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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tehda Meilahden sairaalan sydankirurgiselle teho-osastolle
M2A opas lasten ja nuorten vierailuja varten. Oppaan tarkoituksena on auttaa lasta kohtaa-
maan sydankirurginen teho-osasto ja tehohoidossa oleva laheinen. Opinnaytetyon ja oppaan
tavoitteena on tehda teho-osastovierailuista lapsille helpompia, turvallisempia ja vahentaa

vierailuun liittyvia pelkoja.

Tarve opinnaytetyolle oli lahtoisin tyoelamasta, silla Sydankirurgisella teho-osastolla M2A ei
ollut lasten vierailuja varten suunnattua opasta. Opinnaytetyodssa selvitettiin lasten psyykkista
kehitysta, seka sita miten lapset kokevat laheisen ihmisen sairastumisen ja millaisia tunteita

teho-osastolla vierailu herattaa ja onko vierailusta katsottu olevan hyotya.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka pohjautuu tutkittuun tietoon.
Kirjallinen opas tehtiin teoreettisen viitekehyksen, seka sydankirurgisen teho-osaston M2A:n
antamien tietojen pohjalta. Oppaasta saatiin palautetta osaston henkilokunnalta, seka lapsi-

perheilta, joilla ei ole ammatillista nakemysta hoitoalasta.

”Vierailulla teho-osastolla”-opas auttaa lasta tutustumaan teho-osastoon ja tehohoitoympa-
ristoon, seka valmistautumaan vierailulle. Opas on tarpeellinen, silla vastaavanlaisia lapsille
suunnattuja kirjallisia oppaita sairaalavierailuista on vaikeaa loytaa Suomesta. Opas on merki-
tyksellinen, silla lapsilla on oikeus saada tietoa vaikeasta tilanteesta ikatasolleen sopivalla ta-

valla.
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The purpose of this thesis was to create a guide for children and youth visiting the cardiac
surgical intensive care unit M2A of Meilahti Tower hospital. The objective of the guide was to
help children encounter the cardiac intensive care (ICU) and the patient they are going to be
visiting. The aim of this thesis and the guide was to make visits to the ICU easier and safer for

the children and to reduce their fears related to the visit.

The cardiac surgical intensive care unit M2A initiated this thesis because they did not previ-
ously have a guide dedicated to children’s visits. The theoretical framework consisted of the
psychological development of children, how children feel about a close person becoming ill,
what kind of emotions can arouse from a visit to the ICU and if there are any benefits of chil-

dren visiting the ICU.

The thesis was executed as a functional thesis that is based on research papers. The guide
was based on the theoretical framework and information proved by the ICU. The guide was

reviewed by the ICU nurses and by families with children and no professional knowledge.

”Visiting the intensive care unit” guide helps children to familiarise themselves with the ICU
and the ICU environment and to prepare for the visit. The guide is necessary, because there
are not many similar guides in Finland. The guide is relevant because children have the right

to receive information in an age-appropriate way.

Keywords: critical care, guide, children, cardiac surgical patient in the intensive care unit
(ICU)
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1 Johdanto

Omaisen joutuminen teho-osastolle on aina vaikeata perheelle ja lahipiirille. Lahipiiriin voi
kuulua myos hyvinkin pienia lapsia, jotka eivat viela ihan ymmarra mita sairastuminen ja sai-
raalahoitoon joutuminen tarkoittavat. Tehohoidossa olevan laheisen kohtaaminen on vaikeata
aikuisille ja se on viela pelottavampaa ja vieraampaa lapselle. Taman vuoksi on tarkeata, etta
lapsiperheille annetaan tukea lasten huomioimisessa kriisin hetkella. Lapsille suunnatusta
esittelyoppaasta on apua, silla aikuiset voivat vaikean aiheen parissa saada tukea siita, mita
lapselle voi kertoa teho-osastosta ja lapset saavat tutustua etukateen teho-osastoon ja val-

mistautua sita kautta vierailulle.

Opinnaytetyossa tutustutaan lapsen psyykkisen kehityksen vaiheisiin, miten eri ikaisten lasten
psyykkista kehitysta voidaan tukea, seka millaista lasten on olla laheisena tehohoidossa ole-
valle laheiselle. Teho-osastovierailuja ja laheisena olemista tarkastellaan lasten nakokul-
masta, siita miten lapsi voi kokea laheisen ihmisen sairastumisen, millaisia tunteita ja koke-
muksia vierailu voi herattaa, miksi lasten kannattaisi kayda vierailemassa teho-osastolla ja
miten vierailut voivat hyodyttaa lapsia. Naiden teoriatietojen pohjalta laadittiin opas lasten

vierailuja varten.

