroon joutuminen voi pelottaa. Van-
hempien syli, rauhoittelu ja rauhallinen lasnéolo tuovat turvaa lapselle. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 309.) Tutkimuksen mukaan lapset kokevat vanhempien
lasnaolon ja vierailun sairaalassa erittain tarkeana (Pelander 2008, 61). Hoita-
jan tulee selittdd lapselle mita tekee ja miksi, muistaen lapsen kehitystaso. Yk-
sinkertainen ja rehellinen kertominen esimerkiksi toimenpiteen aiheuttamasta
kivusta on tarkea asia. Nain toimien lapsi voi luoda luottavaisen suhteen hoita-
jaan, ja lapsen voi olla helpompi tuoda esille esimerkiksi pelon tunteita. (Ivanoff
ym. 2001, 126-127.) Lapsen pelosta on hyva kysya suoraan ja aikuisen on ol-
tava lapsen tukena. Lapsi on voinut ymmartaa asioita vaarin, ja ne voivat tuntua
hanesta ahdistavilta ja pelottavilta. Mikali lapsi jaa pelon kanssa yksin, lapsi voi
menettdd luottamuksen hoitajaan, hoitoa ja jopa vanhempia kohtaan. (Puusti-
nen 2013; Okkonen 1999, 58.)

Pelanderin (2008, 79) tutkimuksessa lapset toivat vahvasti esille kuinka tarkea-
na he pitivat hoitajan luotettavuutta ja rehellisyytta. Lapset kokivat etta ihmisla-
heinen hoitaja on helposti lahestyttava eika herata pelkoja. Hoitajat jotka suorit-
tivat vain toimenpiteitd, aiheuttivat lapsille huonoja kokemuksia. Pelkoja tuotta-

viksi asioiksi lapset nimesivat pistamiset ja toimenpiteet.
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4.3 Kipu

Kipu on epamiellyttava aistimus, joka syntyy kehon ulkoisesta tai sisaisesta ku-
dosvauriosta. Kipu voi olla akuuttia tai kroonista. Akuutille kivulle on aina jokin
Syy, ja se voidaan hoitaa tehokkaasti. Krooninen kipu on jatkunut pitkd&n ja on
vaikeampaa hoitaa. Lapsilla kipu on yleisesti akuuttia kipua. Pitkaaikaissairailla
lapsilla kipu voi kroonistua. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 322.) Kiputuntemus
voi esiintya lapsella niin fyysisena kuin psyykkisena. Yleisesti lapsi kokee kivun
ahdistuksena ja pelkona. (Keituri & Laine 2012.) Kipu ja sen huono hoito aiheut-

tavat lapselle pelkoja ja turvattomuutta (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 322).

Kivun tuntemus on yksildllista, ja siksi hoitajan on aina otettava lapsen kipu va-
kavasti. Inmisen elimist6 tunnistaa kipujaljen jo puolenvuoden iassa, silla toistu-
vat kipukokemukset tallentuvat muistiin ja kipujarjestelmaan. Niin sanottu valko-
takki pelko johtuu siis tasta, kun lapsi yhdistaa kivun hoitajan tai laakarin valkoi-
seen asuun ja alkaa pelata. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 322.) Lapsen kivun-
hoito on haastavaa, mutta tarkedd hyvan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta.
Haastavaa kivunhoidosta tekee se, ettd lapsi ei osaa ikatasostaan johtuen ker-
toa kipuaan, paikallistaa sité tai voi salata kivun kokonaan. Hoitajalta vaaditaan
ammattitaitoa tulkita lasta ilmeista ja eleista. Vanhempien rooli korostuu lapsen
tulkinnassa, mutta kipua arvioidessa on tarkeaa kuulla lapsen oma kuvaus ki-
vusta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 322; Keituri & Laine 2012.)

Lapsen kipua vastaanotolla voidaan helpottaa monin tavoin laakkeettomasti.
Kipu aiheuttaa aina pelkoa, joten sen lievitys on oleellinen osa hyvaa hoitoa.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 328.) Kipukokemusta voidaan lievittdaa lapsen
kanssa esimerkiksi tutustumalla ja tutkimalla valineist6a etukateen. Apuna voi-
daan kayttaa lasten kirjallisuutta. Kipukokemusta lievittd& hoitajan huumori, jon-
ka taytyy lahtea lapsen huumorintajusta. (Okkonen 1999, 38.) Kosketus, rau-
hoittelu, kiireettomyys, omat lelut ja sylissa pitdminen ovat suuressa osassa las-
ten laakkeetonta kivun hoitoa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 328). Muita kipua
lievittavia asioita ovat rauhallinen ymparist6, lapsen lohduttaminen ja rohkaisu,
leikki sek& lapsen ajatusten ja huomion siirtdminen muualle (Keituri & Laine
2012).



20

4.4  Leikki

Lapsen kokonaisvaltaiseen hoitotydohon kuuluu leikin mahdollistaminen (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 76—78; Pelander 2008, 82). Leikin kautta lapsi kasittelee
omia kokemuksiaan ja tunteitaan, joten hanelle on tarjottava mahdollisuus leik-
kiin olosuhteista riippumatta. Kokeilemalla ja keksiméalla lapsi oppii tunnista-
maan omat voimavaransa, kykynsa ja mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoi-
toonsa. Leikin avulla lapsi tutustuu ymparistoonsa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 76-78.)

Leikki muuttuu ian ja kehityksen myota. Leikki-idssa korostuu vuorovaikutuksel-
lisuus ja mukaan tulevat roolileikit. Roolileikki voi olla esimerkiksi hoitaja tai 18-
karileikki. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 76—78.) Lapsen kiinnostusta aiheeseen
tai leikkiin on siis syyta hyddyntaa tutustuessa ja valmistaessa lasta vastaanot-
totilanteeseen. Leikin avulla vuorovaikutus ja yhteistyd sujuvat lapsen kanssa
paremmin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 76-78; Pelander 2008, 82.) Leluja,
kirjoja ja peleja on oltava saatavilla, jolloin lapsen huomio voidaan tarvittaessa
siirtdd muualle toimenpiteen ajaksi. On kuitenkin annettava lapselle mahdolli-
suus seurata toimenpidettd, mikali se tuo lapselle turvaa. (Vilen ym. 2006, 351,
Keituri & Laine 2012.)

Okkosen tutkimuksessa (1999, 39-41) lapset kokivat positiivisena asiana mah-
dollisuuden olla osallisena tutkimuksia tehdessé. Lapsista oli mukavaa ja kivaa,
etta leikki otettiin mukaan tutkimuksiin. Esimerkkind annettiin nadn tutkiminen,

jolloin silmé& peitettiin merirosvolapulla.

