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Opinnaytety6 oli Satakunnan sairaanhoitopiirin tilaustyo ja kuului osaksi perushoidon
laadun kehittdmishanketta (STEPPI). Opinndytety6¢ toteutettiin toiminnallisena
opinndytetyond. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdd uneen liittyva
toiminnallinen péiva lapsille Satakunnan keskussairaalan lastenosastolla. Tarkoi-
tuksena oli myos laatia posteri henkilokunnalle, jossa kuvattiin nayttéon perustuvaa
tietoa nukkumista edistévista ja heikentdvista tekijoista sairaalassa. Opinnédytetyon
tavoitteena oli lisatd hoitohenkilokunnan tietoa lasten nukkumisen edistdmisesté
sairaalassa. Unipdivan tavoitteena oli lisata lasten tietoa unesta ja sen merkityksesta.

Projektipdivaa varten suunniteltiin erilaisia peleja ja leikkeja lapsille eri ikatasot hu-
omioiden. Paivan ohjelmasta luotiin monipuolinen, mutta ei kuitenkaan fyysisesti
rasittava. Ohjelmaa suunniteltaessa otettiin huomioon teoriasta nousevat eri
ikatasoihin sopivat aktiviteetit. Kaikki leikit ja pelit pohjautuivat lasten ja nuorten ke-
hitykseen, joka oli my6s keskeinen osa opinndytetyon teoriaa.

Posterissa tuotiin ilmi keskeisimpid néyttéon perustuvia tutkimustuloksia lasten nuk-
kumisesta sairaalassa. Posteri luotiin opinnaytetyon Kkirjallisuushausta 16ydettyjen
tutkimusten perusteella. Tutkimuksista selvisi monia lasten nukkumiseen vaikuttavia
tekijoitd. Nukkumista hairitseviksi tekijoiksi koettiin erilaiset hoitotoimenpiteet,
sairauteen liittyvéat tekijat, huolet ja epamukavuus, &énet, lampdtila ja valo. Nuk-
kumista edistaviksi tekijoiksi nousivat taas perheen, ystavien ja opettajien kannusta-
minen yhteydenpitoon ja vierailuihin, perheiden huolien ja ongelmien tunnistaminen,
vitaalielintoimintojen tarkastamisen vahentdminen sek& kivun hoito. Osaston hen-
kilokunta voi hyodynt&é unipdivaa varten laadittuja materiaaleja unesta ja nukkumis-
esta keskustelemiseen lasten kanssa.
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This thesis was commissioned by the Satakunta Hospital District and it was conducted
as part of a project for developing the quality of primary care (STEPPI). The study was
carried out as a functional thesis. The purpose of this study was to organise a day of
activities related to sleep for the children at the paediatric ward of Satakunta Central
Hospital. A further purpose was to prepare a poster depicting evidence-based
knowledge of the factors promoting and preventing sleep in a hospital for the hospital
staff. The aim of this study was to raise awareness among nursing staff of promoting
children's sleep in a hospital. The theme day on sleep aimed to increase children's
knowledge of sleep and its significance.

Different games and playful activities were designed for the children participating in
the theme day. The children’s different age levels were taken into account in these
activities. The day’s programme was created to be versatile but not physically demand-
ing. In planning the programme, the activities suitable for different age levels arising
from the theory were taken into account. All of the playful activities and games were
based on the development of children and young people, which was also a central part
of the theory of the present thesis.

The poster presented key evidence-based research findings on children’s sleep in a
hospital. The poster was prepared based on the studies found during the literature
search of the thesis. The studies revealed a number of factors affecting children’s sleep.
Factors that were considered to disturb children’s sleep included different treatment
measures, aspects related to the child’s disease, worries and discomfort, sounds, tem-
perature and light. In turn, factors promoting sleep included encouraging family,
friends and teachers to keep in touch with and visit the child, recognising the family’s
worries and problems, reducing the frequency of checking vitals signs, and pain man-
agement. The staff at the ward can utilise the materials prepared for the theme day on
sleep when discussing the topic of sleep with children.
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1 JOHDANTO

Uni ja riittdva lepo ovat keskeisia asioita terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Ne vai-
kuttavat niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin terveyteen. Unen tarve on yksilollista.
(Partonen 2014.) Liian vahainen uni heikentad vastustuskykya ja sitd kautta lis&a sai-
rastumisen riskid. Usein lasten paanséarky on merkki huonosti nukutusta ydsta. Huo-
nosti nukuttu y6 nédkyy myos lasten mielialan vaihteluina, kuten levottomuutena ja ar-
tyisyytena. Paavastuu lasten nukkumisesta on vanhemmilla, joiden tehtdvana on taata
lapselle rauhallinen nukkumisymparistd. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-si-
vut.) Nyky-yhteiskunnassa unen maaraan ja laatuun on alkanut huolestuttavasti vai-
kuttaa myos lasten ruutuaika. Yha useammin ja yhd nuoremmat lapset viettavéat paljon
aikaa paivastaan tableteilla ja tietokoneilla. Tamé& nékyy lahes suoraan lasten nukuttu-

jen tuntien véhaisyytend. (Terve Koululainen www-sivut.)

Lasten nukkuminen voi siséltdd monia haasteita. Kun lapsi on kiped, se nakyy lapsen
nukkumisen vaikeutena ja unen vahyytend. Erilaiset tulehdukset, kuten korvatulehdus
ja virtsatieinfektiot aiheuttavat vaikeuksia nukkumiseen. Myos flunssa ja sen muka-
naan tuoma tukkoinen nena vaikuttavat lapseen ja hdanen uneensa. Vauvoilla ongel-
mana voi olla koliikki, joka sekoittaa pienen lapsen paivéarytmia ja lisaa itkuisuutta
sekd mahavaivoja. Nukahtamiseen vaikuttaa myds jannittyneisyys seka erilaiset tun-
netilat, joita lapset eivat valttdmattd osaa viela kasitell&. Ne puolestaan voivat hidastaa
unensaantia ja nukahtamista. (Lindberg 2006, 10 — 12.) Yhdysvalloissa lastenosas-
toilla tehdyissé tutkimuksissa kay ilmi monia nukkumista haittaavia tekijoitd. Naita
ovat muun muassa valot, aanet, erilaiset laitteet ja hoitajien tekemét yon aikaiset mit-
taukset. Lisaksi potilaiden huolet, kivut, koti-ik&va ja epdmukava olo aiheuttavat on-
gelmia nukkumisessa. (Linder & Christian 2012, 553 — 554; Meltzer, Davis & Mindell
2012, 67.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on jarjestdd uneen liittyva toiminnallinen péiva
lapsille Satakunnan keskussairaalan lasten- ja naistentalon lastenosastolla. Tarkoituk-
sena on myos laatia posteri hoitohenkilokunnalle lasten nukkumista edistavisté ja hei-
kentdvista tekijoista sairaalassa. Opinnédytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokun-

nan tietoa lasten nukkumisen edistamisestd sairaalassa. Unipéivén tavoitteena on lisétéa



lasten tietoa unesta ja sen merkityksestd. Opinnédytetyon tilaajana on Satakunnan sai-
raanhoitopiiri. Opinndytetyd kuuluu perushoidon laadun kehittdmishankkeeseen
(STEPPI).



2 LAPSEN KEHITYS

Lapsen kehitys vauvasta nuoruuteen siséltdéd monia vaiheita. Kehitystéa tapahtuu niin
fyysiselld, motorisella, sosiaalisella kuin kognitiivisellakin puolella. Varhaislapsuu-
dessa muodostuu perusta kaikelle kehitykselle. Vauva alkaa tutkia ympéristoaan, tart-
tuu esineisiin ja havainnoi ympérillaan tapahtuvia asioita. Leikki-iassé lapsen ympa-
ristd laajenee. Han tutustuu uusiin kavereihin ja kehittdd omia vuorovaikutustaitojaan
leikin avulla. Keskilapsuudessa painottuvat koulunkaynti ja uusien asioiden oppimi-
nen. Kaveripiirit laajenevat ja lapsi aloittaa uusia harrastuksia. Nuoruus on murrosian
aikaa. Fyysinen ja psyykkinen kehitys on suurta. Nuori pohtii itselleen térkeité asioita
ja alkaa etsid omaa paikkaansa yhteiskunnassa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen,
Pulkkinen & Ruoppila 2014, 19 - 20.)

2.1 Varhaislapsuus

Varhaislapsuutena pidetaan ikédvuosia 0 — 6. Varhaislapsuudessa lapsi kasvaa ja kehit-
tyy paljon niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Sanotaan, ettd juuri varhaislapsuuden
aikana kehitysta tapahtuu enemman kuin missddn muussa kehitysvaiheessa. Tamén
vuoksi onkin erityisen tarkead, ettd lapsen kehitysta tuetaan. Hyva keino tukea lapsen
kasvua ja kehitysta on turvallisen ympariston luominen. On tarkedd muistaa, etta jo-

kainen lapsi kehittyy omassa tahdissaan. (Nurmi ym. 2015, 22 — 23.)

Varhaislapsuudessa kognitiivista kehitysta tapahtuu havainnoinnin, oppimisen, pu-
heen ja muistin alueilla. Jo vastasyntyneell& lapsella on kyky vastaanottaa puhetta. Han
my0s kykenee erottamaan puheen muista d&nistd. Kahden kuukauden iéssé lapsi tun-
nistaa oman didinkielensé puheesta. Mitd enemman lapsi kuulee didinkieltdén puhut-
tavan, sitd herkemmaéksi han sille tulee. Tarked osa puheen kehityksessé on &énteiden

tunnistaminen. (Nurmi ym. 2015, 27.)

Kielen ja puheen kehitys pohjautuu synnynnéisiin valmiuksiin, joita ovat kiinnostus
ympadristoon ja esineisiin, muiden ihmisten seuraaminen ja puheen kuunteleminen
sekd aistien yhdistdminen. Lapsen kehittyessa ndma valmiudet alkavat yhdistya ja luo-

vat pohjaa puheen kehitykselle. (Nurmi ym. 2014, 39.) Ennen puhumaan oppimista



lapsi ymmértaa jo sanoja ja kieltd. Lapsi osoittaa ymmartdmisensa elekielelld esimer-
kiksi ndyttden esinettd, josta hanelle puhutaan. Puheen tuottamiseen lapsi tarvitsee pal-
jon erilaisia taitoja. Puheen kehitys alkaa yksittaisista sanoista. Havainnointi on yhtey-
dessa sanaston kasvuun. Mitd enemman lapsella on virikkeita ja han on kiinnostunut
ympaéristostaan, sitd todennakoisimmin h&n oppii sanoja nopeammin. (Nurmi ym.
2014, 43 — 44))

Vastasyntynyt lapsi kykenee hahmottamaan lahell&&n olevien kasvojen &éariviivoja.
Havainnointikyky on kehittynyt kahden ja puolen kuukauden idssé niin, etta lapsi pys-
tyy erottamaan erilaisia vareja sekd muotoja. Noin neljan kuukauden i&ssé lapsi alkaa
kiinnostua kuvioista. Talldin lasta kiehtovat erityisesti liikkuvat kasvokuvat. Alle puo-
livuotiaana lapsi pystyy havainnoimaan yhtéldisyyksia asioiden ja esineiden vélilla.
Tahan liittyy muun muassa vierastaminen, jota alkaa esiintyd kuuden kuukauden idssa.
Seitseman kuukauden idssa lapsi tiedostaa esineiden olemassaolon ja pysyvyyden. Esi-
merkiksi lapsi ymmartaa seurata ja etsid katseellaan esinettd, joka piilotetaan. Lapsen
oppiessa liikkumaan havainnointikyky kehittyy entisestaan. Lapsi tarttuu herkésti eri
esineisiin ja oppii hyddyntdmaan niitd omassa toiminnassaan. (Nurmi ym. 2015, 28 —
29.)

Oppimista tapahtuu syntymasta lahtien. Sensitisaatio eli herkistyminen ja habituaatio
eli tottuminen ovat pohjana oppimiselle. Ndma yhdessé assosiatiivisen oppimisen
kanssa muokkaavat muistivarastoa jo ennen lapsen syntymaa. (Nurmi ym. 2015, 29.)
Assosiatiivisella oppimisella tarkoitetaan sitd, ettd uuden oppiminen pohjautuu jo en-
nalta opittuihin asioihin. (Opetushallituksen tilannekatsaus tammikuu 2012, 9). Se, mi-
ten lapsi kohtaa uusia asioita ja reagoi niihin, vaikuttavat suuresti lapsen kognitiiviseen
kehitykseen. Oppimisessa keskeistd on myds assimilaatio. Sen avulla lapsi pystyy op-
pimaan uutta hyddyntéen jo opittuja asioita. Pienilld lapsilla assimilaatio pohjautuu
havainnointiin, kun taas vanhemmat lapset kayttavat seka kielellisia etta késitteellisia
tapoja. (Nurmi ym. 2014, 29 — 30.)