Opinnaytetyon aihe tuli Meilahden sairaalan sydankirurgisen teho-osaston M2A:n tarpeesta
lapsille suunnatusta oppaasta. Sydankirurgisella teho-osastolla ei ole ennestaan vastaavaa
opasta ja osastolla koettiin, ettei lapsia osata tai ehdita kohdata heidan kaipaamallaan ta-
valla. Lapsille sairaala on ymparistona jannittava, seka mahdollisesti hyvin vieras ja lasten oi-
keanlainen kohtaaminen voi tehda sairaalavierailusta helpompaa ja mukavampaa. Sairaalaan

tai vierailtavaan osastoon etukateen tutustuminen voi myos vieda jannitysta ja pelkoa pois.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on, etta opas auttaa lasta kohtaamaan teho-osaston ja
tehohoidossa olevan laheisen ihmisen. Opasta voi hyodyntaa vierailulle tuleva lapsi itse ja
lapsen kanssa vierailulle tuleva aikuinen. Tavoitteena on helpottaa ja tukea lasten vierailuja
teho-osastolla, seka vahentaa siihen liittyvia pelkoja ja auttaa kohtaamaan hoidossa oleva la-

heinen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas, jota hyodynnetaan lasten vierailulla
sydankirurgisella teho-osastolla M2A. Sen tarkoitus on auttaa lasta kohtaamaan teho-osasto ja
tehohoidossa oleva laheinen. Opasta voi hyodyntaa lapsen kanssa vierailulla oleva aikuinen,
oppaan avulla laheinen voi kertoa lapselle teho-osastosta. Lapsi voi myos itse lukea ja tutkia

opasta, seka siina olevia kuvituksia.

Opinnaytetyon tavoite on helpottaa ja tukea lasten vierailuja teho-osastolla. Oppaan tavoit-
teena on vahentaa lasten teho-osastoon liittyvia pelkoja, seka auttaa lasta kohtaamaan hoi-
dossa oleva sairas laheinen ihminen. Opas voi auttaa lasta valmistautumaan vierailuun lahei-
sen luona tutustumalla etukateen siihen minkalainen ymparisto teho-osasto on, seka millaisia
hoitovalineita ja laitteita siella on. Opas antaa helppoja ohjeita eri ikaisten lasten vierailuja
varten, joita aikuinen laheinen voi hyodyntaa miettiessaan, mita ja miten han haluaa lapselle
teho-osastosta kertoa. Aikuisilla voi olla kaksinaisia tunteita lapsen vierailun suhteen, silla he
voivat huolestua siita millaista tietoa lapsi pystyy kasittelemaan (Knutsson, Enskar, Anders-
son-Gare & Golsater 2016, 61). Lapsi ja aikuinen laheinen voivat yhdessa tutustua etukateen
oppaaseen ja siina oleviin kuviin, joiden avulla teho-osasto ja hoitolaitteet tulevat tutuiksi.
Aikuinen saa oppaasta ohjeistuksia, seka vinkkeja lasten vierailuita varten, joiden avulla voi
valmistautua vierailuihin esimerkiksi rokotuksiin, seka vierailuaikoihin liittyen. Aikuinen voi
myos saada tukea oppaasta mahdollisiin kysymyksiin, joita lapselle saattaa tulla vierailusta
puhuessa. Hoitohenkilokuntaa ja heidan tyotaan voi hyodyttaa se, etta vierailevilla lapsilla ja
laheisilla on jo etukateen tietoa teho-osastosta, seka vierailuihin liittyvista kaytannoista.
Henkilokunnan ei tarvitse kayttaa niin paljon tyoaikaa laheisten informointiin vierailuista ja
osaston esittelemiseen vierailujen aikana, kun niista on jo tietoa oppaassa. Hoitajilla voi olla
epavarma olo lasten vierailuja kohtaan, silla heilla ei saata olla tarvittavasti tietoa lasten
kohtaamisesta, aikaa heidan kohtaamiseensa tai osastolla ei ole ohjeistuksia lasten vierailuja
varten (Knutsson ym. 2016, 62). Opas voi myos auttaa hoitajia lapsivierailijoiden kohtaami-

sessa.

3 Teoreettinen tausta

Teoreettinen tausta valikoitui pitkalti sen mukaan, mista asioista oppaassa halutaan kertoa.
Oppaassa esitellaan teho-osastoa ymparistona seka nimenomaan sydankirurgista teho-osastoa
M2A, joten luonnollisesti teoreettinen viitekehys sisaltaa tietoa naista aiheista. Teho-osasto
ja tehohoitotyo on kasitteina aluksi avattu, jotta lukijan on helpompi kasittaa opinnaytetyon
kokonaisuutta. Lasten psyykkisesta kehityksesta on etsitty melko laajasti tietoa, sen takia,
etta teho-osaston sairaanhoitajat voisivat perehtya siihen. Tieto lasten psyykkisesta kehityk-

sesta voi auttaa hoitajia kohtaamaan eri ikaisia lapsia ja nuoria, jotka tulevat vierailulle teho-



osastolle. Oppaaseen ei haluttu laittaa paljoa tietoa lapsen ja nuoren psyykkisesta kehityk-
sesta ja heidan kohtaamisestaan, silla opas haluttiin tehda lapsia varten. Lasten vierailuissa
on tarkeata muistaa hyva kasihygienia, jotta teho-osastolle ei paase haitallisia bakteereita.
Raportissa on avattu hyvan kasihygienian perusteet ja miten sita toteutetaan, silla oppaassa
kerrotaan kasien pesun ja desinfioinnin tarkeydesta. Lapsesta tehohoitopotilaan laheisena tie-
toa on haettu, jotta opas ja teho-osasto vierailun tarpeellisuus seka hyodyt lapsen nakokul-
masta olisivat perusteltuja. Hyvan oppaan kriteerit on my0s teoreettisessa taustassa avattu,

jotta oppaan tekeminen kohderyhmalle olisi perusteltua.