45 Ymparisto

Kiireeton ja rauhallinen vastaanottotila luo turvaa lapselle. Sisustuselementit ku-
ten taulut ja varikkdat kankaat rauhoittavat lasta. (Vilen ym. 2006, 351.) Lasten
mielipiteitd tulisikin hyodyntaéa tilojen suunnittelussa, hankinnoissa ja muissa

ymparistoon vaikuttavissa tilanteissa (Pelander & Leino-Kilpi 2010, 732).
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Pelanderin (2008, 58, 59) tutkimuksessa tuli ilmi, kuinka lapset kokivat sairaa-
lamaisen ymparistdon negatiivisena. Tylsat, varittomat ja rajatut leikki mahdolli-
suudet eivat palvelleet lasten toiveita. Odottaminen vastaanotolle tai toimenpi-
teeseen toi lapsille turhaa ahdistusta, pelkoa ja stressia. Odotustilaan lapset ha-
lusivat tekemista, kirjoja, pelejd sekéa television katselumahdollisuuden. Alle
kouluikaisilta kysyttdessa, he muuttaisivat sairaalan eldintarhaksi. Elaimista eri-

tyisesti koira olisi tuonut iloa odotusaulaan.

Pelander (2008, 58) kartoitti lasten toiveita myods piirrosten avulla. Lapset saivat
piirtda toiveitaan ja odotuksiaan. Useassa piirroksessa hoitajilla oli hymyilevat
kasvot ja varikkaat vaatteet. Lasten selittdessa piirroksia, tuli selkeasti esille,

kuinka he haluavat heitd kohdeltavan hyvin ja kunnioitettavasti.

Hyvin toimivan tydyhteison tavoitteena on asiakkaan hyvinvointi (Santala 2015,
3). Tybhyvinvointi nakyy tydssa mielekkdédna ja antoisana arjen sujumisena.
TyOyhteison sisaisat ristiriidat ilmenevat usein epéasiallisena kohteluna, joka
luo jannitteita tydyhteiston. (Rasanen & Talvinen 2010, 13.) Koska lapsi on erit-
tain herkka aistimaan ympardivia ihmisia, han aistii aikuisten valiset ristiriidat
helposti (Vilen ym. 2008, 20). Positiivinen suhtautuminen lapseen auttaa vuoro-

vaikutuksessa, vahentaa lapsen pelkoja ja jannitysta (Karling ym. 2008, 194).

5 Leikki-ikdisen ohjaaminen hoitoty6ssa

Oleellinen osa turvallista hoitoty6téa on ohjaaminen johon kuuluvat opetus, neu-
vonta ja tiedottaminen. Ohjaaminen on tiedon valittdmista ja potilaan motivoi-
mista hoitoon. Tasta syysta ohjaukseen on Kkiinnitettava erityista huomiota lap-
sen kohdalla. (Vilen ym. 2008, 11-12.) Valmistaminen tutkimuksiin ja toimenpi-
teisiin kuuluvat potilaan oikeuksiin. Lapsipotilaan kohdalla valmistaminen ja oh-
jaus korostuvat, silla lapsi ei kehitystasonsa vuoksi kykene valttdmatta ymmar-
tamaan hoidon tarvetta. Tiedon ja ohjauksen antamisessa on huomioitava lap-

sen ik, yleistila seka tieto- ja kehitystaso. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 304.)
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Savolainen, Sirvio ja Tarvainen (2008, 35, 43) ovat opinnaytetyossaan haasta-
telleet sairaanhoitajia, jotka tydskentelevat sairaalassa lastentautien ajanva-
rauspoliklinikalla. Sairaanhoitajat toivat esille opinnaytetydssa hyvan ohjauksen
kriteereita. Ympariston huomioiminen, ammattitaito, vuorovaikutus ja hoitoon si-
toutuminen ovat ensiarvoisen tarkeitd ohjaus tilanteessa. Opinnaytetydssa kavi
ilmi, etté lapsen vanhemmat olivat kokeneet tarkeana asiana ohjauksen kohdis-

tamisen lapseen.

5.1 Vuorovaikutus hoitotydssa

Hyvan vuorovaikutussuhteen luominen vaatii hoitotyon ammattilaiselta koke-
musta ja koulutusta, jolloin han voi kehittdd ammattitaitoaan. Ammattitaidon ke-
hittyessa ja kokemuksista oppiessa, hoitaja kykenee yhdistamaan asioita ja
osaamistaan laaja-alaisesti. (Vilen ym. 2008, 11-12, 17, 78; Savolainen ym.
2008, 30, 39; Brady 2009, 557.)

Luotettava ja avoin vuorovaikutussuhde luo lapselle turvallisuuden tunteen ja
edesauttaa hyvaa hoitoa (Brady 2009, 556; Muurinen & Surakka.2001, 87). Tal-
I6in lapsi luottaa hoitajan ammattitaitoon ja on itse osallistuvampi hoitoonsa.
(Muurinen & Surakka 2001, 87). Lasten hoitotydssa huomioidaan koko perhe ja
perheen voimavarat (Brady 2009, 555; Vilen ym. 2008, 198). Vuorovaikutuksel-
lisessa yhteistytssa seka perheen etta hoitajan ndkemykset ja kokemukset luo-
vat asiantuntijuuden lapsen kokonaisvaltaiseen hoitoon ja hyvinvointiin (Vilen
ym. 2008, 198).

Hyva vuorovaikutus lapsen kanssa on pienista asioista kiinni (Siimes & Petaja
2004, 12). Lapsen maailman ymmartaminen ja aito kuuntelu vaatii ammattitai-
toa ja tietoa (Marttila 2015, 29). Vastaanotolla on kiinnitettavd huomiota tilan-
teen aloitukseen. Lapsen jannitys ja pelko voi lamata hénta, ja sairaanhoitajan
esittamat tavalliset kysymyksen nimesta ja iasta voivat lamaannuttaa entises-

taan.
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Sen sijaan poikkeava aloitus, jossa hoitaja kysyy esimerkiksi lapsen vaatteista
tai lelusta, voi yllattda ja rohkaista lasta kertomaan itse asioistaan. (Siimes &
Petaja 2004, 12.) Kun lapsi otetaan mukaan hoitoon, lapsen stressi vahenee
(Pelander & Leino-Kilpi 2010).

Okkosen (1999, 48,42) tutkimuksen mukaan, lapsi on harvoin aktiivisena osal-
listujana vuorovaikutustilanteessa vastaanotolla. Jos lapsella oli jokin tarve tai
toive aikuiselle, oli osallistuminen keskusteluun mielekkaampaa, ja lapset vas-
tasivat heille esitettyihin kysymyksiin. Syyt lapsen puhumattomuuteen voivat ol-
la lapsen oma valinta olla hiljaa, jannittdminen, pelko tai ujostaminen. Tutkimuk-
sessa tulivat ilmi lapsen kokemukset osallistumisesta vastaanotolla. Jos van-
hemmat puhuivat vastaanottotilanteessa kaiken, ei lapsi juurikaan osallistunut
keskusteluun. Vastaajat kokivat etta, lapsen puhumattomuuteen suhtauduttiin
neutraalisti. Hiljaisen lapsen kohdalla on huomioitava, etta han tulee kuulluksi.

Hiljaisempikin lapsi on persoona, jolla on omat ajatukset ja tunteet.