Oppimisen kannalta habituaatio on tarkedd. Kun lapsi havaitsee useasti saman &rsyk-
keen, han tottuu siihen. T&ll6in reagointi vahenee ja lapselle muodostuu muistikuva
arsykkeesta. Se, miten tehokasta habituaatio lapsen kohdalla on, riippuu siitd, miten

nopeasti lapsi tottuu uuteen &arsykkeeseen. Jo puolen vuoden ikéinen lapsi pystyy



erottamaan tutun arsykkeen vanhasta. Lapsen tiedonkésittelyn nopeutta ja tehokkuutta
pystytaénkin tutkimaan vertaamalla reaktiota vanhaan ja uuteen arsykkeeseen. (Nurmi
ym. 2014, 29 — 30.)

Motorisen kehityksen perustana ovat aivojen kypsyminen ja kehittyminen seké siihen
yhteydessé olevien hermoverkkojen jarjestyminen. Ensimmaisen elinvuoden aikana
lapsi kehittyy motorisesti paljon. Lapsen synnyttyd alkavat ensimmaiseksi kehittyé
tarttumiseen liittyvat toiminnot. Vauva alkaa myos k&énnelld paataan ja oppii kieréh-
tdmaan vatsalta seldlleen. Namé taidot kehittyvét jo ensimmaisen neljan kuukauden
aikana. Taman jalkeen lapsi oppii koskemaan ja kasittelemé&én erilaisia esineité. Lapsi
harjoittelee istumista ja alkaa ryémia seka kontata. Rydmimaan ja konttaamaan oppi-
minen lisdavat lapsen kiinnostusta ymparistéd kohtaan. 9-12 kuukauden idssé lapsen
tarttumisote kehittyy. Lapsi oppii nousemaan yl0s ja alkaa kokeilla askelten ottoa.
Keskimaéarin vuoden iassa lapsi pystyy kdvelem&én jo muutaman kymmenen askelta

ilman apua. (Nurmi ym. 2014, 31.)

Lapsen motoriikan kehittyminen on vahvasti yhteydessa muuhunkin kehittymiseen.
Kun lapsi oppii tarttumaan esineisiin, rydmimaan tai kavelemaan, paranee myos hanen
havainnointikykynsd. Motoriikan kehittyminen on kuitenkin yksilollista jokaisen lap-
sen kohdalla. (Nurmi ym. 2014, 32.)

Turvallinen hoivasuhde on vuorovaikutustaitojen kehityksen perusta. Syntymasta lah-
tien lapsi tarkastelee ympaéristodan ja ymparillaan olevia ihmisia. Tarkastelu ja havain-
nointi alkavat nako- ja kosketushavainnoista. Pieni, alle vuoden ikéinen lapsi nayttaa
tunteitaan ja tarpeitaan aluksi itkemélla. Itkun avulla lapsi pystyy nayttdmaan monia
eri tarpeitaan. Lapsen vanhemmat tai hanta hoitavat ihmiset oppivatkin nopeasti tun-
nistamaan itkun syyn. Muutaman kuukauden i&ssa itkun rinnalla lapsi alkaa kommu-
nikoida dantelemalla sekd hymyilemalla. Ndma auttavat lasta kiintymyssuhteen luo-
misessa ja lapsi kokee pystyvénsé vaikuttamaan omalla toiminnallaan vanhempiinsa
seké heidan kayttaytymiseensé. (Nurmi ym. 2014, 34.)

Sosiaalisten taitojen avulla lapsi hankkii itselleen uusia ystavia, selviaa erilaisista ti-
lanteista ja pystyy saavuttamaan itselleen asettamiaan tavoitteita. Yksi sosiaalisista tai-

doista on empatiakyky. Taman avulla lapsi kykenee asettumaan toisen ihmisen
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asemaan ja huomioimaan toisen tunteet ja ajatukset. Toinen térked taito on itsensa il-
maiseminen, jolla tarkoitetaan kykyé késitell4 ja kohdata omia tunteitaan. (Nurmi ym.
2014, 61.)

Lapsen sosiaalinen kehitys koostuu monista erilaisista taidoista. Né&ihin taitoihin lu-
keutuvat kyky saadelld omia tunteitaan, sosiaaliset taidot sek& sosiokognitiiviset tai-
dot, kuten havaintojen ja tulkintojen teko erilaisista sosiaalisista tilanteista. Sosiaalisiin
taitoihin kuuluvat niin keskustelutaidot, toisen kuunteleminen kuin toisen auttaminen-
kin. Néaiden lisaksi kehitykseen kuuluu jo varhaislapsuudessa syntyvat kiintymyssuh-
teet. Kolmen ja kuuden vuoden valilla lapsen sosiaaliset taidot kehittyvat huomatta-
vasti. Kielen kehitys, ympariston hahmottaminen ja sosiaaliset tilanteet kehittavat
lasta. Lapset alkavat leikkid erilaisia mielikuvitus- ja roolileikkejd. Lapsi alkaa myods
tuntea kuuluvansa johonkin ryhmadn. Ystavyyssuhteiden ja ryhmatilanteiden avulla
lapsi oppii arvioimaan my6s omaa kaytostaan. Taman liséksi vastavuoroisuus kehittyy

ja lapsi huomioi myds muiden mielipiteet ja ajatukset. (Nurmi ym. 2014, 61 — 62.)

Vanhemmat vaikuttavat suorasti sekéd epésuorasti lapsen sosiaaliseen kehitykseen.
Suoralla vaikuttamisella tarkoitetaan sitd, kun vanhemmat vievat lapsensa leikkimaan
muiden lasten kanssa ja haluavat ndin vahvistaa lapsen sosiaalisia taitoja. Vanhemmat
voivat seurata lasten leikkimista taustalla ja tarvittaessa auttaa mahdollisissa konflik-
teissa. He eivét kuitenkaan saa ohjata lasten toimintaa liikaa, vaan lasten pitdé oppia
selviytymaan ongelmatilanteista myos itsenéisesti. Epasuoralla vaikuttamisella tarkoi-
tetaan vanhempien antamaa esimerkkié lapselle. Lapsi ottaa mallia vanhempien kay-
toksestd. (Nurmi ym. 2014, 62 — 63.)

Sosiaaliset tilanteet voidaan jakaa erilaisiin tiedonkasittelyn vaiheisiin. N&ité vaiheita
ovat tutkineet muun muassa Aro ja Adenius-Jokivuori sekd Salmivalli ja Poikkeus.
Ensimmaisessa vaiheessa lapsi havainnoi ympéristdaan ja kiinnittdd huomiota omiin
sekd muiden eleisiin. Toisessa vaiheessa lapsi kay l&pi havaintojaan ja luo niiden poh-
jalta kuvan tilanteesta. Aikaisemmat kokemukset sosiaalisista tilanteista vaikuttavat
tilannekuvan luomiseen. Viimeisessé vaiheessa lapsi luo toimintastrategian kéayttayty-
miselleen. Strategia voi olla joko tietoinen tai tiedostamaton. Lapsen minékuva seka

luonne vaikuttavat myos strategian valitsemiseen. (Nurmi ym. 2014, 63 — 64.)
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2.2 Keskilapsuus

Keskilapsuudessa lapsen eldmaan tulee paljon uusia asioita. Lapsi aloittaa esikoulun
ja saa sitd kautta uusia ystavia. Esikoulun jélkeen lapsi siirtyy kouluun. Samassa vai-
heessa lapsen kayttaytyminen muuttuu. Kayttdytymistd muovaavat uudet ystévat seka
lapsen kasvuympaéristd. Taman kokonaisvaltaisen kehittymisen myoté lapsesta kasvaa

yha itsendisempi yksild. (Nurmi ym. 2015, 77 —79.)

Keskilapsuudessa kehitysta tapahtuu ajattelussa. Tata ajattelun kehitysvaihetta voi-
daan kutsua myods konkreettisten operaatioiden vaiheeksi. Lapsi oppii tiedostamaan
esineiden ja myohemmin my6s lukuméaaran pysyvyyden. Ongelmanratkaisu ja paatte-
lykyky kehittyvét ja eri tilanteisiin harkitaan monia eri ratkaisuvaihtoehtoja seka kol-
miulotteisten asioiden hahmottaminen, ettd ymmartdminen kehittyy. Keskilapsuu-
dessa lapsi oppii my0s luokittelemaan erilaisia asioita. Luokittelu syventyy myos eri-
laisten alaluokkien luomiseen. Ajattelun kehityksesta kertoo myos se, ettd alle kou-
luikéisen lapsen on usein hankalaa asettua toisen ihmisen asemaan. Kyseista ilmiota
kutsutaan egosentrisyydeksi. Keskilapsuudessa lapsi alkaa ymmartaa, etta eri ihmiset
katsovat asioita eri nékokulmista ja oppii asettumaan toisen ihmisen asemaan. (Nurmi
ym. 2015, 89 - 91.)

Keskilapsuudessa muisti kehittyy. Lapsi kykenee muistamaan pidempid numerosar-
joja ja toistaa ne nopeammin. Sanojen pituus vaikuttaa muistettavien sanojen maaraan.
Eri Kieltd puhuvien lasten sanojen muistamisméaérassa saattaa olla eroja. Erot johtuvat
usein juuri sanojen pituudesta. Keskilapsuudessa lapsen sanavarasto kasvaa. Lapsi op-
pii yhdistdmaan uutta tietoa aiemmin opittuihin asioihin. Oppimista tapahtuu eniten
asioissa, joista lapsi on suuresti kiinnostunut. Keskilapsuudessa lapsi kayttd4 oppimi-
seen erilaisia strategioita. Ndihin strategioihin kuuluvat erilaiset muistisaannét ja tois-
taminen. (Nurmi ym. 2015, 92 — 94.)

Oppivelvollisuuden alettua lapsen paivarytmiin tulee selked muutos. Koulupéivista ja
uusien asioiden oppimisesta tulee arkea. Téssé vaiheessa lapsen tarkeimmaksi kehi-
tystehtavéksi nostetaankin oppiminen. Ympériston tutkiminen on lapselle luontaista.

Tatd luontaista aktiivisuutta kaytetddn hyvéksi uusien asioiden oppimisessa. Lapsi
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oppii sitd enemman, mitd aktiivisempi han on. Sen vuoksi lapsen luontaisen aktiivi-

suuden tukeminen ja kannustaminen on tarke&a. (Nurmi ym. 2015, 95 — 100.)

Motorista kehitysté tapahtuu suuresti myos keskilapsuudessa. Koulu alkaa ja lapsi paa-
see osallistumaan erilaisiin hienomotoriikkaa kehittaviin toimintoihin. Onkin tutkittu,
etta lapsi hyddyntaa hienomotoriikkaansa jopa yli puolet koulupdivansa kestosta. Hie-
nomotorisiin taitoihin lukeutuvat muun muassa kynan kaytto seka erilaisten sorminép-

paryytta vaativien toimintojen suorittaminen. (Nurmi ym. 2015, 82 — 83.)

Keskilapsuudessa oman kehon hallinta seka tasapaino kehittyvét. Tamé mahdollistaa
osallistumisen yha hurjempiin ja vauhdikkaampiin peleihin seka leikkeihin. Leikkien
ja pelien aikana toistuvat motoriset sarjat edistavat hermoyhteyksien toimivuutta. Liik-
keiden s&ately taas kehittyy aivojen kehityksen yhteydessa. Samassa yhteydessa kehit-
tyvat myos lapsen oman toiminnan suunnittelu sekd ohjaaminen. Nopeus, jota vaadi-
taankin useissa motorisissa toimissa, kehittyy varhaislapsuudesta 16-ikdvuoteen
saakka. Eroavaisuuksia nopeudessa seka motoriikan kehityksessa havaitaan sukupuol-
ten valilla. Eroja havaitaan myos lihasmassan kehityksessa seké tasapainossa. (Nurmi
ym. 2015, 83.)

Keskilapsuuden aikana havainnointitaito kehittyy ja lapsi oppii hiljalleen arvioimaan
omia taitojaan seké& suorituksiaan. Ymparisto laajenee erilaisten harrastus- ja koulu-
matkojen ohella. Samalla lapsen padtoksentekokyky sekd kyky havainnoida liiken-
nettd kasvaa. Fyysisten taitojen kehittyessé leikit suuntautuvat yha useammin liikun-
taan. Liikunnallisten leikkien ohella lapsi rasittuu fyysisesti. Tdmén kaltaisia leikkeja
lapset leikkivat paivittdin noin 1,5 tuntia. Tdmé& ennaltachkdisee mydhempéa riskia
sairastua erilaisiin sydan- ja verisuonisairauksiin seké liikalihavuuteen. (Nurmi ym.
2015, 84.)