Tiedonhaussa kaytettiin Laurean omaa tiedonhakuportaalia Finnaa, jonka avulla loydettiin eri-
laisia oppikirjoja, seka tutkimuksia kaytettavaksi. Suomenkielisista tiedonhakupalveluista ei
loytynyt artikkeleita tai tutkimuksia laheisena olemisesta varsinkaan lapsen nakokulmasta tai
tietoa lasten vierailuista teho-osastoilla. Englanninkielisen hakupalvelun EBSCO:n avulla loytyi
tietoa naista aiheista. Hakusanoina aineiston keruulle kaytettiin tehohoito, perhe, omaiset,
lasten kehitys, lapset, oppaat, intensive care unit, critical care, visitors to patients, seka
child.

4  Teho-osasto ja tehohoitotyo

Teho-osastolla hoidetaan tehohoitoa vaativia potilaita, joilla voi olla jonkin akuutin sairau-
den, kirurgisen toimenpiteen tai vamman seurauksena tulleita tilapaisia elintoimintahairioita
(Karlsson, Ala-Kokko, Pettila, Tallgren & Valtonen 2017, 7). Tehohoidon ajatuksena on torjua
tilapainen hengenvaara. Keskimaarainen hoitoaika on noin 3,4 vuorokautta ja kolmannes te-
hohoitoon tulevista potilaista tulevat sinne suuren suunnitellun leikkauksen jalkeen. (Rosen-
berg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Ruokonen 2014, 14-15)

Tehohoidolla tavoitellaan potilaan hengen pelastamista, vamman tai sairauden haitan vahen-
tamista, mahdollisimman hyvan toipumisen optimointia, seka hoidossa olemisen ajan mini-
mointia. Taman mahdollistamiseksi hoitohenkilokunnan taytyy jatkuvasti tarkkailla, tukea,
seka tarvittaessa korvata, potilaan peruselintoiminnot ja osata vastata tehohoidossa olevan
potilaan erilaisiin tarpeisiin, joita ilmenee hoidon aikana. Potilaan peruselintoiminnot varmis-
tetaan huolehtimalla lampotasapainosta, nestetasapainosta, asentohoidosta, seka potilaan
perustarpeista. On myos tarkeata huomioida niin potilaan kuin omaisten henkisten, seka fyy-
sisten voimavarojen tukeminen. (Blomster, Makela, Ritmala-Castrén, Saamanen & Varjus
2001, 5-6.)



4.1 Teho-osasto toimintaymparistona

Teho-osasto toimintaymparistona voi vaikuttaa ahdistavalta ja pelottavalta ja siihen voivat
vaikuttaa osaston koko, osaston tilaratkaisut, potilaiden hoitoisuusaste, seka osaston henkilo-
kunnan kayttaytyminen, seka ammattitaito (Blomster ym. 2001, 9). Teho-osastoille tulisi olla
keskitetty tarpeeksi ajanmukaista teknologiaa, seka hoitohenkilostoa, jotta kriittisesti sairai-
den potilaiden hoitaminen onnistuu. Tehohoidon luonne ja valvonta-, seka hoitolaitteiden
suuri maara vaativat paljon tilaa yhta hoitopaikkaa kohti. Teho-osaston tulee olla hyvin varus-
teltu, seka tilojen tulisi olla muunneltavissa. Teho-osaston olisi hyva olla noin kolme kertaa
suurempi kuin mita potilaiden hoitoon tarvitaan, silla tilaa tarvitaan myos muun muassa va-
rastointiin ja omaisten tarpeisiin. Yleisimmin teho-osastoilla on 6-8 potilaspaikkaa, mutta suu-
rimmissa sairaaloissa teho-osastoilla voi olla jopa 20-25 potilaspaikkaa. Teho-osastolla tyos-

kentelee muun muassa sairaanhoitajia ja laakareita. (Rosenberg ym. 2014, 15-30.)

Terveydenhuoltoalan henkilokunta kertoo tarvitsevansa lisaa tietoa, koulutusta ja kokemusta
lasten kohtaamisesta laheisina. Sairaanhoitajat tarvitsevat vankkaa tietoa siita mita hyva koh-
taaminen lasten kanssa sisaltaa, jotta he pystyvat toteuttamaan sita teho-osastolla. Lasten
kohtaamista laheisena koetaan stimuloivana ja innostavana, mutta samaan aikaan myos hyvin
haastavana. Hoitajat pitavat lasten kohtaamista tarkeana, mutta ajan ja henkiloston puute,
seka epavarmuuden tunne haittaavat sen toteutumista. Hoitajat haluaisivat lisaa tietoa vie-
railujen positiivista ja negatiivista vaikutuksista lapseen, seka koulutusta ja tietoa siita kuinka
kommunikoida lasten kanssa heidan ikansa ja kehityksen mukaisesti. (Knutsson, Enskar & Gol-
sater 2017, 10, 12-13, 15.) Lapsia ei aina ajatella laheisina hoitoalan paivittaisessa tyossa.
Syita talle ovat ajan puute, rutiinien ja ohjeistuksen puute, vahainen tieto ja kokemus lasten
kohtaamisesta tai heidan kanssaan kommunikoinnista. Hoitajat toivovat ohjeistusta lasten vie-
railujen varalle, seka lapsiystavallisia tiloja, jossa lapsi voi leikkia ja tuntea olonsa turval-

liseksi vierailulla. (Knutsson ym. 2016, 63-64.)