5.2 Lapsen ohjaamisen haasteet

Haasteita vuorovaikutuksen synnylle aiheuttavat tilanteet, joissa hoitaja joutuu
toimimaan vasten lapsen tahtoa. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi verinayt-
teen otto. (Vilen ym. 2008, 22.) Naytteen saamiseksi voidaan joutua kayttamaan
pakkokeinoa, kuten kiinnipitamista (Marttila 2015, 41). Lapsen vasymys ja sai-
rauden aiheuttama voimavarojen heikkeneminen tuovat oman haasteensa koh-
taamiselle (Vilen ym. 2008, 18). Hoitajan taytyy perustella toimintansa. Tasta
huolimatta lapsi ei valttdmattd ymmarra tarkoitusta, jolloin hoitajan on oltava
napakka ja pysyttava paatoksessaan huomioiden kuitenkin lapsen tunteet. (Vi-
len ym. 2008, 22-23.)

Vatanen ja Viheriakoski (2014, 1;25) ovat kasitelleet opinnaytetyéssaan van-
hempien kokemuksia kdydessaan leikki-ikdisen sairaan lapsen kanssa sairaan-
hoitajan vastaanotolla terveyskeskuksessa. Opinnaytetydssa kavi ilmi vanhem-
pien kokemus lapsen yksildllisyyden huomioimisen puutteesta. Tama oli ilmen-

nyt vahattelevasta asenteesta lapseen ja siitd, ettéa sairaanhoitaja ei ollut puhu-
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nut lapselle juuri lainkaan. Vanhemmat kokivat vastaanotolla tarkeaksi hoitajan
karsivallisyyden ja suoraan lapselle puhumisen, ikdtaso huomioiden. Sairaan-
hoitajan meneminen fyysisesti lapsen tasolle, ja lapsen pelon huomioiminen,

olivat tutkimuksessa tuoneet positiivisia kokemuksia.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Kohtaamiset terveyskeskuksen vastaanotolla ovat lyhyita, ja leikki-ikdinen asioi
terveyskeskuksessa aikuisen kanssa. Talloin lapsen kohtaaminen jaa herké&sti
vahalle huomiolle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b.) Opinnaytetyon tarkoi-
tus on antaa tietoa ja toimintamalleja leikki-ikaisen lapsen kohtaamisesta terve-

yskeskuksen vastaanotolla.

Opinnaytetyon tehtavana oli jarjestaa osastotunti Joensuun kaupungin terveys-
keskuksen vastaanoton henkilokunnalle. Osastotunnin tarkoitus oli lisatd ym-
marrysta lapsen kohtaamisesta ja herattdd ajatuksia vuorovaikutuksen tarkey-
desta.

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd prosessiin kuuluu kirjallinen raportointi, joka sisaltda perustelut
kaytetyille menetelmille, tuloksille ja johtopaatdksille. Raportissa tulee olla opis-
kelijan omaa pohdintaa ja ammatillista kasvua prosessin kulusta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65.) Opinnaytetydsséa opiskelija yhdistaa teoriatiedon kaytannon
tyohon. Talloin opiskelija on oman aiheensa asiantuntija ja nain ollen osaa so-
veltaa ja kehittdd saamiaan tuloksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Toiminnal-
linen opinnaytety6 on yksi laadullisen opinnaytetydon muoto (Vilkka & Airaksinen
2003, 9).
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7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 lahtee tydelaman tarpeista, koska tarkoituksena on
kehittda ja ohjata jonkin ryhman toimintaa. Toiminnallista opinnaytety6ta ohjaa
usein toimeksiantaja. Yhdessa toimeksiantajan kanssa mietitddn kehittdmisen
kohteet sekéd ryhman tarpeet ja toiveet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17, 38.)
Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on loytaa uusia nakdkulmia mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti jo olemassa olevaan tietoon perustuen. Toiminnal-
linen tutkimus on mydos tarkea valine, kun aletaan tutkia ja kehittaa uutta ilmiéta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 74.) Toiminnallinen opinnaytety6 an-
taa opiskelijalle monenlaisia mahdollisuuksia toiminnalliseen toteutukseen. Nai-
ta voivat olla esimerkiksi opastus, ohjeistus tai toiminnallinen tapahtuma. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Ihmisten mielipiteet ja kokemukset ohjaavat opinnaytetyota, jolloin jokainen saa-
tu mielipide kasitellaan yksittdisena ja ainutlaatuisena lahteena (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009,164). Hoitotydssa korostuukin asiakkaan tai potilaan
hoidon ja hyvinvoinnin kokemukset sekd hoitohenkilékunnan ammattitaito ja
asenteet. Toiminnallisessa opinnaytetytssa voidaankin kuvata ja tutkia nayttoon
perustuvaa toimintaa kriittisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 74.)

7.2  Hyvan osastotunnin kriteerit

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu tyon esittaminen. Esitelman sisélto lahtee kuuli-
joiden tarpeista verraten omaan opinnaytetyohon. Oleellista on tuoda esille
opinnaytetyon tarkoitus, toteutustapa ja tulosten merkitys kaytantdéon. (Hirsjarvi
ym. 2009, 239.) Ennen opinndytetydn esitysta on tarkeaa miettia millainen esi-
tystapahtuma jarjestetaan. Tapahtuman suunnittelussa on otettava huomioon
tapahtuman tavoite, kenelle tapahtumaa suunnitellaan, milloin ja missa tapah-
tuma pidetaan seka aikataulu ja rahoitus. Kysymyksella miksi tapahtuma jarjes-
tetdan, saadaan selville tapahtuman tavoite, ja mita tapahtuman sisallolla halu-

taan viestittaa. Kun mietitaan tapahtuman kohderyhmaa, on hyva miettid miten
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aiheesta saa mielenkiintoisen. Tapahtuman ajankohta ja paikka antavat suun-
taa millainen toteutus aiheesta voidaan jarjestad. Kun tavoite tapahtumalle on
saatu, mietitddn miten tavoite saavutetaan. Tarkein tavoitteista on tapahtuman
merkitys osallistujille. Silloin, kun osallistuja kokee, etta tapahtuma on juuri ha-
nelle jarjestetty, ja osallistuja kokee olevansa jarjestajalle tarked, on tapahtuma
onnistunut. (Vallo & Hayrinen 2014, 61-108; Hirsjarvi ym. 2009, 238-240.)

Tapahtuman suunnitteluun on hyva kayttda aikaa. Eri n&dkdkulmia ja ideoita
kannattaa mietti& ja pohtia. Aikataulutus on hyvéa tehd& melko tarkasti. Hyvalla
suunnittelulla voidaan minimoida unohdukset ja muut epahuomiot. Tapahtuman
kululle on hyva luoda kasikirjoitus, joka vie tapahtumaa eteenpain. Kasikirjoituk-
seen merkitaan kuka tekee ja huolehtii mistakin asiasta. On kuitenkin muistetta-
va, ettd kasikirjoitus harvoin toteutuu suunnitellusti. (Vallo & Hayrinen 2014,
162-166.)

Hyva esitys koostuu lyhyesta johdannosta, tutkimuksen ydinasioista ja niiden
havainnollistamisesta sekd johtopaatoksista ja keskustelusta. Esityksessa on
kuulijoiden kannalta oleellista, etta tutkija kertoo ja keskustelee, eikd luennoi
suoraan paperista. Visualisointi ja havainnollistaminen muun muassa kuvilla ja
taulukoilla on mielekasta kuulijan kannalta. On muistettava, ettd havaintomate-
riaalit ovat selkeitd, eikd materiaaleissa ole liikaa asioita. (Hirsjarvi ym. 2009,
239-240.)