Lapsilla havaitaan joskus erilaisia motoristen taitojen ja toimintojen hairi6ita. Jos héi-
riot eivét ole selitettavissa fyysisesti eivatkd neurologisesti tai muuten haittaavat lap-
sen kykya oppia, voidaan puhua motoriikkaan liittyvista oppimisvaikeuksista. T&mén-
kaltaisissa tilanteissa on tarkeéé, ettd ongelma todetaan aikaisessa vaiheessa. Ongelmat
motoriikassa saattavat aiheuttaa lapselle kompelyyttd, jonka lapsi saattaa kokea ha-

pednd. Lapsella saattaa esiintyd motoristen héirididen lisaksi samaan aikaan myods
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muita oppimiseen ja puheeseen seka tarkkaavaisuuteen liittyvia hairiéita. (Nurmi ym.
2015, 85— 86.)

Keskilapsuudessa lapset ymmartévat jo hyvin tunteita ja niiden vaihtelevuutta. Tun-
teiden ilmaiseminen kehittyy muun kehityksen mukana. (Nurmi ym. 2014, 115.) Tun-
teiden ilmaisemiseen liittyy my6s vahvasti kyky saadelld omia tunteitaan. Tunteiden
séatelylla tarkoitetaan kykya hallita ja késitellda omia tunteitaan. Tamaé taito kehittyy
pikkuhiljaa. Kymmeneen ikédvuoteen mennesséd monet lapset ovatkin oppineet erilaisia

tapoja, joilla tunteita voi saddella. (Nurmi ym. 2014, 118.)

Kouluikéisen lapsen eldamassa kaverisuhteiden merkitys kasvaa paljon. Kaverisuhteet
vaikuttavat monella tapaa lapsen kehitykseen. Kavereiden kanssa leikkiesséan lapsi
oppii niin sosiaalisia, toiminnallisia kuin kielellisikin taitoja. He oppivat erilaisia
séantdja, joita muiden kanssa ollessa tarvitsee. Lelujen jakaminen ja tasapuolisuus
kuuluvat muun muassa ndihin saantoihin. Kouluidssa lasten kaveripiirit muodostuvat
niin koululuokasta, harrastuksista kuin lapsista, jotka asuvat oman kodin ymparilla.
Naiden kaveripiirien lisaksi lapsi tarvitsee ymparilleen my6s henkilokohtaisia ystavia.
Ystavien kanssa lapsi oppii luottamaan. Riidat ja erimielisyydet kuuluvat kaveri- ja
ystavyyssuhteisiin. Niiden selvittdminen kehittda lasten sosiaalisia taitoja. (Nurmi ym.
2014, 122))

2.3 Nuoruus

Nuoruudella tarkoitetaan vaihetta, jossa siirrytddn lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruu-
den kehittymisvaiheisiin kuuluvat niin fyysinen, sosiaalinen kuin ajattelunkin kehitys.
Tassé ikavaiheessa nuori ohjaa itse itseddn ja omaa kehitystddn sekd antaa suuntaa
omalle eldmélleen. Tahan vaiheeseen kuuluu paljon muutoksia. (Nurmi ym. 2014, 142
—-143)

Ajattelun kehitystd tapahtuu paljon koko nuoruuden aikana. Eroa keskilapsuuden ajat-
teluun tuovat yhéa abstraktimmat ja tulevaisuuteen suuntaavammat ajatukset. Nuori al-
kaa pohtia mindkuvaansa. Maailmankuva laajenee ja nuori alkaa kiinnostua muun mu-

assa lehdista ja uutisista. Paatoksentekokyky kehittyy ja nuoruuden aikana tehdaankin
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suuria paatoksia esimerkiksi koulutukseen liittyen. Kyky asettaa itsensa toisen ase-
maan kasvaa ja samalla nuoren moraali kehittyy. N&iden kehitysten avulla nuori oppii

hahmottamaan paremmin maailmaa ja itsedan. (Nurmi ym. 2015, 146 — 147.)

Murrosiké on nakyvin vaihe nuoruudessa. Sen aikana nuori muuttuu niin fyysisesti
kuin psyykkisestikin. Nuoren ruumiinrakenne muuttuu hormonaalisten muutosten
myota ja lopulta nuori saavuttaa sukukypsyyden. Sukukypsyyden saavuttamista pide-
tddn murrosian viimeisena vaiheena. (Nurmi ym. 2014, 144.) Murrosika eli puberteetti
alkaa jo paljon ennen sukukypsyyden saavuttamista. Useimmiten se alkaa jo 10-vuo-
tiaana. Murrosikaan kuuluu selked kasvupyrahdys, joka tapahtuu yleensé tytoill& aiem-
min. Rintojen kasvu tytdilla ja pojilla &dnenmurros ovat esimerkkeja murrosian tuo-
mista muutoksista. Namé aiheuttavat myds nuoren mindkuvassa muutoksia. Se, miten
nuori reagoi naihin muutoksiin on yksil6llista. Y mparistd, vanhemmat seké sosiaaliset
suhteet vaikuttavat osaltaan siihen, miten nuori itsensa kokee. (Nurmi ym. 2014, 145
—146.)

Sosiaalista kehitysta tapahtuu nuoruudessa paljon. Nuori viettaé péaivansa useimmiten
kahdessa eri ympaéristdssa, kotona vanhempien kanssa ja vapaa-ajalla sekd koulussa
kavereidensa kanssa. Nuoren ja vanhempien vélisissd suhteissa tapahtuu muutoksia
nuoruuteen tultaessa. Nuori alkaa paattaa omista asioistaan enemman ja viettaa aikaa

enemman kavereidensa kanssa. (Nurmi ym. 2014, 148.)

Perheellé ja vanhemmilla on merkitysta nuoren kehitykseen ja kasvuun. Vaikka nuori
viettadkin aikaa enemman ikédtoveriensa kanssa, vanhempien antama tuki ja apu ovat
tarkeitd. Tassé ik&vaiheessa vanhempien kanssa kaytavéat keskustelut muuttuvat mo-
lemminpuolisiksi keskusteluiksi, joissa tehd&an yhdessa paatoksia. Samalla nuoren it-
sendistyminen ja omat paatokset lisdéntyvat. Myos vanhempien kasvatuksella ja hy-
vaksynnéllad on merkitysté siihen, miten nuori kokee ja hyvéksyy itsensd. (Nurmi ym.
2014, 163.)

Useimmiten nuoret kuuluvat johonkin ryhmaén ja heilla on ystavia. Ystavyyssuhteet
ovat kuitenkin erilaisia. Toisten ystdvien kanssa vélit ovat laheisié ja heidén kanssaan
voi keskustella monistakin asioista, kun taas toisten kanssa ystavyyssuhteet pysyvat

pintapuolisina.  Ystavyyssuhteiden liséksi nuoruudessa kuvioihin  nousevat
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seurustelusuhteet. Ndmé ovat aluksi useimmiten lyhytkestoisia. Ryhmaét, joihin nuori
kuuluu, muodostuvat usein samantyylisista nuorista. Yhdistavia tekijoita ovat niin har-

rastukset, mielenkiinnonkohteet kuin koulukin. (Nurmi ym. 2014, 166.)

2.4 Lapsen kehitys ja nukkuminen

Alle puolen vuoden idssé lapsi nukkuu vuorokaudesta suurimman osan, eli 16-18 tun-
tia. Vauvalle tyypillistd on nukkua lyhyempid pétkia pitkin vuorokautta. T&méa johtuu
siitd, ettd vastasyntynyt vauva tarvitsee ruokaa useasti, eik& kykene erottamaan vuoro-
kaudenaikoja toisistaan. Puoleen vuoteen mennessa lapsen unen tarve vahenee muuta-
malla tunnilla ja samalla lapsi alkaa erottaa vuorokaudenaikoja toisistaan erilaisten
paivarutiinien avulla. Kuitenkin tassa vaiheessa lapsen uni on edelleen katkonaista ja
herédtessaan lapsi tarvitsee usein laheisyytté ja turvaa vanhemmaltaan. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2015, 5 - 8.)

Puolen vuoden i&ssa lapsi tottuu vahitellen siihen, ettei hédn tarvitse endé ruokaa oisin.
Herdilyt kuuluvat edelleen y6hon. Usein tdssé vaiheessa monet vanhemmat kokeilevat
lapsen kanssa unikoulua, jonka avulla lapsi totutetaan tiettyihin nukkumaanmenoai-
koihin seka unirytmiin. Lasta aletaan samalla totuttaa omassa sangyssa nukkumiseen.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015, 11.) Yo6unien liséksi on tarkead, ettd lapsi
nukkuu myos pdivaunia. Nama ovat pituudeltaan yksilollisia, mutta tarkeitd lapsen
kasvulle ja kehitykselle. Niiden avulla lapsen kognitiiviset taidot kehittyvat. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2015, 21.)

Varhaislapsuudessa lapsen mielikuvitus kehittyy ja tasté johtuen lapsi nékee ajoittain
painajaisia. Painajaisten syntyyn ei aina ole mitéén syytd, mutta esimerkiksi liian pe-
lottavien elokuvien tai ohjelmien katsominen saattaa olla niiden taustalla. Téssa idssé
tyypillistd on myos se, ettei lapsi tahdo mennd nukkumaan. (Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto 2015, 6 — 8.) Varhaislapsuudessa lapsi nukkuu 10-13 tuntia ydssa. Younia
saattavat hairitd niin kasvukivut, hampaiden tulo kuin uusien asioiden jannittaminen.

(Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2018.)
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Alakouluiasséa lapsi tarvitsee unta keskimaéarin 10 tuntia. Tassa iassa lapsi usein vas-
tustelee nukkumaanmenoa ja onkin tarkeés, ettd vanhemmat asettavat lapselleen ra-
joja. Huonosti nukuttu y6 nékyy lapsen kayttdytymisessa. Lapsi on vasynyt eiké pysty
keskittymaén koulutehtéaviin kunnolla. Talla on yhteys myos oppimiseen. Liséksi huo-
nosti nukuttu yo vaikuttaa lapsen terveyteen. Lapsen vastustuskyky heikkenee ja lap-
sella saattaa esiintya esimerkiksi paansarkya. Myds lapsen mieliala saattaa vaihdella.

(Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2018.)

My®os nuori tarvitsee unta keskimé&arin 10 tuntia vuorokaudessa. Nuorelle riittdva yo-
uni on tarkeéd, jotta uudet opitut asiat ja&vat mieleen. Liian vahdiselld younella on
yhteys erilaisiin sairauksiin, kuten diabetekseen ja ylipainoon. Nuorella on usein ta-
pana mennd nukkumaan lilan myohaan. Tamé nakyy vasymyksena ja herddmisvai-
keuksina aamulla. Murrosikdisen lapsen uni vaikuttaa myods lapsen hormonituotan-

toon. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2018.)

3 LAPSEN NUKKUMINEN

Lepo ja uni ovat valttaméattomia asioita lapsen kehityksen kannalta. Riittdva uni paran-
taa lapsen vastustuskykya ja mahdollistaa uusien asioiden painamisen mieleen. Unen
tarve vaihtelee lapsen i&n mukaan. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut
2018.) Vastasyntynyt lapsi nukkuu pdivasta noin 20 tuntia lyhyemmissa jaksoissa.
Puolivuotiaan lapsen unen tarve on 14 tuntia, kun taas 1-4 vuotias lapsi nukkuu 10 —
13 tuntia pdivassa. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2017.) Ala-as-
teikdisten lasten unen tarve vaihtelee 8 — 12 tunnin valilla. (Partonen 2014). Nuoruu-

dessa unen tarve on 10 tuntia. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut).

3.1 Aikaisemmat tutkimukset lapsen nukkumisesta sairaalassa

Aiheeseen liittyvia tutkimuksia haettiin eri tietokannoista. Opinnaytetyon kirjallisuus-
haussa kaytettiin apuna Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikkoa, mutta tasta

huolimatta tutkimuksia 16ytyi vahén (LIITE 1). Hakuja aiheeseen tehtiin seuraavista
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tietokannoista: Medic, Cinahl ja Theseus. Siséanottokriteereina oli se, ettd tutkimus
sijoittui aikavélille 2008 — 2017. Lisaksi tutkimusten tuli liittyd lasten nukkumiseen
sairaalassa. Medic-tietokannan hakusanoina kéytettiin un* AND lap* AND koulu*
sekd sairaalassa olevat lapset AND uni, nukkumi*. Ensimmaisill&a hakusanoilla tulok-
sia saatiin 73, joista mitdan ei hyvaksytty. Toisella haulla tuloksia l16ytyi 13, joista yksi
hyvaksyttiin. Cinahl-tietokannasta haettiin hakusanoilla child AND sleep AND hospi-
tal, jossa hakukriteerind oli, ettd koko tutkimus oli saatavilla. Hakutuloksia saatiin 34,
joista hyvaksyttiin kaksi. Theseus-tietokannasta haettiin hakusanoilla lapsen uni sai-
raalassa, jolla tuloksia 16ytyi 69. N&istd mikadn ei tayttanyt kriteereitd. Taulukosta 1
nahdaan kéytetyt tietokannat sekd hakusanat kirjallisuushaussa.