Teho-osastolla tarvitaan paljon erilaisia laitteita, joiden avulla seurataan jatkuvasti potilai-
den elintoimintoja. Tehohoitopotilasta monitoroidaan jatkuvasti valvontamonitorilla, joka
muodostuu potilaskohtaisesta keskusyksikosta, seka siihen liitettavasta naytosta, jossa naky-
vat potilaan elintoimintojen mittaustulokset. (Blomster ym. 2001, 10-12.) Potilasvalvontamo-
nitoreilla voidaan seurata verenkiertoa, hengitys- ja keuhkomekaniikkaa, sydamen toimintaa,
neuromonitorointia, seka kaasujenvaihtoa ja metaboliaa (Polonen, Ala-Kokko, Helveranta,
Jantti & Kokko 2013, 8).

Teho-osastolle suunnatut sangyt ovat suunniteltu tukemaan potilaan kuntoutusta. Sangyissa

on paljon liikkuvia osia ja sankya saa saadettya monenlaisiin asentoihin. (TotalCare SpO2RT®
2 ICU Bed 2018.) Potilaan sangyn vieressa on tippateline, jossa on osa potilaalle annettavista
laakkeista. Tippatelineessa voi roikkua infuusionestepusseja, joissa voi olla perus- tai ravitse-

musnesteita, laakeinfuusioita tai erilaisia verivalmisteita. (Blomster ym. 2001, 38.) Potilaan
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vieressa voi olla myos infuusioautomaatteja ja ruiskupumppuja, jotka annostelevat nesteita ja
laakkeita potilaalle saadettyjen asetusten mukaan automaattisesti. (Polonen ym. 2013, 175-
176).

Hengityskonehoitoa kaytetaan, kun potilaalla on akillinen hengitysvajaus tai hengityksen te-
hokkuuteen vaikuttava ja keuhkotuuletusta huonontava sairaus. Potilaan hengityskonehoitoa
voidaan toteuttaa invasiivisesti tai noninvasiivisesti. Noninvasiivisessa hoidossa potilaan hengi-
tysta avustetaan kasvoilla olevan maskin avulla, joka on kiinni hengityskoneessa. Invasiivisessa
hoidossa potilaalle on laitettu keinoilmatie, johon hengityskone on kytketty. Keinoilmatiena
voi olla intubaatioputki tai trakeakanyyli. Invasiivista hoitoa tarvitaan, kun potilaan oma hen-

gitys ei ole riittava. (Polonen ym. 2013, 81-88)

Korkea melutaso teho-osastolla on tavallista. Useimmat teho-osastot ovat kiireisia, kaoottisia
ja aanekkaita, mika voi vaikuttaa negatiivisesti potilaisiin, seka korkea melutaso vaikuttaa
myos laheisten ja perheen vierailuihin. (Goeren ym. 2018, 38-40). Vierailevat laheiset pitavat
melua hairitsevana, seka epamiellyttavana. Suurimmat epamieluisan melun aiheuttajat ovat
teho-osaston laitteisto, niiden aiheuttamat halytysaanet, seka henkiloston keskusteluaanet.
(Kaur, Rohlik, Namergut & Tripathi 2016. 1-7).

Sairaalassa olevien potilaiden vastustuskyky on heikentynyt ja riski saada infektio on suuren-
tunut. Hyvalla kasihygienialla voidaan vaikuttaa infektioriskiin, silla bakteerit ja virukset le-
tio. Omaisten on noudatettava hyvaa kasihygieniaa vieraillessaan sairaalassa. Omaisten ei

myoskaan ole suositeltavaa tulla vierailulle sairaana ollessaan, potilaiden heikentyneen vas-

tustuskyvyn takia. (HUS. Infektioriskin pienentaminen.)

Kasihuuhdetta tulisi ottaa aina osastolle tai potilashuoneeseen saavuttaessa seka poistutta-
essa. Kasihuuhdetta otetaan puhtaisiin ja kuiviin kasiin 2 painallusta, jonka jalkeen huuhde
hierotaan kasiin, kunnes kadet ovat kuivat. Kadet tulee pesta vedella ja saippualla, kun ka-

sissa on nakyvaa likaa tai wc-kaynnin jalkeen. (HUS. Hygieniaohjeita sairaalassa.)