Tapahtuman aloitukseen ja lopetukseen on panostettava. Tehokas ja innostava
ote herattdd osallistujissa mielenkiintoa ja ajatuksia aiheesta. Aikataulusta on
hyva pitaa kiinni. Tapahtumaan varattua aikaa ei tarvitse kayttda kokonaan.
(Hirsjarvi ym. 2009, 240.) Osallistujia voidaan tapahtumassa osallistuttaa ohjel-
maan, eli tapahtumassa jarjestetddn aktivoivaa ohjelmaa. Kun aktiviteettia
suunnitellaan, on muistettava, ettd osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Akti-
viteetin on tarke&a olla osa tapahtuman teemaa. (Vallo & Hayrinen 2014, 216—
217.)

Tapahtuman jalkeen on tarkeaa kysya palautetta osallistujilta. Palautteen tarkoi-

tuksena on saada vastauksia kysymyksiin tapahtuman onnistumisesta, tavoit-
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teiden saavuttamisesta ja kehitystarpeista. Myds tutkija itse oppii ja kehittaa pa-
lautteen myota itsedan ja toimintatapojaan. Palautetta voidaan pyytaa osallistu-
jilta kirjallisesti, sahkoisesti tai puhelinhaastatteluna. (Vallo & Hayrinen 2014,
188, 191.) Kyselylomakkeen laatiminen on haastavaa. Kyselyn ulkoasu tulee ol-
la huoliteltu ja selked. Kysymysten méara ja niiden pituus on mietittava. Lyhyet
ja selkeat kysymykset ovat helppo ymmartaa ja ne motivoivat vastaamaan.
(Hirsjarvi ym. 2009, 202—-204.)

8 Opinnaytetydprosessi

Aloitimme opinnaytetydprosessin marraskuussa 2014, ja tavoitteenamme koko
prosessin ajan oli opinnaytetydn valmistuminen jouluksi 2015. Prosessin kulkua
on ohjannut yhdessa laadittu aikataulu (lite 2). Tammikuussa 2015 teimme ai-
hesuunnitelman, jonka esittelimme pienryhmaohjauksessa. Pienryhman tarkoi-
tuksena on saada uutta nakdkulmaa ja ajatuksia omalle opinnaytetyélle. Ke-
vaan aikana etsimme ja kokosimme teoriatietoa, jonka pohjalta valmistui opin-
naytetyon suunnitelma. Opinnaytety6tamme ohjaava opettaja hyvaksyi opinnay-
tetydn suunnitelman elokuussa 2015. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen lah-
dimme suunnittelemaan osastotuntia ja syvensimme teoriatietoa. Opinnayte-
tydomme toiminnallinen osuus, osastotunti pidettiin lokakuun lopussa. Osasto-

tunnin jalkeen tyGstimme opinnéaytetydmme valmiiksi.

8.1 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyoprosessin alussa oli selvaa, etta haluamme tehda toiminnallisen
opinnaytetyon, joka kasittelee lastenhoitoty6ta. Ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydinfossa esilla olleet toimeksiannot eivat vastanneet odotuksiamme, joten
lAhdimme itse idecimaan aihetta. Ideoinnin aikana tutustuimme Theseuksessa
valmiisiin lastenhoitotydta kasitteleviin opinnaytetdihin. Huomasimme etta opin-
naytetoitd ja tutkimuksia ei ollut juurikaan tehty lasten nakdkulmasta, vaan hoi-

tohenkilokunnan tai lasten vanhempien nakdkulmat huomioon ottaen. Vuorovai-
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kutuksen merkitys asiakkaan kohtaamisessa hoitotydssa kiinnosti meité, joten
aloimme tyostaa aihetta lapsen nékdkulmasta. Omien ja ystavien kokemukset
terveyskeskuksessa asioimisesta lapsen kanssa toivat varmuutta aiheemme

tarkeydesta.

Leikki-ikaisen kasvun ja kehityksen seuranta tapahtuu ensisijaisesti lasten neu-
volassa, mutta koimme, etta neuvolan tydntekijoilla on valmiuksia kohdata lapsi.
Tasta syysta oli selvda, ettd haluamme suunnata opinnaytetydmme peruster-
veydenhuoltoon, koska leikki-ikaisten kayttdamét terveydenhuollon palvelut ovat
neuvolan ohella perusterveydenhuollossa. Mielestamme hoitajien perus- ja lisa-

koulutuksissa ei painoteta riittavasti lapsen kohtaamista.

Kysyimme ty6llemme toimeksiantajaa Joensuun kaupungilta séhkopostitse. Kun
olimme lahettdneet useita viesteja eri terveysasemien osastonhoitajille, saimme
myonteisen vastauksen ylihoitajalta. Halusimme, ettd tydomme palvelee parhai-
ten tybelamén tarpeita, ja olisimme toivoneet tybllemme ty6eldmén edustajaa.
Tybelaman edustajan kanssa olisimme halunneet keskustella kaytannon koke-
muksista seka siita, mitd he toivovat opinnaytetyéltdamme. Olimme asiasta use-
asti yhteydessa toimeksiantajaan séahkopostitse ja puhelimitse. Toimeksiantajal-
ta emme saaneet télle ajatukselle tukea, joten rajasimme ja tydstimme aihetta
itsenéisesti. Toiminnallista osuutta suunnittelimme yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Toimeksiantajan toiveena oli osastotunti, joka vastaisi parhaiten heidan

tarpeitaan.

Lahtokartoituksessa mietimme mita haluamme nostaa tyéssdmme esille. Ra-
jasimme lapsipotilaan my6haisempaan leikki-ikdan, koska leikki-idssa lapsi ky-
kenee itse kommunikoimaan ja kertomaan kokemuksistaan. Opinnaytetyos-
samme halusimme kasitella vuorovaikutusta ja kohtaamista lapsen nakokul-
masta, joten pystyimme hyddyntdmaan lasten kokemuksia, mielipiteita ja aja-
tuksia. Haastattelimme leikki-idssd olevia ystaviemme lapsia, joita oli viisi.
Suunnittelimme kysymykset etukateen (lite 3), mutta varsinainen kysely tapah-
tui leikin ohella. Nain ollen tilanteesta ei tullut lapselle turhaa jannitysta, vaan
han pystyi vastaamaan leikkimisen aikana. Kaikki lapset kokivat vastaanottoti-

lanteen jannittavéaksi, jopa pelottavaksi. Lapsille jaivat mieleen vastaanotolla ol-
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leet lelut seka lahtiessa saadut tikkukaramelli ja tarra. Aiheesta aiemmin tehtyja
tutkimuksia tarkastellessamme huomasimme, ettd niissa lapset toivat esille sa-
moja teemoja. Taltd pohjalta kasittelimme tydssamme mielestamme tarkeimmaét

lapsen kohtaamiseen vaikuttavat asiat.