Taulukko 1. Kéytetyt tietokannat ja hakusanat

tietokanta hakusanat ja sisadnottokriteerit tulokset | hyvék-
sytyt
Cinahl Child AND sleep AND hospital 34 2

Aikavali: 2008-2017
Linked Full text

Medic un* AND lap* AND koulu* 73 0
Aikavali: 2008-2017

Sairaalassa olevat lapset AND uni, nukkumi* | 13 1

Theseus lapsen uni sairaalassa 69 0

3.2 Nukkumista heikentavét tekijat sairaalassa

Yhdysvalloissa Atlanticin piirikunnan sairaalan lastenosastolla tehdyssa tutkimuk-
sessa kay ilmi monia nukkumista haittaavia tekijoitd. Meltzerin, Davisin ja Mindellin
(2012, 67) mukaan ympaériston aiheuttamat aanet koettiin unta hairitseviksi tekijoiksi.
Naihin aaniin lukeutuivat niin ovien sulkeutuminen ja avautuminen, huoneen ulkopuo-
lelta kuuluva puhe kuin huonekaverin sek& eri laitteiden aiheuttamat &anet. Lisaksi
erilaiset huolet, koti-ikéva ja epdmukava sanky vaikuttivat nukkumiseen. Lapsi saattoi

murehtia koulutehtavistdan ja kaivata vanhempiaan sekd sisaruksiaan. Yleisimmat
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unta hairitsevét tekijat olivat hoitajien tekemét vitaalielintoimintojen mittaukset seka
lapsen kokema kipu. (Meltzer, Davis & Mindell 2012, 67.)

Yhdysvalloissa Salt Lake Cityn Primary Children’s Medical Centre-sairaalassa lasten
syOpéosastolla tutkittiin 15 kouluikaisen syopélapsen nukkumista kolmen perékkaisen
yon aikana. Unta seurattiin MicroMini-Motionlogger-rannekkeilla, jotka piirsivat ak-
tiivisuuskayraa liikkeen perusteella. Valoa, aanté ja lampdtilaa mitattiin sensoreilla 30
sekunnin vélein. Annetut ladkkeet laskettiin. Kipua mitattiin kipumittareilla, pahoin-
vointia arvioitiin kahden tunnin vélein ja oksentaminen laskettiin kirjausten perus-
teella. (Linder & Christian 2012, 553 — 558.)

Tutkimuksen aikana lapset herailivat yolla 4 — 6 kertaa. Nukuttujen minuuttien maéra
ei vaihdellut merkittavasti kolmen yon aikana. Aanen voimakkuus oli kovimmillaan
illalla kello 19 — 22.59. Adnen taso pysyi asetetuissa rajoissa. Valon méaéra oli pienim-
millaéan kello 21 — 6.59 ja taas suurimmillaan alkuillasta. Lampétila yon aikana pysyi
tasaisena ja asetetuissa rajoissa. Kukaan lapsista ei syonyt kortisonilaéaketté tutkimuk-
sen aikana, eika kukaan saanut unildékkeit. Yhdeksén lasta saivat 2 — 3 tunnin vélein
kemoterapiaan tarkoitettuja la&kkeitd. Nelja lasta ilmoittivat kivusta, joka oli lievéa tai
kohtalaista. Yksi lapsista sai vahvempaa Kipuldakettd, muut parjasivat lievemmilla ki-
puldédkkeilld. Viisi lasta ilmoittivat pahoinvoinnista, joka oli lievaa tai kohtalaista. Jo-
kainen tutkimuksen lapsista sai pahoinvointil&daketta sdannollisesti kuuden tunnin vé-
lein. (Linder & Christian 2012, 553 — 558.)

Salmela (2010, 35) késittelee tutkimuksessaan lasten sairaalaan liittyvia pelkoja. Lap-
set pelkadvét eniten erilaisia hoitotoimenpiteitd. Naihin lukeutuvat ndytteenotot, piikit,
testit ja erilaiset tutkimukset. Pelkoihin liittyy usein vahvasti myos lasten mielikuvitus.

Lapset pelkadvat yksin jadmista, jota vieras ymparistd korostaa.

Lasten luottamus aikuisia ja hoitajia kohtaan saattaa heiketd, mikali lapsi kokee heidéan
toimintansa uhkaavana tai pelottavana. Esimerkkiné hoitotoimenpiteet ja tutkimukset,
joita tehdaan, vaikka lapsi el haluaisi. Lapset eivat ymmarrd omaa parastaan ja kokevat
hoitajien ja l4&kareiden satuttavan tahallaan. My0s tilanteet, joissa lasten tarvitsee rii-
suutua, aiheuttavat hdpedn tunnetta. Lapset kokevat, ettd néissa tilanteissa heidan inti-

miteettiddn rikotaan. Néihin tilanteisiin liittyy vahvasti lasten hoitovastaisuus. Lapset
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saattavat vastustaa hoitotoimenpiteité niin sanallisesti kuin fyysisestikin. Lapset koke-
vat, etteivat pysty vaikuttamaan tilanteeseen ja kayttaytyvét sen vuoksi hoitovastai-
sesti. (Salmela 2010, 37.)

Lapsilla on erilaisia selviytymiskeinoja edella mainittuihin tilanteisiin. Lapset saavat
iloa siité, kun heita palkitaan eri hoitotoimenpiteiden jalkeen. Palkintoja annetaan las-
ten rohkeudesta ja siitd, ettd he ovat olleet suostuvaisia tutkimuksiin seké toimenpitei-
siin. My®ds turvallisuuden tunne lisdd hoitomyonteisyyttd. Vanhempien lasndolo tai
lapsen lempilelu vahentavét pelkoa. Kun vanhemmat osallistuvat lapsen hoitoon sai-
raalassa, lapsi kokee, ettd hanesta huolehditaan. Yksi selviytymiskeinoista on myos se,
ettd lapsi ymmartaa tilanteen. On tarkead, ettd lapselle kerrotaan hoitotoimenpiteesta
ennen sen toteutusta. Lapsi seuraa myds vanhempiensa reagointia tilanteisiin. Kun
lapsi ymmartaa tilanteen tarkeyden, han yrittd4 noudattaa aikuisen antamia ohjeita ja
selviytya ndin tilanteesta. Selviytymiskeinoina ovat myos lapsen osallistaminen tilan-
teisiin seké itsensa suojeleminen. Lapsi kokee osallistuvansa hoitoon, kun hanen mie-
lipiteensé ja pelkonsa otetaan huomioon. Pelkoa voi lievittdd myos itsensa suojelemi-
nen. Lapsi voi peittdd kasvonsa, k&éntya poispain tilanteesta tai valmistautua hoitotoi-
menpiteeseen etukéteen. Myo6s pakeneminen ja piiloutuminen ovat lasten yleisia reak-
tioita pelottaville tilanteille. (Salmela 2010, 40 — 41.)

Yhteenvetona ndista tutkimuksista voidaankin todeta, ettd lasten unta heikentévia te-
kijoit4 sairaalassa on monia. Yhteisid unta hdiritsevié tekijoita tutkimuksissa olivat
erilaiset ddnet ja lasten kipu. (Linder & Christian 2012, 553 — 558; Meltzer, Davis &
Mindell 2012, 67). Pelot ja murheet seka koti-ikéva ja epamukava séanky heikentavét
lasten unta sairaalassa. (Meltzer, Davis & Mindell 2012, 67). Unta heikentéviin teki-
joihin lukeutuvat myds huoneen l&mpétilan vaihtelu sekd pahoinvointi. (Linder &
Christian 2012, 553 — 558). Sairaalassa oloon liittyy lapsille monia jannittévia ja pe-
lottavia asioita. Nam@ pelot vaikuttavat varmasti myos lapsen kokemukseen sairaa-
lasta. Monet jannittavat ja pelottavat asiat siirtyvét lapsen uniin ja vaikuttavat nain
lapsen nukkumiseen. (Salmela 2010, 40 — 41.) Monet néisté tekijoista ovat kuitenkin
ehkaistavissa. On tarkead, ettd hoitohenkilokunta huomioi lapsen unen tarpeen ja pyr-

Kii vahentamé&éan hairidtekijoiden mééaraa.
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3.3 Nukkumista edistévat tekijat sairaalassa

Meltzerin, Davisin ja Mindellin sek& Linderin ja Christianin tutkimuksista voidaan
paatelld, ettd nukkumiseen pystytddan vaikuttamaan sopivalla lampdatilalla, valaistuk-
sella ja aanien minimoimisella. Myds hoitohenkilokunta pystyy omalla toiminnallaan
vaikuttamaan lasten nukkumisen edistamiseen sairaalassa. Mikéli hoitotoimenpiteita
tehdaan yolla, olisi ne hyvé suorittaa samalla kertaa, jotta huoneessa kdyntien maara
vahenisi. T&m& vahentdd ylimaaraisia valoja ja aanié. (Linder & Christian 2012, 553
— 558; Meltzer, Davis & Mindell 2012, 67.) Hoitohenkilokunta voi kannustaa lasten
vanhempia seka opettajia jatkuvaan yhteydenpitoon seké vierailuihin sairaalassa. On
myo0s tarkead, ettd perheiden mahdolliset ongelmat ja huolet tunnistetaan ajoissa, jotta
pystytaén tarjoamaan perheille esimerkiksi psykososiaalista apua. Nukkumista pysty-
tddn myos edistamaan riittavalla kivun hoidolla. (Meltzer, Davis & Mindell 2012, 69
—-70.)

Nukkumista edistavat myds sadnnéllinen paivarytmi ja ruokailu. Iltapesut ja hygieni-
asta huolehtiminen ovat tarkeitd asioita. Puhtaus vaikuttaa suuresti nukkumiseen. Lap-
sen ympaéristd sekd vuodevaatteet ovat hyva pitda puhtaana ja on myos tarkedd huo-
lehtia sopivasta huoneen lampdtilasta. Liséksi tutut nukkumiseen liittyvat rutiinit, ku-
ten iltasadun lukeminen ja vierelld olo helpottavat nukahtamista. Turvaa tuo myos lap-
sen omat unilelut. Nukkumaanmenosta on hyva luoda rauhallinen hetki. Myds kanny-
kodiden sekd muun elektroniikan kayttoa tulee vahentédéd hyvissa ajoin ennen nukku-

maanmenoa. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2017.)

Yhteenvetona voidaankin todeta, etta lasten nukkumista edistaviin tekijoihin pystytaan
vaikuttamaan jo pienilla muutoksilla. N&itd ovat muun muassa puhtaudesta ja hygie-
niasta huolehtiminen, ruutuajan vahentaminen ennen nukkumaanmenoa sekd rauhalli-
sen ympériston luominen. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2017). Melt-
zerin, Davisin ja Mindellin sekd Linderin ja Christianin tutkimuksissa on todettu, etté
valolla, &&nilla seka lampdtilalla on vaikutusta lasten nukkumiseen. (Linder & Chris-
tian 2012, 553 — 558; Meltzer, Davis & Mindell 2012, 67.) Voidaankin paatelld, ettd
kotona nukkumiseen vaikuttavat asiat, vaikuttavat uneen myos sairaalassa. Sairaa-
laymparistd tuo nukkumiseen omat haasteensa. Néaihin haasteisiin lukeutuvat muun

muassa lasten pelot seka koti-ikava.
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on jarjestad uneen liittyvé toiminnallinen péiva lapsille
Satakunnan keskussairaalan lastenosastolla. Tarkoituksena on myds laatia posteri hoi-

tohenkil6kunnalle lasten nukkumista edistavisté ja heikentavista tekijoista sairaalassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisitd hoitohenkilokunnan tietoa lasten nukkumisen
edistamisesté sairaalassa. Unipéivén tavoitteena on lisdta lasten tietoa unesta ja sen

merkityksesté.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektilla tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, jota toteutetaan sovitulla rahoituksella
ja aikataululla (Ruuska 2012, 19). Projekti kestaa aina sille maaritellyn ajan. Projekti-
tydskentely on ryhmaétyo6td, johon voi osallistua ihmisia eri taustoista. Projekti muo-
dostuu eri vaiheista. Projekti alkaa aina aiheen madrittelysta. Aihe voi tulla tilaajalta
tai projektin toteuttajalta. Tamé jalkeen suunnitellaan projektia tarkemmin ja mieti-
taan, mité kaikkea se sisaltaa. (Pelin 2011, 81.) Projektiin kuuluu aina projektisuunni-
telma, jossa kerrotaan tarkkaan, mista projektissa on kyse ja mité kaikkea siihen kuu-
luu. Suunnitelmasta selviaa niin projektin tarkoitus ja tavoitteet kuin aikataulukin.
Myos projektiin kaytettavat resurssit seké riskit tulisi kuvata selkeasti. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 48 — 49.) Suunnitelman valmistuttua seuraa varsinainen toteutusvaihe.
Projektin toteutuksen jalkeen projektin tulokset k&ydaan l&pi ja valmistellaan loppura-
portti koko projektista. (Pelin 2011, 81.)