4.2  Sydankirurginen teho-osasto M2A

Sydankirurginen teho-osasto M2A on ensimmainen jatkohoitopaikka Meilahden sairaalassa sy-
danleikatuille potilaille heti sydanleikkauksen jalkeen. Potilaat ovat tehohoidossa keskimaarin
3,2 vuorokautta, joiden aikana heidan peruselintoiminnoistaan huolehditaan koko ajan moni-
toroimalla. Teho-osastolle paastyaan potilaan voinnista ja leikkauksesta toipumisesta aletaan
heti huolehtia. Tavoitteina ovat potilaan fyysisen hyvinvoinnin turvaaminen, elimiston tasa-
painon palautumisen tukeminen, leikkauksesta aiheutuvien komplikaatioiden estaminen, poti-

laalle turvallisen olon luominen heratessaan, seka omaisten tukeminen helpottamalla heidan
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tuntemaa hataa. Leikkauksen jalkeisena paivana aletaan jo tavoitella kuntoutumista, seka
vuodeosastolle siirtymista. Sydankirurgisen tehohoitopotilaan erityispiirteita ovat verenkier-
toon liittyvat ongelmat, joita voi ilmeta sydan-keuhkokoneen kayton seurauksena. Sydanleik-
kauksissa voidaan kayttaa sydan-keuhkokonetta, joka huolehtii leikkauksen aikana potilaan
hapen ja verenkierron tarpeesta. Sydan-keuhkokoneen kayton seurauksena voi olla tilapainen

sydamenpumppausvaje, joka heikentaa verenkiertoa. (Opiskelijan kasikirja 2015, 4-12.)

Sydankirurginen teho-osasto M2A sijaitsee Meilahden tornisairaalassa, joka on Yliopistollinen
sairaala ja osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria (HUS sydankirurgian teho-osasto
M2A). Osastolla on 11 potilaspaikkaa ja potilaat ovat padaosin avosydankirurgisia potilaita. Ar-
kipaivina leikataan noin 4-6 sydankirurgista potilasta, jotka siirtyvat leikkauksen jalkeen teho-
osastolle, saman verran potilaita siirtyy pois teho-osastolta jatkohoitoon. (HUS opiskelijan in-
fokirje.) Osastolla hoidetaan sydanleikkaus- ja rintakehan alueen suurten verisuonten leik-
kauksissa olleita potilaita. Lisaksi osastolla hoidetaan sydan- ja keuhkonsiirtopotilaita heti
elinsiirron jalkeen ja sydamen apupumppuhoitoa tarvitsevia potilaita (HUS sydankirurginen
teho-osasto M2A.) Potilashoitoon kaytetaan osastolla paljon teknisia apuvalineita esimerkiksi

valvontamonitorit, hengityskoneet seka infuusioautomaatit. (HUS opiskelijan infokirje).

Hoitotyon tavoitteita osastolla ovat potilaan fyysinen hyvinvointi, elimiston tasapainon palau-
tumisen tukeminen, leikkauksen mahdollisten komplikaatioiden estaminen, potilaan turvalli-
suuden tunne heratessa seka omaisten hadan helpottaminen (Opiskelijan kasikirja 2015, 7).
M2A:n hoitotyon eettisen arvopohjan muodostavat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kun-
nioittaminen, oikeudenmukaisuus, suvaitsevaisuus ja vastuullisuus niin asiakasta kuin muitakin

tyontekijoita kohtaan (HUS opiskelijan infokirje).

5 Lapsen psyykkinen kehitys

Lapsen psyykkinen kehitys voidaan jakaa eri vaiheisiin lapsen ian mukaan. Oppaaseen valikoi-
tuneet ikaryhmat ovat 1-3 vuotiaat pikkulapsi-ikaiset, 3-7 vuotiaat leikki-ikaiset, keskilapsuu-
den vaiheessa olevat 7-12 vuotiaat ja 12-18 vuotiaat eli puberteetti-ikaa ja nuoruutta elavat
lapset. Eri ikaryhmat valikoituivat sen mukaan, miten eri ikaiset lapset pystyvat kasittele-
maan elamaa ja todellisuutta seka milla tavoilla aikuiset pystyvat tukemaan erityisesti lapsen

psyykkista kehittymista eri ikavaiheissa.
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5.1 1-3 vuotiaan lapsen psyykkinen kehitys

Lapsessa tapahtuva kehitys varhaislapsuuden vaiheessa toimii perustana myohemmin opitta-
ville tiedoille ja taidoille. Lapsessa tapahtuu ensimmaisen elinvuoden aikana valtavasti muu-
toksia kehityksessa, laajemmin kuin missaan seuraavista ikavaiheista. (Nurmi ym. 2014, 22.)
Ensimmaisen ikavuoden aikana lapsen minatietoisuuden perusta alkaa rakentua vuorovaiku-
tuksessa ympariston ja siihen kuuluvien ihmisten kanssa, 0-5 kuukauden ikainen lapsi kokee
olevansa viela yhta hoivaajansa kanssa. Noin 5-8 kuukauden ikaisena lapsi alkaa vahitellen tie-
dostaa olevansa vanhemmistaan erillinen yksilo, mika voi nakya muun muassa itkuisuutena tai
vierastamisena uusia ihmisia kohdatessa. (Dunderfelt 2011, 64-67.) Varhainen vuorovaikutus
tarkoittaa kaikkea ensimmaisina ikavuosina tapahtuvaa yhteista kontaktia lapsen ja vanhem-
pien valilla. Varhaisessa vuorovaikutussuhteessa lapselle alkaa muotoutua perusturvallisuuden
tunne ja kokemus luottamuksesta muihin ihmisiin, tama luo pohjan myohemmalle itsetunnon;