8.2 Osastotunnin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Toimeksiantajan kanssa sovimme syyskuussa osastotunnin ajankohdan ja kay-
tettavissa olevan ajan. Sovimme, ettd piddmme osastotunnin lokakuun lopulla,
joten meille jai hyvin aikaa suunnitella toteutusta. Toimeksiantajalta saimme tie-
don, etta osallistujia on 10 - 20 henkil6d. Saimme kayttbomme osastotunnilla 45

minuuttia.

Toteuttaakseen laadukasta lastenhoitoty6ta hoitajan on tiedettava lapsen kas-
vun ja kehityksen vaiheet seka lastenhoitotyon periaatteet ja eettisyys. Naita
olemme kasitelleet opinnaytetydmme raportissa, mutta halusimme toiminnalli-
sen osuuden painottuvan lapsen vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen. Aiheen
rajaamista osastotunnille tuki myds kaytettavissa oleva aika. Lapsen kasvu- ja
kehitysvaiheet seké lastenhoitotytn periaatteet ja eettisyys ohjasivat omaa pro-
sessiamme ja olivat pohjana osastotunnille. Emme halunneet toteutuksesta lu-
entotyyppistd opetustilannetta, vaan aktivoida osallistujat vuorovaikutukselli-
seen keskusteluun. Keskustelun tueksi laadimme PowerPoint-materiaalin (liite
4), johon kokosimme tyostamme leikki-ikdisen kohtaamiseen vaikuttavat asiat:

vuorovaikutus, kosketus ja viestind, pelko, kipu, leikki ja ymparisto.

Osastotunnin osallistujamaard oli kolmetoista henkildd. Osastotunnin alussa
esittelimme itsemme ja opinndytetydmme aiheen. Taman jalkeen ohjasimme
osallistujat muodostamaan pienryhmia, joissa he pohtivat esittamaamme kysy-
mykseen vastauksia oman tyokokemuksen pohjalta. Kysyimme "Miten kohtaat
lapsen vastaanotolla?”. Ryhmia syntyi nelja osallistujien oman ryhméaytymisen
kautta. Halusimme, etta ryhmat kokoavat ajatuksensa paperille (lite 5), jonka
jalkeen kasittelemme esille nousseet ajatukset yhdessa. Varasimme osastotun-

tia varten varillistd A5-kokoista kartonkia. Varillisilla kartongeilla halusimme in-
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nostaa ja elavoittdd annettua tehtavaa. Kirjoittamiseen varasimme erivarisia
tusseja. Osallistujat saivat itse valita mieleisensa varit, ja oli mielenkiintoista
huomata, kuinka innoissaan osallistujat valitsivat omalle ryhmalleen materiaale-

ja. Aikaa annettuun tehtavaan oli noin viisi minuuttia.

Aihe heratti ryhmissa paljon keskustelua, ja esille tulleita huomioita oli runsaasti.
Jokainen ryhma esitteli omat ajatuksensa, ja vaikka ryhmien kesken nousi esille
samoja asioita, niista tuli esille uusia puolia. Oli mielenkiintoista huomata, kuin-
ka ryhmien tuotoksissa oli samoja asioita joita kasittelemme opinnaytetyos-
samme. Ryhmien tuotosten pohjalta kdydyn keskustelun jalkeen esittelimme ai-
hetta PowerPointia tukena kayttaen. Kdymamme asiat herattivat keskustelua ja
kommentointia osallistujien kesken. Henkilokunnalla nousi keskustelua oman
tyon ja toimintatapojen kehittdmisesta. Aktiivista keskustelua syntyi muun mu-
assa lelujen hankinnasta ja niiden hygieniasta. Henkilokunta suunnitteli myods

yhden tutkimushuoneen sisustamista lasten piirustuksin.

Halusimme opinnaytetydmme vastaavan kaytdnnon tarpeita. Tydelaméan edus-
tajalta olisimme kaivanneet tukea aiheen rajaukseen, jolloin olisimme saaneet
kokemuksia kaytanndén nakokulmasta. Toimeksiantajalta saimme vapaudet
tyostaa opinnaytetyota ilman tydelaman edustajaa. Taméa herétti ajatuksia, mi-
ten voimme vastata heidan tarpeisiinsa tietamattd kaytannon kokemuksista ja
haasteista. Perehtyessamme aiheesta olevaan teoriatietoon, esille nousivat sel-
keasti opinnaytetydbmme paékohdat. Kriittinen ajattelu oli mukana koko proses-
sin ajan, mutta emme kyseenalaistaneet tyomme pééakohtia kertaakaan, vaan
luotimme omaan intuitioon. Saimme tydémme paéakohdille tukea osastotunnilta,
jossa tyontekijoilta nousivat samat aiheet esille. Oli mielenkiintoista huomata,
kuinka olimme loytdneet tydllemme tybeldmaa palvelevan nékokulman ilman

tyoelaman edustajaa.

Osastotunnilla tyéntekijoiden esitellessa tuotoksiaan mietimme, onko tydllamme
enda mitddn annettavaa osallistujille. Tydntekijoiden tuotoksista nousivat esille

useat asiat, joita olimme ajatelleet kasitella.
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Kun avasimme PowerPointimme, tyontekijat havahtuivat ajattelemaan aaneen,
kuinka olivat unohtaneet paljon asioita, muun muassa leikin merkityksen vas-
taanotolla. Koimme, ettd pystyimme tuomaa henkilokunnalle uutta nakdkulmaa,

ja herattdmaan ajatuksia lapsen kohtaamisesta.

Osastotunnin paatteeksi kerdsimme palautetta lomakkeella, jonka olimme itse
laatineet (liite 6). Halusimme palautelomakkeesta lyhyen ja helposti vastattavan.
Palautekyselya laadittaessa pohdimme osallistujien aktiivisuuden ja mielenkiin-
non sailyttamista osastotunnilla loppuun asti. Itse koemme, ettad tyopaivan jal-
keen jarjestetyissa koulutuksissa ei valttamatta jaksa enaa keskittya pitkien pa-
lautteiden kirjoittamiseen. Valmiit vastausvaihtoehdot helpottavat vastaamista ja
vastausten analysointia. Halusimme lomakkeeseen myds muutaman kysymyk-
sen, joihin voi vastata avoimesti. Avoimilla kysymyksilla halusimme saada esille

mielipiteitd ja uusia nakokulmia.