5.1 Tyon tilagja

Opinnaytetyon tilaajana on Satakunnan sairaanhoitopiiri. Yhteyshenkilona toimii yli-
hoitaja Tuula Arvola. Opinnéytetyd kuuluu perushoidon laadun kehittdmishanke
STEPPL:iin, jota toteutetaan yhdessa Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen, Varsi-

nais-Suomen ja Vaasan sairaanhoitopiirin seké& taman alueen ammattikorkeakoulujen
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kanssa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2017). Opinndytety0 toteutetaan
toiminnallisena opinndytetyond Satakunnan keskussairaalassa lasten- ja naistentalon

lastenosastolla.

5.2 Kohderyhmén kuvaus

Taman opinnaytetydn yhteistydtahona on Satakunnan keskussairaalan lasten- ja nais-
tentalon lastenosasto. Lastenosastolla hoidetaan 0-16 vuotiaita lapsia, jotka tulevat eri-
laisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin tai ovat sairastuneet yllattden. Osasto toimii pai-
vystysosastona. Lastenosastolle tulee potilaita eri erikoisaloilta, kuten lastentaudeilta,
Kirurgialta ja korva-nena-kurkku-sairauksilta. Osasto on auki ympari vuorokauden.
(Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.) Lastenosastolla on 17 potilaspaik-
kaa ja 22 hoitajaa, johon kuuluvat sekd sairaanhoitajat etta lastenhoitajat. (Harjanne
henkilokohtainen tiedonanto 13.11.2017). Kohderyhména ovat 0-16 vuotiaat lapset,

jotka ovat potilaina lastenosastolla.

5.3 Unipdivan toteutussuunnitelma

Leikki on tarke&éa lapsen kasvulle ja kehitykselle. Leikin avulla lapsi opettelee uusia
asioita. Sen aikana myos sosiaaliset, motoriset ja kognitiiviset taidot kehittyvat. Var-
haislapsuudessa leikit ovat lyhytkestoisia ja vaihtuvat nopeasti. (Nurmi ym. 2015, 65.)
Tasta johtuen projektipaivan leikit ja pelit on suunniteltu lyhytkestoisiksi ja monipuo-

lisiksi, vaikka projektipéivaan osallistuu myds vanhempiakin lapsia.

Jo viisivuotiaana lapset pitdvat erilaisista leikeistd, joihin siséltyy sdantdja. Naihin lu-
keutuvat muun muassa lautapelit. (Nurmi ym. 2015, 69). Tamén perusteella projekti-
paivan ohjelmaan kuuluu myos lautapelin pelaaminen. Satujen lukeminen on myos
tarkedd lapsen kielellisen kehityksen kannalta. Sen avulla jo varhaislapsuudessa lapset

tutustuvat erilaisiin kuviin ja teksteihin. (Nurmi ym. 2015, 105.)

Unipaivana lapsilla on mahdollisuus osallistua erilaisiin ohjelmiin. Ohjelmaan kuuluu
iso A3-kokoinen kuva-arvoitus, minka avulla lapset saavat pohtia, mitka asiat hairit-

sevat unta. Taman yhteydessa keskustellaan lasten kanssa riittdvan unen tarkeydesta
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ja siitd, miten nukkumista voisi edistad. Samalla keskustellaan siitd, miten lapset ko-
kevat nukkuvansa sairaalassa. Kuvassa esiintyvat unta héiritsevét asiat ovat valikoitu-
neet valittujen tutkimusten ja niiden tuloksien avulla. (Linder & Christian 2012, 553 —
558; Meltzer, Davis & Mindell 2012, 67). Unipéivassa ohjelmaan kuuluu myds pelia
ja leikkid, joissa teemana on nukkuminen ja uni (LIITE 7). Pelein& toimivat alias-sa-
naselityspeli, jossa lapset saavat selittda erilaisia nukkumiseen ja uneen liittyvié sanoja
toisilleen. Sanaselityspelissa on huomioitu lasten iat: vanhemmille lapsille on tehty
haastavampia sanoja selitettdvaksi. Aliakseen valitut sanat liittyvét valittuihin tutki-
muksiin. Sanoiksi on otettu my6ds unta hairitsevia tekijoita sairaalassa. (Linder &
Christian 2012, 553 — 558; Meltzer, Davis & Mindell 2012, 67.) Muina peleina ovat
pantomiimi ja salainen sana-peli. Pantomiimissa lapset saavat vuorollaan esittaa jotain
uneen liittyvaa asiaa, jota muut yrittivat arvata. Salainen sana-pelissé lapset yrittavat
arvata yhden tai kahden lapsen keksiméaé salaista sanaa, joka liittyy uneen. Muut lapset
esittdvat kysymyksid, joihin vastataan “kylld” tai “ei”. Unipdivaadn kuuluu myos
“unisiepparien” askartelu. Lopuksi lapsille luetaan uneen liittyva satu: Tatun ja Patun
outo unikirja. Péaivassa mukana olleet lapset saavat myos kiitoksena osallistumisesta
pienet mitalit, joissa on nukkumatin kuva. Lapsilta ja hoitohenkilokunnalta kerét&én
my0s palautelomakkeet. Taulukosta 2 ja 3 nahdaén projektipaivan aikataulu.

Lastenosaston osastonhoitajan toiveesta hoitohenkilokunnalle pidetadn osastotunti las-
ten nukkumisesta seké l0ydetyista tutkimuksista ja niiden tuloksista (LIITE 9). Sa-
malla hoitohenkilokunnalle esitellddn projektissa laadittu posteri lasten nukkumista
hairitsevista ja edistavista tekijoisté sairaalassa (LIITE 8). Posterista kdy myos ilmi,

mill& eri keinoilla nukkumista voidaan parantaa sairaalaympéristossa.

Taulukko 2. Projektipéivan aikataulu

KLO Ryhmal
12:00 | Aloitus, esittely ja paivankulku
12:15 | Kuva-arvoitukset
12:35 | Alias-sanaselityspeli
12:50 | Pantomiimi
13:10 | Salainen sana-peli
13:25 | Unisieppareiden askartelu
14:00 | Satuhetki
14:25 | Palautelomakkeet lapsilta + hoitohenkilokunnalta
Mitalien jako
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Taulukko 3. Projektipdivan aikataulu

KLO Ryhma 2
16:00 | Aloitus, esittely ja paivankulku
16:15 | Kuva-arvoitukset
16:35 | Alias-sanaselityspeli
16:50 | Pantomiimi
17:10 | Salainen sana-peli
17:25 | Unisieppareiden askartelu
18:00 | Satuhetki
18:25 | Palautelomakkeet lapsilta + hoitohenkil6kunnalta
Mitalien jako

5.4 Resurssit

Henkildresursseina tdman opinndytetyon toteuttamisessa kaytetdan opinnaytetyonte-
kijoitd. Taman lisdksi henkiloresursseihin kuuluvat myos lastenosaston tyontekijat.
Tyontekijat ovat henkilGresursseina siind maarin, etta he avustavat lapsipotilaita jar-
jestettavassa unipéivassa. Tama tarkoittaa lahinna lasten avustamista tilaan, jossa uni-
paiva jarjestetaan. Tahan osallistuu arviolta kaksi tydntekijaa. Tyontekijat saavat jaada
seuraamaan unipdivan kulkua, mutta tata ei heiltd kuitenkaan velvoiteta. Henkilore-
sursseiksi lasketaan myos lasten vanhemmat, jotka saavat halutessaan osallistua uni-

paivaan yhdessa lapsensa kanssa.

Rahallisia resursseja kéytetddn unipéivan jarjestamiseen ja sen suunnitteluun erilaisten
pelien ja leikkien osalta. Opinndytetyontekijat vastaavat tarvikkeiden hankinnasta.
Unipéivan rahallisista resursseista suurin osa koostuu palkinnoksi annettavien mitalien
sekd pelien ja leikkien materiaalikustannuksista. Materiaalina néihin k&ytetaan karton-
kia, liimaa, paperia, tusseja seké lankaa. Peleihin ja leikkeihin sek& mitaleihin varataan
rahaa noin 20 euron edestd. Opinndytetyontekijat vastaavat pelien ja leikkien, seké

mitalien valmistamisesta ja materiaalikustannuksista.
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5.5 Riskit

Riskin& opinndytetydn toteutuksessa on se, ettd lastenosastolla ei valttamatta ole juuri
projektin toteutuspdivana paljoa lapsipotilaita. Toisaalta my0s lasten halukkuudesta
osallistua unipdivaan ei voida varmistua. Lasten mieli muuttuu helposti, eivatka he
valttamatta jaksa tai halua osallistua jarjestettavaan paivaan sairautensa vuoksi. Néaita
riskejé pyritaén valttdamaan kuitenkin mahdollisimman hyvin. Lasten ikd ja kehitystaso
huomioidaan leikkeja ja peleja suunniteltaessa. Ne suunnitellaan niin, ettd myos nuo-
rimmat lapset jaksavat keskittya ja osallistua niihin. Kyseisten leikkien avulla tuodaan
uusia, opittavia asioita esille. Leikit perustuvat lapsen psykologisen kehityksen teori-
aan. Tatd hyodynnetddn projektipdivan ohjelmassa. Lastenosastolle otetaan yhteytta
hyvissa ajoin projektipdivan ajankohdasta. N&in voidaan varmistua siit4, etta osastolla
on tarpeeksi potilaita. Tdman lisaksi projektipaivan ohjelma suunnitellaan niin, etta
sairaat lapset ja heidan jaksamisensa on huomioitu. Ohjelma ei ole fyysisesti rasitta-

vaa.

Yhtena riskind on myos se, ettd projektipdivan sisélto ei vastaa lastenosaston hoito-
henkilékunnan odotuksia. Tama riski véltetadn suunnittelemalla projektipéiva hyvin.
Ylihoitaja Tuula Arvolaan otetaan yhteytté ja kysytdan hanen mielipidettadn péivasta
ja sen siséllosté. Lisaksi projektipdivan odotuksia kysytédan ennalta osaston hoitohen-

kilokunnalta.

5.6 Arviointisuunnitelma

Toiminnallisen opinndytetydn arviointi koostuu asetettujen tavoitteiden saavuttami-
sesta, teoreettisesta tiedosta seké aiheen ja kohderyhman kuvauksesta. Projektimuotoi-
sessa opinnaytety0ssé tavoitteiden saavuttamisen arviointi korostuu. Tarke&dd on myas
arvioida tyon toteutustapaa, eli sitd, miten projektipaiva on onnistunut. Palautetta on
tarke&a pyytdd myos kohderyhmalta projektipéivan onnistumisesta. Naiden liséksi toi-
minnallisen opinndytety®n arvioinnissa on tarked& huomioida tyon oikeakielisyys, ai-
kataulussa pysyminen ja soveltuuko tieto kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154
~161.)
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Palautetta tdman opinnéytetydprojektin onnistumisesta pyydetéan osaston henkilokun-
nalta ja lapsipotilailta. Palautetta ker&t&dan arviointilomakkeilla. Arviointilomakkeet on
suunniteltu lapsille ikdtaso huomioiden. Lapsilta kerataan palautetta hymynaama-ar-
vioinnilla (LIITE 6). Hoitohenkilokunnan palautelomakkeessa esitetdadn kysymyksié,
joihin vastataan likert-asteikkoa hyddyntden sekd vapaamuotoisena loppupalautteena
(LITED5). Likert-asteikossa tarkoituksena on selvittdd samanmielisyyttd. Asteikko ka-
sittdé skaalan yhdesta neljaan. Vastausvaihtoehdot ovat taysin samaa mieltd, jokseen-
kin samaa mieltd, jokseenkin erimieltd, seka taysin erimieltad. (Tampereen yliopiston
www-sivut 2007.) Hyvé palautelomake on lyhyt ja ytimeké&s. Kysymykset tulisi esittéda
selkeasti ja palautteen tulisi vieda antajaltaan vain vahan aikaa. (Tampereen yliopiston

www-sivut 2010.)