minakuvan seka empatiakyvyn kehittymiselle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

malta tarvittaessa (Mannerheimin lastensuojeluliitto). Lapsi on kiinnostunut hanta ymparoi-
vasta maailmasta ja pyrkii etsimaan yhteytta siihen, vahitellen lapsi alkaa kasittaa maailmaa.
Lasta kiinnostavat varikkaat kuvat, liikkuvat esineet seka toisten ihmisten ilmeet ja eleet.
(Dunderfelt 2011, 63.) Vanhemman puhuessa aaneen lapselle ymparistossa olevista asioista ja
sanoittamalla taman tunteita, muotoutuu pohja kielen ja tunnetaitojen kehitykselle (Manner-

heimin lastensuojeluliitto).

Yli vuoden ikaisena lapsi oppii kavelemaan ja puhumaan seka ilmaisemaan itseaan. Lapsen al-
kaessa liikkua ja kavella, han alkaa tutustua ymparistoonsa uudella tavalla ja leikkia uusia
leikkeja. Leikkiessaan lapsi alkaa opetella yhteiselamaa ja muiden huomioimista, lapsen on
taman ikaisena kuitenkin vaikea hahmottaa erilaisia syy-seuraussuhteita ja lapsi toimii viela
luonnollisesti itsekeskeisesti. Leikkien myota myos lapsen mielikuvitus alkaa kehittya. 1-2
vuoden iassa lapsi vahitellen kasittaa, etta vanhemmat eivat ole olemassa vain hanta varten
ja lapsella alkaa niin sanottu takertuva vaihe. Lapsi alkaa kasittamaan olevansa erillinen yk-
sildo vanhemmistaan, tama saattaa aiheuttaa pelkoa vanhemman menetyksesta, mika nakyy
vanhempien seuraamisena ja mustasukkaisuutena vanhemmista. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto.)

1-2-vuotias lapsi opettelee pettymysten ja vanhempien asettamisen rajojen sietamista. Rajo-
jen asettaminen opettaa lasta muodostamaan todenmukaisemman kuvan itsestaan ja maail-
masta. Pettymyksia kohdatessa vanhemman tehtava on auttaa lasta jakamaan ja kasittele-
maan pettymyksesta johtuvia vaikeita tunteita. Lapsi oppii, etta hanet hyvaksytaan, vaikka
han tuntisikin negatiivisia tunteita kuten kiukkua. Tunteiden sanoittamisen opettelu yhdessa
vanhempien kanssa auttaa lasta kasittelemaan ja sanoittamaan omia tunteita. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto.)
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Kolmantena ikavuotena lapsi kehittyy suuresti puheen tuottamisessa, ajattelussa, muistami-
sessa ja oman yksilollisyytensa hahmottamisessa. Lapsi alkaa vahitellen paremmin muistaa jo
tapahtuneita asioita ja nain kykenee sailyttamaan omia mielikuviaan ulkoisista tapahtumista
entista pidempia aikoja. (Dunderfelt 2011, 70-71.) Lapsella on myos noin kolmen vuoden iassa
kyselykausi, jolloin lapsi saattaa jatkuvasti kysella "miksi” ja ”"missa” -kysymyksia, kysely-
kausi johtuu lapsen luontaisesta halusta oppia uutta. Lapsen esittamiin kysymyksiin tulisi vas-
tata melko lyhyesti ja kayttaa lapsen ymmartamia sanoja, lapsi hammentyy monimutkaisista
selityksista. Lapsi saattaa kolmantena ikavuonna jo kyeta osoittamaan myotatuntoa muita
kohtaan, mutta han ei kuitenkaan ole viela oppinut taysin ottamaan muiden ihmisten tunteita
huomioon. Aikuiset harjoittelevat yhdessa lapsen kanssa muiden huomioon ottamista, esimer-
kiksi torumalla, mikali lapsi satuttaa toista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.) Lapsen mieli-
kuvitus kehittyy myos vahitellen, mika nakyy muun muassa leikkien muuttumisena symboli-
siksi leikeiksi. Symbolisen leikin piirteita ovat, etta lapsi antaa jollekin tutulle esineelle uu-
den merkityksen eli esimerkiksi palikka voi muuttua autoksi. Symboliset leikit tukevat lapsen
emotionaalista kehitysta ja leikkiessaan lapsi kykenee muuttamaan ymparoivaa todellisuutta

oman halunsa mukaan. (Nurmi ym. 2014, 65-66.)