Kaikki osallistujat vastasivat palautteeseen lukuun ottamatta esimiestd, joka ei
toimenkuvansa vuoksi pystynyt antamaan palautetta kirjallisesti. Osastonhoitaja
antoi positiivisen ja kannustavan palautteen kuitenkin suullisesti. Palautteeseen
vastanneista yksitoista koki aiheen hyodylliseksi asteikolla 4 - 5. Yksi palautteen
antaja vastasi aiheen melko hyddylliseksi asteikolla 3. Palautteen antaja ei kui-
tenkaan kommentoinut vastaustaan, joten pohdimme, kohtaako han tydssaan
leikki-ikaisia asiakkaita. Toteutustapamme oli kaikkien vastaajien mielesta on-
nistunut. Saimme osastotunnista muun muassa seuraavia kommentteja:

"Hyvé aihe ja onnistunut toteutus. Esiintyminen luontevaa ja hyvaa”

"Hieno aihe”

"Hienosti tehty ja selkeé esitys”

“Erittéin hyva”

Mielestdimme onnistuimme palautteen kerddmisesséd. Palautelomake oli lyhyt,
mutta saimme silla selville haluamamme asiat. Kaikki tyontekijat vastasivat pa-
lautteeseen, ja suurimmassa osassa oli myos kirjoitettu vapaasti meille palau-
tetta. Valinnat, joita teimme palautelomaketta tehdessa, osoittautuivat siis on-

nistuneiksi.
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Toiminnallinen osuus oli iltapéivalla, ja aamun jannitimme omaa rooliamme esi-
tyksen vetdjind. Emme kumpikaan nauti huomion keskipisteena olemisesta, ja
mietimmekin mihin olimme lupautuneet. Mietimme, olisimmeko paasseet hel-
pommalla, jos olisimme tehneet kirjallisen oppaan aiheesta. Osastotunti kuiten-
kin palveli tydomme kokonaisuutta parhaiten, ja selviydyimme haasteesta hyvin.
Olimme suunnitelleet tydnjaon osastotunnille tarkkaan. Olimme muun muassa
sopineet, kumpi kayttaa tietokonetta, mutta osastotunnin aikana tyénjako vaihtui
luontevasti tilanteen mukaan ilman sen suurempaa sopimista. Yhteistyd, ja
muuttuvien tilanteiden havainnointi ja aistiminen olivat luontevia. Toiseen luot-

taminen oli ensiarvoisen tarkeaa.

Osastotunnin jalkeen kokosimme ajatuksemme paperille ranskalaisin viivoin, ja
kdvimme tilanteen |api. Parin paivan paastd osastotunnista aloimme kirjoittaa
varsinaista raporttia osastotunnin kulusta ja omista ajatuksistamme. Oli hyva,
ettd olimme kirjoittaneet asioita muistiin heti tapahtuman jalkeen, koska talléin
oli helppo palata tunnelmiin. Pystyimme tarkastelemaan asioita monipuolisem-

min, kun otimme tilanteeseen hieman etaisyytta.

9 Pohdinta

OpinnaytetyOprosessin alussa asetimme tavoitteeksi antaa tietoa ja toiminta-
malleja leikki-ikdisen lapsen kohtaamisesta terveyskeskuksen vastaanotolla.
Mielestdimme onnistuimme saavuttamaan tavoitteemme. Toiminnallisessa
osuudessa henkilokunnalta esille nousseet asiat, ja aiheen pohjalta kayty kes-

kustelu tukivat asetettua tavoitettamme.
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9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen perusajatus on tuottaa luotettavaa tietoa, joka ohjaa toimintaa
(Heikkila, Nurmela & Jokinen 2008, 104). Toiminnallisessa opinnaytetytsséa so-
velletaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd, joita ovat luotetta-
vuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja riippuvuus (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 160).

Aineiston luotettavuuden edellytys on naytt6on perustuva tutkittu tieto. Tiedon
hankinnassa ja kasittelyssa on oltava kriittinen. Tietoa on saatavilla paljon, joten
tutkijan on osattava rajata tiedon hakua aiheen kannalta oleellisiin asioihin.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tiedon on sovelluttava kaytannon toimintaan.
(Heikkila ym. 2008, 104.) Useat samansuuntaiset tutkimukset ja lahteet seka
nayttéon perustuva tieto lisdavat luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 113; Heikki-
& ym. 2008, 104). Lahteen luotettavuutta arvioidessa on otettava huomioon lah-
teen ik&, kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettu kustantaja (Vilkka & Airaksinen
2003, 73; Hirsjarvi ym. 2009, 113).

Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet etsimaan teoriatietoa mahdollisimman
monipuolisesti kirjoista, tutkimuksista ja Nelli-portaalin kautta useista eri tieto-
kannoista, kuten Medicista, Cinahlista, Melindasta seka Terveysportista. Opin-
naytetydomme tarkoituksena on tuoda uutta tietoa jo olemassa olevasta asiasta,
eika niinkaan tuottaa uusia tutkimustuloksia. Kasittelemme tydssamme lapsen
kasvua ja kehitysta seka lastenhoitotyon periaatteita, jotka eivat ajan kuluessa
ole muuttuneet. Tasta syysta olemme kayttaneet lahteind muun muassa oppikir-

joja, joiden kayttoa ei yleensa suositella.

Opinnaytetyota tyostaessa luotettavuutta on arvioitava kriittisesti. Tutkija voi so-
keutua aiheelleen, jolloin h&n tekee herk&sti virhepdatelmia, ja arviointi tutki-
mustulosten virheellisyydesta voi vaarantua. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 197.) Opinnéaytetyoprosessin aikana olemme antaneet raport-

timme ulkopuolisten lukijoiden luettavaksi.
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Ulkopuolinen lukija on antanut oman n&kdkantansa raportin sujuvasta etenemi-
sestd ja tekstin ymmarrettavyydesta. Lisaksi pienryhmamme vertaisarvioijat

ovat kommentoineet ja ohjanneet osaltaan prosessiamme.

Tutkimuksen tekijalla on tekijanoikeus omaan tuotokseen. Tutkimuksessa on
tultava esille, mika on tekijan omaa tuotosta ja mika tieto on jonkun muun tuot-
tamaa. Asian selkiyttamiseksi raporttiin tulee merkita viite- ja lahdetiedot mah-
dollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 174.) Toisen
tutkijan tiedon esittdmisesséa on otettava huomioon plagioinnin vaara. Plagioin-
nista puhutaan silloin, kun lahdeviitteet ovat puutteelliset tai tekstissd on toisen
tuottaman tekstin suoria lainauksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78; Hirsjarvi ym.
2009, 122.) Opinnaytetydssamme emme ole plagioineet suoraan lahdetietoa,
vaan pyrkineet hyodyntamé&én ja muokkaamaan lahdetietoa aiheemme n&ko-

kulmasta.

Perehtyessdmme aiheeseen huomasimme, ettd tutkimuksia lapsen nakokul-
masta ei ole juurikaan tehty. Koemme, ettd olemme pystyneet tuottamaan luo-
tettavaa tietoa lapsen nakokulmasta perustuen jo tehtyihin tutkimuksiin. Tutki-
mukset lasten vanhempien ja hoitohenkilokunnan nakdkulmasta antavat paljon
tietoa ja auttavat ymmartamaan lapsen nakokulmaa. Tutkimustulokset tukevat
ja ovat siirrettavissa tyophomme tukemaan oppikirjoista saatua tietoa. Kansain-
valisia artikkeleita ja tutkimuksia kasiteltdessa huomasimme, ettd lapsen koh-
taamiseen vaikuttavat tekijat ovat samankaltaisia, ja etta aihetta ei ole kasitelty
kansainvalisestikdan lapsen nékdkulmasta. Kaiken kaikkiaan tutkimuksia oli pal-
jon saatavilla eri ndkdkulmista kuin opinnaytetydmme. Haastetta toi tiedon siir-

rettavyys ja analysointi leikki-ikdisen lapsen kohtaamisesta vastaanotolla.