Unipéivan arviointi perustuu edell&d mainittuihin palautelomakkeisiin, sek& opinnéyte-
tyontekijoiden omiin kokemuksiin paivén kulusta. Liséksi arvioidaan posterin sisallon
vastaavuutta osaston henkilokunnan odotuksiin. Tarked osa arviointia on myds poste-
rin ulkoinen olemus ja helppolukuisuus. Hyva posteri sisaltaa kuvia, tarkkaan valitun
asettelun ja on varimaailmaltaan yhteensopiva. Sen teksti on helposti ja suhteellisen
nopeasti luettavissa. Hyva posteri herattaa lukijassaan tiedonjanon. (Kajaanin ammat-

tikorkeakoulun www-sivut.)

Opinndytetyoprosessia arvioidaan sen perusteella, miten suunnitelmat ja toteutus koh-
taavat. Opinnaytetytssa teorian arviointi ja luotettavuus ovat myos olennaisia asioita.
Projektissa arvioidaan aikataulun pitavyytta ja ajankayttoa. Lisaksi perehdytdaan pro-
jektin budjettiin ja arvioidaan, onko budjetti pitdnyt. Lopuksi luodaan katsaus siita,
miten projektipdiva on sujunut kokonaisuudessaan. Opinndytetyon arvioinnissa poh-

ditaan myds, vastasiko ké&sitys henkilGresursseista totuutta.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Unipéiva lastenosastolla

Opinndytetyon projektipdiva jarjestettiin 23.3.2018 Satakunnan keskussairaalan las-
tenosastolla. Viikkoa ennen projektipéivad yhteytta otettiin lastenosaston osastonhoi-
tajaan. Haneltd kysyttiin parhaita mahdollisia pdivia unipdivan jarjestamiseen. Par-
haina péivinéd osastonhoitaja piti maanantaita seka perjantaita. Talla perusteella pai-
vaksi valikoitui perjantai. Samalla kysyttiin myos tilasta, jossa unipdivé voitaisiin jar-
jestdd. Unipdivan jarjestdmiselle saatiin varattua osastolla sijaitseva vanhempain-

huone.

Ennen projektipéivéaa suunniteltiin tarkkaan paivan ohjelma, pelit ja leikit (LIITE 2 &
3). Péivaa varten hankittiin tarvittavat tavarat. Kustannuksia tuli yhteenséd 21,40 €. T&-
man jalkeen askarreltiin lapsille mitalit ja unisieppari-mallit. Alias-sanaselityspelié
varten valmisteltiin kortit, joissa oli nukkumiseen liittyvid sanoja. Kuva-arvoituksia
varten piirrettiin suuri kuva, jossa oli monia erilaisia nukkumista haittaavia tekijoita.
Lapsia varten lainattiin kirjastosta Tatun ja Patun outo unikirja. Paivaa varten tulostet-
tiin seké lapsien ettd henkilokunnan palautelomakkeet. Lasten osallistumista varten

tulostettiin myds vanhempien lupalomakkeita (LIITE 4).

Projektipdiva alkoi sovitusti osastonhoitajan tapaamisella hyvissa ajoin ennen péivén
alkua. Osastonhoitaja esitteli vanhempainhuoneen ja ohjeisti kysymaan potentiaalisia
potilaita hoitohenkil6kunnalta, silla han ei itse pystynyt jaddmaan paikan paalle. Van-
hempainhuone valmisteltiin p&ivaa varten, jonka jalkeen hoitohenkilokunnalta kysyt-
tiin sopivia potilaita. Huonoksi onneksi osoittautui se, etté osastolla ei ollut kuin kolme
sopivaa potilasta. Heista yksi ei oman vointinsa vuoksi voinut osallistua péivaan. Po-
tilaita kéaytiin myos kyselemassé lastentautien poliklinikalta, jossa ei kuitenkaan enaa
ollut potilaita. T&m& oli yksi suurimmista aiemmin tiedostetuista riskeista projektipdi-

van toteutukselle.

Kolmesta potilaasta kaksi osallistui péivaan, mutta erikseen. Ensimmaisen lapsen

kanssa kaytiin ldhes koko suunniteltu ohjelma Idpi hieman soveltaen. Hén ei
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kuitenkaan halunnut sadun lukemista. Toisen lapsen kanssa pelattiin alias-sanapelié
seké askarreltiin unisieppareita. Molemmat palkittiin osallistumisesta mitalein ja mo-
lemmat saivat tayttad palautelomakkeen. Osaston henkilékunnalle kerrottiin mahdol-

lisuudesta osallistua unipaivéaén. Valitettavasti he eivét ehtineet.

6.2 Posterin laatiminen

Posteri on juliste, jossa voidaan kertoa esimerkiksi keskeisid tutkimustuloksia tietylle
kohderyhmélle. Se voi olla tieteellinen, kaytdnnollinen tai mainostava. Tieteellisessa
posterissa kerrotaan tutkimustuloksista, kaytannéllisessa kuvataan jonkin asian koko-
naisuutta ja mainostavassa posterissa taas tuodaan jotain tuotetta julki. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulun www-sivut). Yksi posterin tarkoituksista on tuottaa ihmisille uutta
tietoa. (Silén 2013.)

Posterin teko alkaa suunnittelusta. Se suunnitellaan kohderyhmalleen sopivaksi. Suun-
nitteluvaiheessa kiinnitetddn huomiota posterin ulkon&kon, kuviin, tekstikokoon ja
selkeyteen. Posterin tulisi olla my6s ulkonddltddn huomiota herattava. Sen tulisi olla
helppolukuinen ja sisaltaa projektin keskeisia asioita. (Kajaanin ammattikorkeakoulun

WWW-Sivut).

Lastenosastolle tehtiin posteri lasten nukkumista edistévista ja heikentavista tekijoista
sairaalassa. Posteri suunniteltiin paperikoolle A3. Sen ulkoné&dsta luotiin yksinkertai-
nen ja helppolukuinen. Posteriin kerattiin keskeisimpid tutkimustuloksia lasten nukku-
misesta sairaalassa (LIITE 8). Tutkimukset joita posterin teossa kaytettiin, l0ydettiin

kirjallisuushaun avulla. Kirjallisuushaku on n&htévissa taulukosta 1.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Toiminnallisen opinndytetydn arviointi muodostuu monista asioista. Arviointi voidaan
aloittaa projektin aiheen seka sille asetettujen tavoitteiden ja l0ydetyn teorian perus-

teella. Projektin arvioinnissa tarkeimmaksi asiaksi nousee se, onko projektille asetetut
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tavoitteet saavutettu. Palautteen saaminen on tarkeééa projektin kokonaisvaltaisessa ar-
vioinnissa. Sitd voidaan keraté projektin kohderyhmalta. Projektin arviointiin kuuluu
mya0s projektin toteutustavan kriittinen pohdinta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154).

7.1 Projektin eteneminen, toteutus ja tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon aihe saatiin tammikuussa 2017. Opinnéytety6 oli Satakunnan sairaan-
hoitopiirin tilaama ja osa isompaa perushoidon laadun kehittdmishanke STEPPI:&.
Tyon tilaaja toivoi aiheen rajautuvan lapsipotilaiden nukkumiseen sairaalassa. Opin-
naytetyo oli alusta asti rajattu toiminnalliseksi. Tuotokseksi valikoitui projektipéivan
jarjestaminen sekéa posterin tekeminen. Kevéaan 2017 aikana tehtiin Kirjallisuushakua
ja tutustuttiin tutkittuun tietoon. Apuna kirjallisuushaussa kaytettiin Satakunnan am-
mattikorkeakoulun informaatikkoa. Valmis tutkimussuunnitelma esiteltiin loppuke-
vaasta 2017. Projektipdivan jarjestamisen ja suunnittelemisen osalta oltiin yhteydessa

Satakunnan keskussairaalan lasten- ja naistentalon ylihoitaja Tuula Arvolaan.

Teoriapohja opinnédytety6hon Kirjoitettiin syksyn 2017 aikana. Projektipaivéan ohjel-
maa alettiin suunnitella loppuvuodesta 2017. Hoitohenkilékunnalta kyseltiin mielipi-
teitd projektipaivén jarjestdmiseen, sisaltoon seka aikatauluun liittyen. Teoriaa ja pro-
jektipaivan ohjelmaa hiottiin vield alkuvuodesta 2018. Lopullinen projektipéiva jér-
jestettiin maaliskuussa 2018 ja hoitohenkilokunnalle pidettiin osastotunti I0ydetyisté
tutkimuksista ja niiden tuloksista huhtikuussa 2018. Posteri valmistui samoihin aikoi-
hin.

Projektipdiva lastenosastolla ei sujunut ongelmitta. Potentiaalisia potilaita — jotka pai-
vaan olisivat voineet osallistua — ei ollut kuin kolme. Lopulta paivaan osallistui vain
kaksi lasta. Tdma oli jo alun perin yksi projektin riskeistd. Kyseinen riski otettiin huo-
mioon paivaa suunniteltaessa. Osastonhoitajaan oltiin yhteydessa useaan otteeseen so-
pivista péivistd seka projektin toteutuksesta. Maanantai ja perjantai péivét olivat osas-
tonhoitajan mielesta parhaimpia paivia projektipaivéé ajatellen. Talla perusteella pro-
jektipaivaksi valittiin perjantai. Osastolle oltiin vield yhteydessa viikkoa ennen ky-
seista paivaa. Riski olisi mahdollisesti voitu valttad, jos osastolle olisi otettu yhteytta

vield péivad ennen. Tamé ei kuitenkaan ollut mahdollista, sill& jatkuva aikataulun
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muuttuminen olisi tehnyt opinnaytetyontekijoiden arjesta haasteellista. Jos néin olisi
toimittu, paivaa olisi jouduttu mahdollisesti siirtamé&an useita kertoja huonon potilas-

tilanteen vuoksi. Tama taas olisi my6hastyttanyt opinnaytetyon valmistumista.

Projektipaivan jarjestaminen vaati joustavuutta seké innovatiivisuutta. Ohjelmaa seka
aikataulua jouduttiin muuttamaan vield projektipaivanékin. Ohjelma oli alun perin
suunniteltu lapsiryhmille, mutta péivassa mukana olleet lapset osallistuivat péivéaéan
erikseen. Potilaita kaytiin kyselemassa myos lastentautien poliklinikalta. Siella poti-
laita ei kuitenkaan ollut. Tdmé vaati muutoksia suunnitelmiin. Ohjelma sujui muutok-
sista huolimatta hyvin. Paivan sisaltod muokattiin lapsipotilaiden mukaan. Molemmat
ohjelmaan osallistuneet lapset tayttivéat palautelomakkeen. Lapset pitivat unipéivasta
ja sen ohjelmasta. Lapset kokivat, ettd opinnadytetyontekijat ottivat heidat hyvin huo-
mioon. Toinen lapsista koki oppineensa pdivan aikana jotain uutta nukkumiseen liit-
tyen, toinen ei kokenut oppineensa uutta. Negatiiviset tulokset uuden oppimisesta joh-
tuivat varmasti siité, ettd paivan ohjelmaa ei pystytty toteuttamaan alkuperéisen suun-
nitelman mukaisesti. Lapset osallistuivat paivaan erikseen, jolloin aiheesta ei syntynyt

toivottua keskustelua.

Opinnaytetyohon laaditut tavoitteet toteutuivat osittain. Hoitohenkilokunnalle laadit-
tiin posteri, jossa kaytiin lapi 16ydettyja tutkimuksia ja niiden keskeisia tuloksia. Pos-
terissa tuotiin esille nukkumista hairitsevié ja edistavia tekijoit4 sairaalassa. Hoitohen-
kilokunnalta ei kerétty palautelomakkeita, sill& he eivét osallistuneet projektipdivaan
tyotehtaviensa vuoksi. Posterin vaikutuksesta hoitohenkilokuntaan ei tiedetd, silla pos-
teri on luovutettu ylihoitaja Tuula Arvolalle sahkdisessa muodossa. Posterista tehtiin
helppolukuinen ja selked. Sen varimaailma oli yhteensopiva ja posteriin liitettiin muu-
tama pieni kuva. Nama edelld mainitut asiat ovat hyvan posterin piirteitd. (Kajaanin
ammattikorkeakoulun www-sivut). Hoitohenkil0kunta saa kaytettdvakseen materiaalit
unipdivéan liittyen (LIITE7). Niiden avulla henkilokunta voi kdyda lasten kanssa lapi
nukkumiseen ja uneen liittyvid asioita. Projektipdivéan tavoite lasten tiedon liséami-

sesta uneen liittyen ei toteutunut vahaisen osallistujaméaran vuoksi.