Kolmantena ikavuotena lapsen tunne-elama kehittyy ja lapsi osaa ilmaista tunteitaan hyvinkin
voimakkaasti. Lapsella on usein myos kolmantena ikavuotena tahtomisen harjoittelun kausi.
Tahtomisen harjoittelu tarkoittaa sita, etta lapsi kasittaa oman rajallisuutensa, kun hanta ra-
joitetaan tai han ei pysty tekemaan jotakin. Oman rajallisuuden kasittaminen voi nakya kiu-
kunpuuskina, huutamisena ja kirkumisena. Tunne-elaman kehittyessa lapsella voi ilmeta uu-
denlaisia pelkoja, lapsi saattaa esimerkiksi pelata outoja aania tai saikahtaa painajaisunta.
Lapsen tunne-elaman kehitysta edistaa tunteiden ymmartaminen ja niiden sanoittaminen yh-

dessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Lapsi tarvitsee suojaavia tekijoita eli tekijoita, jotka vaikuttavat kehitykseen suotuisasti en-
simmaisina elinvuosinaan ja myohemminkin. Lapsella tulisi olla kasvuymparistossaan ainakin
yksi laheinen aikuinen ja myos muita laheisia ihmissuhteita. Laheiset ihmissuhteet ovat suo-
jaava tekija, jota lapsi voi kayttaa hyvakseen kasvaessaan ja kehittyessaan. Lapsen ja van-
hemman yhteiset leikki- tai lukuhetket ovat ensimmaisina elinvuosina tarkeita tekijoita, jotka
vaikuttavat lapsen psyykkiseen kehitykseen. Leikki- tai lukuhetkissa lapsi oppii kasittelemaan
paivan tapahtumia ja koettuja tunteita, mahdollisia pettymyksia tai surun kokemuksia seka
myos iloja. Yhteisia hetkia kutsutaan ilmapiiriltaan myonteisiksi vuorovaikutustilanteiksi ja
naissa tilanteissa lapsi kokee turvallisuuden tunteita seka saa palautetta itsestaan tai taidois-
taan. Lapsen ja aikuisen valinen vuorovaikutus on kuitenkin aina vastavuoroista ja lapsikin voi
antaa aikuiselle palautetta taman toiminnasta. Aikuiseen luottavan ja olonsa turvalliseksi tun-
tevan lapsen on helpompi tutustua ymparistoonsa seka oppia huomioimaan muiden tunneti-
loja. (Nurmi ym. 2014, 74-76.)
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5.2  3-7-vuotiaan lapsen psyykkinen kehitys

Yli kolme vuotiaana lapsen sisaisyys on muodostunut, hanen puheensa lisaantyy ja lauseet
muuttuvat monipuolisemmiksi. 3-7-vuotiaan lapsen tietoisuus eli hanen tapansa hahmottaa
maailma on tunnekyllaisempi ja siihen sisaltyy enemman kuvia kuin aikuisella tai kouluikai-
sella lapsella. (Dunderfelt 2011, 73.)

3-4-vuotias lapsi on usein vauhdikas, utelias ja osaa jo monia taitoja. Lapsi kaipaa viela hoi-
vaa ja aikuisen sylia, mutta haluaa silti harjoitella omatoimisuutta. Kehuminen ja rohkaisu
onnistumisissa tukevat lapsen itsetunnon ja omatoimisuuden kehittymista. Aikuisen apu tun-
teiden kasittelyssa ja sanoittamisessa on tarkeaa, siten lapsi oppii sanoittamaan tunteita seka
kokee tulevansa hyvaksytyksi. Lapsella on usein noin 3-vuotiaana uhmaika, jolloin lapsi voi
olla hyvin yhteistyokyvyton. Uhmaika on lapsen tapa harjoitella oman tahdon ilmaisua ja saa-
telya ja se paattyy viimeistaan 4-5-vuotiaana. Vanhempien tehtava on asettaa uhmaikaiselle
lapselle turvalliset rajat, jolloin lapselle kehittyy totuudenmukainen kuva itsestaan seka siita
mika on yleisesti hyvaksyttya. 3-4-vuotias lapsi on utelias ja kyselee paljon erilaisista asioista
tai ilmigista. Vanhemman on tarkeaa vastata tasmalleen ja yksinkertaisesti sithen mita lapsi
on kysynyt, silla lapsi ei viela ymmarra hankalia selityksia ja syy-seuraussuhteita. (Mannerhei-

min lastensuojeluliitto.)

Lapsen mielikuvitus vilkastuu, mika saattaa aiheuttaa lapselle aikuisten nakokulmasta eparea-
listisia pelkoja. Yanhemman tulisi ymmartaa lapsen pelkoja ja lohduttaa lasta pelkojen il-
maantuessa, pelkojen sivuuttaminen saattaa vain pahentaa niita. Puhe kehittyy 4-5-vuotiaana
paljon ja lapsi nauttii puhumisesta. Erilaisten asioiden syiden ja tarkoitusten pohtiminen seka
keskustelu yhdessa vanhempien kanssa on lapselle tarkeaa. Kyselemalla ja puhumalla lapsi
oppii kielellisia taitoja ja kehittyy ajattelussa, taman takia lapsen kysymyksiin tulee vastata
ja osoittaa mielenkiintoa. Lapsen muistin kehittyessa, lapsi saattaa kiinnostua asioista, jotka
ovat tapahtuneet kauan sitten, lapsen kanssa voi yhdessa keskustella tapahtuneista asioista.
Lapsen moraalinen taju kehittyy paljon ja lapsi alkaa pohtia oikean ja vaaran seka hyva ja pa-
han eroa, han oppii ottamaan kantaa siihen mika on oikeudenmukaista. (Mannerheimin lasten-

suojeluliitto.)