9.2 Prosessin arviointi

Kuten aiemmin teoriatiedossa olemme viitanneet, lastenhoitotyd on haastavaa
ja vaatii erityisosaamista. On tarkeaa, etta lasten kanssa tydskentelevat ymmar-
tavat vuorovaikutuksen merkityksen onnistuneelle kohtaamiselle lapsen ja ha-

nen perheensa kanssa.
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Hoitajan oma persoona on avainasemassa lapsen kohtaamisessa, ja kuinka
hoitaja ymmartad lapsen maailmaa. Ammattitaidon kehittaminen ja yllapitami-

nen edesauttavat laadukasta lastenhoitoty6ta.

Pitamamme osastotunti heratti paljon keskustelua osallistujissa. Koemme, etta
aiheemme pohjalta he voivat kehittdd omaa ammattitaitoaan ja tydyhteisén toi-
mintaa. Halusimme jattaa tydyhteisoon materiaalia opinnaytetydéstamme ajatel-
len my6s heitd, jotka eivat paasseet osallistumaan osastotunnille. Kysyimme
osastotunnin paatteeksi osallistujilta, millaisen materiaalin he haluavat. Osallis-
tujat kokivat hyotyvansa parhaiten sahkoisesta opinnaytetyon teoriatiedosta.
Toimitimme osastonhoitajalle sahkoisesti tiivistetyn version opinnaytetydsta,
jonka han toimitti tyontekijoille. Jalkeenpain kuulimme, etta toimittamaamme
materiaalia oli luettu mielenkiinnolla, joten toivomme, etta siita olisi apua lasten-
hoitotyon kehittamisessa tyodyksikdssa. Toimittamamme materiaali ei kuulu

opinnaytetydmme arvioitavaan osioon, vaan on oma ylimaarainen osio.

LastenhoitotyOta tulee kehittdd myos tulevaisuudessa, koska lasten osuus ter-
veydenhuollossa tulee olemaan jokapaivaista. Nain ollen koemme aiheemme
olevan ajankohtainen myds tulevaisuudessa. Kun hoitajat osaavat kohdata lap-
sen, ja hyddyntaa opinnaytetydssamme kasiteltavia asioita, voidaan edesauttaa
lapsen positiivisia kokemuksia terveyskeskuksen vastaanottokdynneista. Talla
on suora yhteys lapsen omaan aktiivisuuteen osallistua omaan hoitoonsa, ja
esimerkiksi pelkojen vahenemiseen. Useat kayttamamme lahteet tukevat na-

kemystamme.

9.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Mielenkiintoisella ja itse valitulla aiheella on ollut suuri merkitys opinnaytetydn
prosessin aikana. Suurin haaste on ollut aikataulujen yhteen sovittaminen mo-
lempien opinnaytetytn tekijoiden yhtaaikaisen tydssakaynnin vuoksi. Olemme
kuitenkin kokeneet tyGparin tuen ensiarvoisen tarkeéksi, niin oman jaksamisen
kuin opinnaytetydn monipuolisen tarkastelun kannalta. Opinnéytety6prosessi on

ollut aikaa vieva ja vaatinut pitkdjanteisyytta. Olemme kehittyneet pitkajanteisen
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prosessin eteenpdin viemisessa muuttuvissa ja hankalissakin tilanteissa. Jou-
duimme tekemdaan paljon itsenaisia paatoksia toimeksiantajan aktiivisuuden
puuttuessa, joten ongelmanratkaisutaidot ovat kehittyneet. Paatoksia ja rajauk-
sia tehdessé jouduimme miettimdén asioita monesta eri nédkdkulmasta. Olemme

kehittyneet asioiden kokonaisvaltaisessa tarkastelussa.

Koemme olevamme molemmat kaytannon kautta oppivia, joten yksi haaste oli
ymmartaa kirjallisen prosessin eri vaiheet. Opinnaytetydn kirjallisista ohjeista ja
pienryhmaohjauksen tuesta huolimatta, emme sisaistaneet opinnaytetydnsuun-
nitelmaa. Opinnaytetydnsuunnitelman hyvaksyminen venyi suunnitellusta aika-
taulusta, silla jouduimme tekemaan siihen taydennyksia. Koko kirjallisen pro-
sessin eteneminen on selkiytynyt prosessin edetessa. Olemme kuitenkin vie-

neet prosessiamme eteenpéain suunnitellussa aikataulussa.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden pohjalta sairaanhoitajan tulee kehittda ja pi-
tad ylla omaa ammattitaitoaan. Pohdimme toiminnallisen osuuden jalkeen,
kuinka nainkin tarked ja vastaanotolla jokapaivainen asia voi hukkua toiminnan
alle. Haluammekin tulevassa sairaanhoitajan ammatissa pitdd huolta omasta

ammattitaidon kehittamisesta, ja tuoda esille kehittdmiskohteita tydyhteistssa.

9.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetydmme on tehty toimeksiantona Joensuun kaupungin terveysasemil-
le. Mielestamme ty6ta voitaisiin hyddyntad laajemmin sosiaali- ja terveysalan
yksikoissa, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa, yksityisella terveydenhuollon
sektorilla ja varhaiskasvatuksessa. Opinnaytetyotamme voi hyddyntdd omaa
ammattitaitoa ja toimintaa kehittdessa. Mielestamme opinnaytetydtamme voivat
hyodyntaa kaikki lasten kanssa tyoskentelevat ammattiryhmat, esimerkiksi laa-

karit ja paivakodin tyontekijat.

Opinnaytetydomme antaa toimintamalleja kohdatessa lapsiasiakkaita. Toivom-
me, ettd tyoyhteis6t voisivat kehittdd omaa tydskentelydadn opinnaytetydmme

pohjalta. Jatkossa opinnaytetyétamme voisi kehittdéa useasta eri ndkdkulmasta.
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Olisikin mielenkiitoista saada tutkimustietoa, kuinka tydskentelyn kehittaminen
on vaikuttanut lapsen kokemuksiin terveyskeskuksessa. Olisi kiinnostavaa saa-
da tietoa, kuinka hoitajan ammattitaidon kehittyminen lastenhoitotydssé vaikut-
taa hanen tyoskentelyynsa. Pitamallamme osastotunnilla osallistujien keskuu-
dessa suureen rooliin nousi ympariston ja tilojen kehittdminen lapsiystavalli-
semmiksi. Jatkossa esimerkiksi opinnaytetydideana voisi olla lapsiystavallisen
terveyskeskustilojen kehittaminen.
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Toimeksiantosopimus

Karelia

A AMMATTIKORKEAKQULU

| Toimeksiantaja
' Organisaation nimi:

| Puhelinnumero:

| Puhelinnumero:

Toimeksiantajan edustaja:
Osoite:

Sahkdoposti:

| 050 554 0718

| Joensuun kaupunki
| ylihoitaja Liisa Karikko
Torikatu 18 A 4.krs

liisa.karikko@jns fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: .
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et):

Sahképosti: o
Toimeksiannon kuvaus
Aihe

Toteutusmuoto

Aikataulu
Kustannusarvio ja
kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
- Antamaan asiantuntija-o

. Hoitoty6n koulutusohjeima
1300110 Niina Sutinen
1300123 Niina Treuthardt

| 040-7297995 (Niina Sutinen), 050-3630940 (Niina Treuthardt)
niina.sutinen@edu.karelia.fi, niina.treuthardt@edu.karelia.fi

3-6 vuotias lapsi terveyskeskuksen vastaanotolla

| Toiminnallinen, osastotunti terveyskeskuksen henkilokunnalle.

| Joulukuu 2015

Opinnaytety6sta ei aiheudu kustannuksia toimeksiantajalle.