Aikataulu opinndytetydn teossa muuttui ty6td Kirjoitettaessa. Alkuperdinen suunni-
telma oli saada opinndytety6 valmiiksi tammikuussa 2018. Tadma4 ei kuitenkaan onnis-

tunut, silld opinndytetyontekijoiden muut kouluty6t ja harjoittelut veivat oman
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aikansa. Tyot4 kirjoitettaessa huomattiin myos, kuinka laajasta tydsta opinnéytetyssa
on kyse. Sen teossa tulee huomioida monia asioita.

7.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetyon eettisia nakokulmia olivat lapsipotilaat ja heidén kanssaan tyos-
kentely. Lapsipotilaat ovat alle 18-vuotiaita ja vanhempiensa holhouksessa. Taman
vuoksi on tarke&a varmistua siitd, ettd vanhemmat antavat luvan osallistua péivaan.
Paivaa varten vanhemmille luotiin lupalomake, josta kavi ilmi tarkeé&t asiat projekti-
paivaan liittyen. Lupalomakkeessa mainittiin oikeudesta muuttaa mielipidetta osallis-
tumiseen liittyen (LIITE4). Vaitiolovelvollisuus oli myds mainittu lupalomakkeessa.
Lupalomaketta ei annettu vanhemmille taytettdvaksi vahéisen osallistujamééran

vuoksi. Lomake kaytiin kuitenkin vanhempien kanssa suullisesti l&pi.

Opinnaytetyon teorian ja projektipaivén suunnitelman jalkeen haettiin tutkimuslupaa
Satakunnan sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuslupa myonnettiin. Opinnaytety6té Kirjoitet-
taessa otettiin huomioon lahteiden luotettavuus. Taémén lisdksi muiden kirjoittamaan
tekstiin viitattiin oikeaoppisesti. Opinndytetyon Kirjoittamiseen kéytettiin aikaa ja
suunnitelma projektipdivasta tehtiin huolella. (Tutkimus-eettisen neuvottelukunnan

WWW-Sivut.)

8 POHDINTA

Opinndytetyon kirjoittaminen kehitti opinndytetyontekijoitd monipuolisesti. Sen ai-
kana opittiin paljon luotettavien ldhteiden merkityksestd. Samalla opittiin myds tun-
nistamaan tieteellisesti hyvaa tekstid. Kirjallisuushakua tehtiin monista eri tietokan-
noista ja luotettavien tutkimusten haussa kaytettiin apuna myods Satakunnan ammatti-
korkeakoulun informaatikkoa. Informaatikkoon jouduttiin turvautumaan, silla aiheesta
I6ytyi vahéan tutkittua tietoa. Hyvaksyttyihin tutkimuksiin tutustuminen kasvatti opin-
naytetyontekijoita niin tiedollisesti kuin ammatillisestikin. Myos teoriaa Kirjoitettaessa

opittiin paljon liséé lasten kasvusta ja kehityksestd. Teorian kirjoittaminen ja aiheeseen
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tutustuminen oli mielenkiintoista, sill& lasten hoitoty6 kiinnosti alusta asti molempia

opiskelijoita.

Projektipdivan suunnittelu sekd toteutus opetti opinnaytetyontekijoita paljon. Sen ai-
kana opittiin huomioimaan projektin kokonaisuus ja kaikki siihen liittyvat asiat. Ta-
man aikana ymmarrettiin projektin valmistelun ja toteuttamisen laajuus ja se, etté sii-
hen liittyy monia asioita. Voidaankin sanoa, ettd opinnaytetyontekijoiden projektin-
hallintataidot kehittyivat. Projektipdivana toteutuneen riskin seurauksesta opinndyte-
tyontekijat hyddynsivat innovatiivisuuttaan leikkien ja pelien suhteen. Muutoksia ai-
katauluun ja ohjelmaan piti tehdd nopeasti. Kyseiseen tilanteeseen piti pystya sopeu-
tumaan niin, etta projektipéiva saatiin jarjestettya muutoksista huolimatta. Tama ko-
kemus toi varmuutta omaan osaamiseen ja muutoksensietokykyyn. Sosiaali- ja ter-
veysalalla tyossa tapahtuu jatkuvaa muutosta, joten muutoksensietokyky ja joustavuus
ovat hyvia piirteita tyontekijoissa. Opinnédytetyon aikana opittiin myds posterin teosta
jasiitd, millainen on hyva tieteellinen posteri. Posterin tekeminen oli uusi asia molem-

mille opinndytetyontekijoille.

Taman opinnéytetydn aikana myos joustavuus ja ongelmanratkaisutaidot kehittyivat.
Suurin osa teoriasta kirjoitettiin yhdessa. Tamé loi haasteita Kirjoittamisen suhteen,
silld aikatauluja jouduttiin sovittamaan yhteen. Yhdessé Kirjoittaminen osoittautui kui-
tenkin parhaaksi vaihtoehdoksi. Opinndytetyontekijat olivat yhtd mieltd useista asi-
oista, joten yhteistyo oli helppoa. Ongelmanratkaisutaidot kehittyivat projektipaivén
muuttuvissa olosuhteissa. Opinndytetyontekijéat kokivat saaneensa hyvin apua ja tukea
opinndytetyon ohjaajaltaan. Opinndytetyon ohjaaja oli tavoitettavissa helposti ja apua
sai nopeasti. Kaiken kaikkiaan opinndytetyon Kirjoittamisprosessi on ollut todella ke-

hittdvaa ja opettavaista. Tdman aikana on tapahtunut paljon ammatillista kasvua.
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AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

LIITE1

Tekij4, Tutkimuksen/projektin tarkoi- | Kohderyhma, Intervention siséltd ja keskeiset tu-
VUuosi ja maa | tus aineistonkeruume- | lokset
netelma/
projektissa kayte-
tyt menetelmét
Salmela Tarkoituksena on ollut kuvata | Kohderyhmaé: 4 -6- | Tulokset osoittivat, ettd yli 90% lap-
Marja, kokemuksia sairaalan liittyvista | vuotiaat lapset. Ai- | sista pelkadvat ainakin yht4 asiaa sai-
Suomi 2010 | peloista 4 — 6-vuotiailla lapsilla | neistonkeruumene- | raalassa. Suurin osa peloista liittyy
ja kuvata miten sairaalapelko- | telmd: Puolistruk- | hoitotilanteisiin.
jen kanssa selviytyy. turoitu haastattelu,
kvalitatiivinen  ja
kvantitatiivinen
tutkimus
Meltzer, Tarkoituksena oli kuvata unta | Kohderyhmé: 8 — | Sairaalassa lapset menivéat nukku-
\%iis,aliétr[l)e%- lasten ja vanhempien n&kokul- | 21-vuotiaat ja osa | maan ja herasivat myéhemmin kuin
rine Finn, masta sairaalan lastenosastolla. | heiddn ~ vanhem- | kotona. Sairaalassa ollessa lapset he-
lesﬁld‘;zd' Tavoitteena oli tutkia sairaa- | mistaan.  Aineis- | rdilivat yon aikana useammin ja hei-
vallat 2012 | lassa ja kotona nukuttujen 6iden | tonkeruumene- dan kokonaisunenaikansa oli lyhy-
eroa. telmd:  Kyselylo- | empi verrattaessa kotona nukkumi-
make seen.
Linder, Tarkoituksena oli kuvata yon | Kohderyhmd: 15 | Y6n aikana herdily4 tapahtui kou-
(IE?ll:’:SIt'I?in& aikaista uni-valve-rytmia 12 | alakouluikaista luikéisilla 4-6 kertaa ydssa kolmen
Becky J., tunnin yovuoron aikana kou- | syopalasta, jotka | yon aikana. Unen maéara ei vaihdellut
;(C?ldzysvallat luikaisilla syopélapsilla, jotka | saavat kemotera- | huomattavasti kolmena perakkaisena
saavat kemoterapiaa. Tarkoi- | piahoitoa. yond. Kukaan lapsista ei saanut uni-

tuksena oli myos kuvata heidan
suhdettaan yon aikaiseen nuk-

kumiseen, ympaériston

laakkeita tai kortisoniladkkeita tutki-
muksen aikana. Yhdeksan lasta sai-

vat diden aikana 2-3 tunnin valein




arsykkeisiin, ladkkeisiin ja vuo-

ron aikaisiin oireisiin.

kemoterapiaan tarkoitettuja 1aak-
keitd. Nelja lasta ilmoitti yon aikana
Kivusta, joka oli lievaa tai kohta-
laista. Pahoinvointia esiintyi viidella
lapsella, mika myos vaihteli lievasta
kohtalaiseen. Aani ja valo vaikuttivat

unen laatuun heikentavasti.




LIITE 2

UNIPAIVAN AIKATAULU, RYHMA 1

KLO | OHJELMA KUKA MITA TEKEE?
TEKEE?
11:30 | Unipdivan valmis- | Karoliina & | Valmistellaan tila unipéivén toteutusta varten.
telu Salla
12:00 | Unipdivan aloitus Karoliina & | Opinndytetyon tekijat esittaytyvat ja kertovat
Salla yleisesti paivan kulusta.
12:15 | Kuva-arvoitukset Padvetaja: | Kaydaan lapi erilaisia kuvia, joissa on unta
Karoliina héiritsevia tekijoitd. Lapset saavat pohtia,
mikd kuvissa héiritsee unta. Keskustellaan
my0s lasten nukkumisesta sairaalassa.
12:35 | Sanaselityspeli Padvetaja: | Sanaselityksia alias-pelin tavoin uneen ja nuk-
Salla kumiseen liittyvista sanoista. Lapset selittavat
niité toisilleen tai vaihtoehtoisesti opinnéyte-
tyontekijat selittdvat sanoja lapsille.
12:50 | Pantomiimi Paavetaja: | Lapset saavat esittdd vuorollaan toisilleen
Salla pantomiimina uneen liittyvia asioita.
13:10 | Salainen sana Paavetaja: | Yksi tai kaksi lasta saavat valita uneen liitty-
Karoliina van sanan ja muut lapset yrittdvat yhdessa
paavetajan kanssa selvittaa kyseisen sanan ky-
symalla kysymyksid, joihin vastataan kylla tai
ei.
13:25 | Unisieppareiden as- | Karoliina & | Askarrellaan lasten kanssa unisiepparit.
kartelu Salla
14:00 | Sadun lukeminen Salla Tatun & Patun outo unikirja sadun lukeminen
Appe-apinan kanssa.
14:25 | Palautelomakkei- Karoliina & | Hoitohenkilokunta ja lapset saavat tayttad pa-
den tdyttdminen ja | Salla lautelomakkeet. Autetaan tarvittaessa palau-

mitalien jako

telomakkeiden tayttdmisessa. Lopuksi jaetaan
mitalit lapsille kiitoksena pdivaan osallistumi-

sesta.




LIITE 3

UNIPAIVAN AIKATAULU, RYHMA 2

KLO | OHJELMA KUKA MITA TEKEE?
TEKEE?
15:30 | Unipdivan valmis- | Karoliina & | Valmistellaan tila unipéivén toteutusta varten.
telu Salla
16:00 | Unipdivan aloitus Karoliina & | Opinndytetyon tekijat esittaytyvat ja kertovat
Salla yleisesti paivan kulusta.
16:15 | Kuva-arvoitukset Padvetaja: | Kaydaan lapi erilaisia kuvia, joissa on unta
Karoliina héiritsevia tekijoitd. Lapset saavat pohtia,
mikd kuvissa héiritsee unta. Keskustellaan
my0s lasten nukkumisesta sairaalassa.
16:35 | Sanaselityspeli Padvetaja: | Sanaselityksia alias-pelin tavoin uneen ja nuk-
Salla kumiseen liittyvista sanoista. Lapset selittavat
niité toisilleen tai vaihtoehtoisesti opinnéyte-
tyontekijat selittdvat sanoja lapsille.
16:50 | Pantomiimi Paavetaja: | Lapset saavat esittdd vuorollaan toisilleen
Salla pantomiimina uneen liittyvia asioita.
17:10 | Salainen sana Paavetaja: | Yksi tai kaksi lasta saavat valita uneen liitty-
Karoliina van sanan ja muut lapset yrittdvat yhdessa
paavetajan kanssa selvittaa kyseisen sanan ky-
symalla kysymyksid, joihin vastataan kylla tai
ei.
17:25 | Unisieppareiden as- | Karoliina & | Askarrellaan lasten kanssa unisiepparit.
kartelu Salla
18:00 | Sadun lukeminen Karoliina Tatun & Patun outo unikirja sadun lukeminen
Appe-apinan kanssa.
18:25 | Palautelomakkei- Karoliina & | Hoitohenkilokunta ja lapset saavat tayttad pa-
den tdyttdminen ja | Salla lautelomakkeet. Autetaan tarvittaessa palau-

mitalien jako

telomakkeiden tayttdmisessa. Lopuksi jaetaan
mitalit lapsille kiitoksena padivaan osallistumi-

sesta.




LIITE4

VANHEMPIEN LUPAHAKEMUS

Teemme opinndytetyotd Satakunnan sairaanhoitopiirille lasten nukkumisen paranta-
misesta sairaalaolosuhteissa. Opinndytetydmme on projektiluontoinen, joka tarkoittaa
sitd, ettd jarjestamme Satakunnan keskussairaalassa lastenosastolla toiminnallisen pai-
van seké lapsille ettd hoitohenkil6kunnalle liittyen uneen ja nukkumisen parantami-

seen sairaalassa.

Paiva sisaltaa erilaisia toimintoja. Leikkien ja pelien avulla kdymme yllamainittuja
asioita lapi lasten kanssa. Leikeissa ja peleissa on huomioitu lasten sairaalassaolo, jo-

ten pelit ja leikit eivét ole fyysisesti rasittavia.

Pyydammekin ystavallisesti tdyttdmaan alla oleva lupakaavake, jos annatte lapsellenne
luvan osallistua kyseiseen paivaan. Teillda on myds lupakaavakkeen tayton jalkeen oi-
keus muuttaa mieltanne, jos haluatte. Noudatamme vaitiolovelvollisuutta ja havi-

tdmme kyseiset lupakaavakkeet asianmukaisesti.

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitajaopiskelijat Karoliina Heikkild & Salla Santaoja

Mikali teilld ilmenee kysymyksia péivésta, voitte ottaa yhteyttd sdhkopostitse:

salla.santaoja@student.samKk.fi

karoliina.heikkila@student.samk_fi

Annan lapselleni luvan osallistua Satakunnan keskussairaalassa lastenosastolla jarjes-

tettdvaan projektipdivaan.

Lapsen nimi:
Huoltajan allekirjoitus & nimenselvennys:
Porissa _ /3/2018
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LIITES

HOITOHENKILOKUNNAN PALAUTELOMAKE

Ympyroi alla olevista unipéivaa koskevista kysymyksista mielestasi sopivin vaihto-
ehto. (1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= jokseenkin samaa mielta,
4=taysin samaa mielta)

1. VASTASIKO UNIPAIVA ODOTUKSIANNE?
1 2 3 4

2. OLIKO UNIPAIVA SISALLOLTAAN KATTAVA?

1 2 3 4

3. POHJAUTUIKO UNIPAIVAN TOTEUTUS TEORIAAN?
1 2 3 4

4. OLIVATKO PELIT JA LEIKIT IKARYHMALLE SOPIVIA?
1 2 3 4

5.  OLIKO UNIPAIVA LASTEN IKATASOON SOPIVA?
1 2 3 4

6. OLIKO POSTERISSA TUOTU ESILLE OLENNAISIMMAT ASIAT UNIPAIVAAN LIITTYEN?
1 2 3 4

7. OLIKO POSTERI SELKEA SEKA ULKOASULTAAN ETTA SISALLOLTAAN?
1 2 3 4

8. JAITKO KAIPAAMAAN JOTAIN, JOS NIIN MITA?

9. MUITA AJATUKSIA

KITOS! @)



LIITEG6

LASTEN PALAUTELOMAKE

Varita sopivin vaihtoehto.

1. Millainen unipaiva oli mielestasi?

LOB

2. Piditkd unipaivan peleista ja leikeista?

VOB

3. Opitko jotain uutta unipaivana uneen ja nukkumiseen liittyen?

OO

4. Ottivatko unipaivan jarjestgjat sinut hyvin huomioon?

VOB

OMIA AJATUKSIA PAIVASTA:

W
KIITOS! ) *



LIITE 7

PROJEKTIPAIVAN MATERIAALI







POSTERI

LIITE 8

MISSA OLET NUKKUMATTI? — LASTEN
NUKKUMISEN EDISTAMINEN

Bl

SAIRAALASSA

Unella on merkittava vaikutus terveyteen. Liian vdhainen uni heikentaa
vastustuskykya ja lisaa ndin sairastumisriskid. Muun muassa lasten paansarky seka

mielialanvaihtelut kuten levottomuus ja artyisyys johtuvat usein vihaisesta unesta.

Lasten unentarve vaihtelee ikavuosittain. Vauvat nukkuvat suurimman osan
vuorokaudesta, kun taas lapsuudessa ja nuoruudessa unen tarve vaihtelee 10-13

tunnin valilld. ! Sairaalaymparistd luo omat haasteensa nukkumiselle.

Nukkumista helkentdvit tekl)at
salraalassa:

+#+Hoitotoimenpiteet *?
s \itaalelintoimintojen
tarkastus *
* | dkkeen anto ?
«<+Sairauteen liittyvit tekijat 2
[ KIFI.I E
* Paghoinvointi/oksentaminen *
< Huolet/epdmukavuus *
* Koti-ikiva *
* Huoli perheesta *
» Sairaalaan hittyvét pelot *
* Paoissaclot koulusta ?
* Epamukava sinky *
<« Adnet 2*
* Huonetoverin dénet ?
* Laitteiden pitdmit ddnet *
* Owvien avaus/sulkeminen *
* Keskustelut huoneen
ulkopuolella ?
<Lampétila *
+Valo ?

Nukkumista edistavit tekl)at
salraalassa:

<+Perheen, ystavien & opettajien
kannustaminen *
= Vierailuihin *
* Yhiteydenpitoon *
<Perheiden ongelmien ja huolien
tunnistaminen *
* Paykososiaalzen avun
tarjoaminen ?
“\Vitaalielintoimintojen tarkastamisen
vihentdminen *
= Stabiileilta potilailta *
= Esimerkiksi 6 - B tunnin
vilein
< Hoitotoimenpiteet *
= Kivun hoito ?

.
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MISSA OLET NUKKUMATTI? — KIRJALLISUUSHAKU
L ASTEN N U K K U M | S E N . Kirjclli‘su;:‘.les:]gku tehtiin seuraavista tietokannoista:
EDISTAMINEN SAIRAALASSA - T

Satakunnan ammattikorkeakoulu « Kirjallisuushaussa kaytettiin apuna Satakunnan ammattikorkeakoulun
Holtotydn koulutusohjelma informaatikkoa
Karoliina Heikki & Salla Santacja « Sisé@nottokriteerit:

« Tutkimukset 2008-2017
« Tutkimukset liittyvat lasten nukkumiseen sairaalassa

e

PATIENT AND PARENT SLEEP IN A
CHILDREN’S HOSPITAL

« Julkaisuvuosi 2012, Pediatric Nursing
Child AND sieep AND hospital M 2 . . .
Vs, Meltzer, Davis & M{néell £l )
Unked Ful fext * Yhdysvallat, Atlanticin piiikunnan sairaalan lastenosasto
* Kohderyhmé&
+ 8-2l-vuotiaat lapset (n.72)

+ Jotka olivat tulleet sairaalaan edellispdivind ennen klo 16

« Jotka eivit ole olleet leikkauksessa vimeiseen 24 funfiin

+ Jotka eivit olleet saaneet sedaatiota
Saroalossa oleval lapset AND uni, nukiumi® 13 1 + Osa vanhemmista (n.58)
+ Lapsi sopl ylemplin kriteereihin
« Of vieftany! ydn lapsen kanssa saroalassa
lopsan unisckaclasa @ ° * Aineistonkeruumenetelma
+ Kyselylomake 2 pofilaista 78% vastasi ja vanhemmista 79% vastasi

betokanto ot ja hakutyyppi  tolok:

un* AND lop* AND koulu* 7 o
Alkovo: 2006-2017

————
KESKEISET TULOKSET

+ Lasten nukkumista heikentavat tekijat sairaalassa: « Lasten nukkumista edistavét tekijat sairaalassa:

« Adnet « Perheen, ystdvien & opettdjien kannustaminen
+ Laitteiden pitsmat anet « Vierailuinin
+ Ovien avaaminen/sulkeminen * Ynteydenpitoon
* Keskustelul huoneen ulkopuolella + Perheiden ongelmien ja huolien tunnistaminen
+ Huonekaverin pitamat anet + Psykososiaalisen avun tarjoaminen

+ Huolet/ep&mukavuus « Vitaalielintoimintojen tarkastamisen véhentaminen
+ Kofikava « Stabiieita potiiaita
+ Huoli perheenjasenistés « Esimerkiksi 6 - 8 tunnin valein
* Poissaolot koulusta « Hoitotoimenpiteet
+ Epamukava sanky « Kivun hoito

+ Hoitotoimenpiteet
+ Vitaali-elintoimintojen tarkastukset

HTTIME SLEEP DISRUPTIONS, THE : .
HOSPITAL CARE ENVIRONMENT, AND
SYMPTOMS IN ELEMENTARY SCHOOL- KESKEISET TULOKSET

AGE CHILDREN WITH CANCER , -
« Lasten nukkumista heikentavat tekijat sairaalassa:

« Julkaisuvuosi 2012, Oncology Nursing Forum « Hoitotoimenpiteet
« Linder & Christian ¢ ladkkeenanto
« Yhdysvallat, Salt Lake Cityn Primary Children’s Medical Centre-sairaalassa lasten *Safauleen Mityvatislgor

L & + Kipu
sypdosastolia « Pahoinvointi/oksentaminen

* Kohderyhmé& « Lampdtila
+ 15 koulikaisté sydpa jolka saavat iahoil - Valo
* Aineistonkeruumenetelm&a « Agnet

+ Unta mitattin MicroMini-Molionlogger rannekkeilla
« Aani, lampétila ja valo mitattin HOBO-mittarila
+ Pahoinvoinnit, oksentelut, kipu ja Kaakkeenannol kirjattiin



HOSPITAL-RELATED FEARS AND
COPING STRATEGIES IN 4-6-YEAR OLD
CHILDREN

« Julkaisuvuosi 2010, Vaitdskirja
+ Salmela
« Suomi, suurkaupungissa
* Kohderyhma (n.179)
* 4-v [n.60), 5-v (n.54), 6-v (n.65)
+ 4-6-vuotiaat lapset
+ Paivikodin lapsel
« 2 Lastenkirurgian osastoa (yliopistollinen sairaala)
+ 2 Lastenneurologista osastoa (yliopistoliinen sairaala)
« Aineistonkeruumenetelma

ia italiivir utkimus

« Selviytymiskeinot pelkojen kanssa:
- llo
- Palkitseminen hoitotoimenpiteesta
« Huumori
« Leikkiminen
* Turvallisuus
» Vanhempien Kisndolo
- Omalely
- lisevarmuus
+ Hoito
« Vanhemmat osaliistuvat lapsen hoitoon - lapsi kokee, et hanesta vaitetadn
+ Tilanteen ymmartaminen
« Hoitotoimenpiteista kertominen tarkead
+ Lapsi seuraa vanhempiensa reagointia tlanteisin
+ Lapsi yrittéts noudattaa aikuisten antamia ohjeita, kun ymmértaa fianteen tirkeyden

TUTKIMUSTEN HYODYNNETTAVYYS

« Lasten ik&ryhmat sopivia

« Samoja tulosyitd sairaalaan

« Samankaltaisia pelkoja/huolia

« Sydpdatutkimus rajattu syépdlapsiin = samoja tuloksia kuitenkin téasté
« Suositukset uneen liittyen samoja

——
KESKEISET TULOKSET

« Sairaalaan littyvat pelot:
+ Hoitotoimenpiteet

+ Teslit. naytteenotio

+ Tutkimukset

* Vasten lapsen fahfoa
Pofilaana oleminen
Kipu
Yksin j&@&minen
Vieras ymparistd
Luottamuksen puute aikuisia kohtaan (hoitohenkildkunta)
Alastomuus/intimiteetti

Osallistuminen

+ Lapsi saa osalistua omaan hoitoonsa

 Lapsi kokee, ettd hanen mielipiteensa ofetaan huomioon
Itsesuojelu

« Kasvojen peittaminen

+ Poispdin kééntyminen

t Ve Jminen
* Yleisiti reaktioita oval myds pakeneminen ja piloutuminen

——
LAHTEET
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460a-a5c1-2déb4a0é44fa%40sessionmgarl 01

* Meltzer, L., Davis, K. & Mindell, J. 2012. Patient and parent sleep in a
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http://pediatricnursing.net/ce/2014/article3802647 1 .pdf

« Salmela, M. 2010. Hospital-related fears and coping strategies in 4 — é-year-
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