Liite 1

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinnaytetyontekijat vastaavat itse mahdollisista kustannuksista.

hjausta opinnaytetyontekijille prosessih akkana

- Toimeksiantajalla on kayttéoikeus osastotunnin materiaaliin

 Opiskelijan sitoumukset

- Sitoudumme tekemaan opinnaytetyon aikataulussa ja pitdmaan aiheesta osastotunnin.

- Tekijanoikeudet sailyy opinnaytetyéntekijsilla

Opinndytetyén ohjaus Karelia-amk:ssa

' Ohjaaja(t):

Opinndytetyon julkisuus

Tarja Ruokonen, lehtori
tarja.ruokonen@karelia.fi

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirja'stossa.

| Allekirjoitukset
Paivays

309 Fors”
Paivays
j;) 9. Z2o)5

Paivays

LA Aeis

' Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
At S dil Nmgr - TH——
A, SRATIIEIN, MIva TREUTHPENT

‘ Toimeksiantajan edustajan allekirjoitljs ja nimenselvennys

/k//,{/\xj %’“”“0/ LISz J o ue

Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Prosessin aikataulu

Marraskuu 2014

Joulukuu 2014

Tammikuu 2015

Helmikuu 2015

Maaliskuu 2015

Huhtikuu 2015

Liite 2

Aiheen ideointi

Toimeksianto tiedustelu

OPN l.info, pienryhmé ohjaus, teoriatiedon hankinta,
aihesuunnitelma, yhteydenpito toimeksiantajaan

Lahtotilanteen kartoitus, kysely lapsille, seminaarin

seuranta, pienryhma ohjaus

Tyo6njako teoriatiedon etsintaan, tarkoitus ja tehtava,

pienryhma ohjaus

teoriatietoa, pienryhmaohjaus, Toimeksiantosopimus

Touko- Heindkuu 2015 Teoriatietoa, opinnaytetydsuunnitelma valmiiksi, yhtey-

Elokuu 2015

Syyskuu 2015

Lokakuu 2015

Marraskuu 2015

Joulukuu 2015

denpito toimeksiantajaan

Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksyminen, teoriaa,

pienryhma ohjaus

Yhteydenotto toimeksiantajaan, osastotunnin suunnitte-

lu, pienryhma& ohjaus

Osastotunnin suunnittelu ja toteutus, pienryhmé ohjaus

Toiminnallisen osuuden purku, loppuviimeistelyt, pien-

ryhmé& ohjaus

Loppuviimeistelyt, Seminaari, opn tarkastukseen, kyp-

syysnayte



Liite 3

Kysely lapsille
1. Oletko kaynyt terveysasemalla?
2. Muistatko miksi kavit?
3. Mita siella tutkittiin?
4. Millaista siella oli?
5. Miltéa se tuntui? Pelottiko? Jannittikd? Ujostuttiko?
6. Mika sielld oli kivaa?
7. Minkélainen hoitaja/laékari oli?
8. Minkélaisia tutkimusvalineita siella oli?
9. Oliko siella leluja? Saitko leikkia?

10.Jutteliko hoitaja/laakéari sinulle vai vanhemmille?

11. Miltd tuntuu menné seuraavan kerran?
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PowerPoint- esitys

3:6-VUOTIAAN LAPSEN
KOHTAAMINEN
TERVEYSKESKUKSKEN
VASTAANOTOLLA

Nimna Sutinen & Nina Treuthardt

saraanhoitajaopizkelijac
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MITEN KOHTAAT
LAPSEN
VASTAANOTOLLA?
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+ VUOROVAIKUTUS

« KOSKETUS JA VIESTINTA
+ PELKO

+ KIPU

+ LETIKKI

« YMPARISTO

VUOROVAIKUTUS

+ Ammattitaite, kokemus, koulutus
+ Lapsen ika ja kehitystasen huomicinti

+ Banaton viestintd

- ilmeet, eleet, asennot, dinensivy, kiytiaytyminen

- omat asenteet, arvot ja ennakkotiedot

+ Poikkeava aloitus lasten kohdalla
+ LAPSEN EUUNTELU

+ Rohkaisu, kannustus

Liite 4
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KOSKETUS JA VIESTINTA

Q + Lapsl vastaanottokiynnin padosassa
|| + Sanavalinnat
. |’ ‘ - leikkaaminen - kerjaaminen
‘YI.'I - pistiminen - nipistys
| n'l . + Kosketus tuo turvaa, rauhoittaa ja lohduttaa

ALK
- ©

+ Palkitseminen

PELKO

* Unsi ympéristd, vieraat thmiset,
kontrollin menettimisen pelko,
|
toimenpiteet, kiinnipitiminen

W = Mielikuvitus & totuus vs. taru

» Lapsi el valttimattd osaa nimetd
' pelkoaan = itku, huuto,
@ sanallinen vastustaminen,

(T

EEHU, ROHEATEE, KEANNUETA

+ Vanhempien ldsndclo

+ Pelko tunnistettava,
kunnicitettava, tuettava

+ Kiireettémyys, valmistaminen
+ Kysyminen pelosta

+ REHELLISYYS LAPSELLE

3 (5)
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KIPU

+ Kivun huono hoito atheuttaa pelkoa seki turvattomuutta
» Kivunhoito haastavaa
» Ammattitaitoa tunnistaa lapsen kipu eleistd, ilmeista

+ Térkein heito lagkkeetonta

- tutustuminen, valmistaminen, kosketus, rauhoittelu,

rauhallisuus, omat lelut, vanhemman lasniclo

+ ALA ATTARVIOI LAPSEN KIPUA - Kipulaakitys

LEIKKI

+ Keino kisitelld tunteita ja kokemulksia

+ Auttaa lievittimaan kipua ja pelkeoa

+ Polstaa JAnnitystd

+ Edesauttaa hyvai vuorovaikutusta

» Valmistaa toimenpiteeseen [ tutkimukseen

» Hortomyontelsyys

%+ Ddotustilassa lelyja, leikld mukana vastaanotella

4(5)
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YMPARISTO

; b .m _ . !




Liite 5 1(2)

Osastotunnin tuotokset
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Liite 6

Palautelomake

PALAUTE

1. Oliko aihe hyddyllinen omaa tyotasi ajatellen?
vahan 1 2 3 4 5 paljon

kommentit:

2. Oliko toteutustapa onnistunut?
tyydyttava 1 2 3 4 5 Kiitettava

kommentit;

3. Mita jait kaipaamaan?

4. Palautetta opiskelijoille

Kiitos osallistumisesta!