5-6-vuotias lapsi on jo omatoiminen, sopeutuvainen ja osallistuu mielellaan erilaisiin askarei-
siin. Lapsi alkaa pohtia yha syvallisempia asioita, kuten elaman tarkoitusta; syntymaa ja kuo-
lemaa. Lapsi alkaakin ymmartaa joitakin kasitteellisia asioita, mutta esimerkiksi abstraktien
kielikuvien kasittaminen on viela hankalaa. Lapsi saa mielihyvaa ja uutta ymmarrysta asioihin
ja ilmioihin pohdiskellessaan niita yhdessa aikuisen kanssa. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto.)
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6-vuotias lapsi on entista itsenaisempi, tiedonhaluisempi ja harjoittelee koulumaailmassa tar-
vittavia taitoja. Lapsi kokee kuuden vuoden ikaisena itsenaistymisvaiheen, joka voi olla melko
huomaamaton ja nopeasti ohimeneva tai vastaavasti lapsi voi vaiheen aikana kokea paljon
tunteiden heittelya. Itsenaistymisvaiheen lapikayminen on tarkeaa lapsen itsenaiseksi ja kyp-
semmaksi kasvamisen kannalta. Lapsi tarvitsee itsenaistymisvaiheessa vanhempien ymmar-
rysta tunteiden heitellessa, mutta samaan aikaan lapsi tarvitsee vanhempien laheisyytta seka
hyvaksyntaa. 6-vuotias lapsi nauttii uuden oppimisesta ja pohdiskeluista, lapsi kykenee jo jon-
kun verran pohtimaan eri ilmioiden syita mielikuvien avulla. Yhdessa pohdiskelu vanhemman
kanssa kehittaa lapsen muistia; sanavarastoa ja ajattelukykya. Yhdessa perheen kanssa vie-
tetty aika on ensiarvoisen tarkeaa lapselle, onhan perhe viela 6-vuotiaalle maailman tarkein

asia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

6-vuotias karsii herkasti erilaisista peloista, kuten omasta tai vanhemman kuolemasta tai sai-
rastumisesta. Lapsi on vahitellen alkanut ymmartaa kuoleman lopullisuutta ja tarvitsee aikui-
sen apua pelkojen kasittelyssa. Lapsen kanssa keskustelu ja hanen kysymyksiinsa vastaaminen
helpottavat lapsen pelkoja. 6-vuotiaat lapset leikkivat paljon roolileikkeja, joiden avulla voi
harjoitella jannittaviakin tilanteita ja opetella elaytymaan toisen asemaan. Lapsi kykeneekin
kuuden vuoden iassa ymmartamaan entista paremmin toisten ihmisten tunteita seka osoitta-

maan myotatuntoa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

3-7 vuotias lapsi tarvitsee kehittyakseen laheisia ja turvallisia perhesuhteita seka kehitysta
tukevaa vuorovaikutusta. Aikuinen kykenee tukemaan lapsen kehitysta tarjoamalla talle vas-
tavuoroista, saannollista, riittavan kauan kestavaa ja toiminnoiltaan lapsen ikatasoon nahden
tarpeeksi vaativaa vuorovaikutusta. (Nurmi ym. 2014, 72.) Elamanrytmien eli vuorokauden ja
paivan rytmit toimivat myos perustana lapsen kehitykselle, saannollisten elamanrytmien ansi-
osta lapselle muodostuu turvallisuuden tunne ja luottamus maailmaan. Leikkiminen on tar-
keaa lapsen kehityksen kannalta, lapsi jaljittelee omaa ymparistoaan leikkiessaan ja talla ta-
valla omaksuu erilaisia tapoja ja tottumuksia. (Dunderfelt 2011, 77-79.) Leikkiessaan yhdessa
aikuisen kanssa ja saadessaan rohkaisua leikkiin lapsi saa myonteisia kokemuksia ja emotio-

naalinen kiintymyssuhde aikuiseen vahvistuu (Dunderfelt 2011, 71).

5.3  7-12-vuotiaan lapsen psyykkinen kehitys

Keskilapsuuden ajaksi kutsutaan aikaa, jolloin lapsi on 7-12-vuotias. (Nurmi ym. 2014, 77-78.)
Taman ikaiselle lapselle leikki on edelleen tarkeaa, mutta sen vastapainoksi on tullut nyt
opiskelu ja uusien asioiden oppiminen. Lapsen johdonmukainen ajattelu, paattelykyky seka
ajantaju alkavat kehittya vahitellen. 7-9-vuotias lapsi ajattelee edelleen melko konkreetti-

sesti ja abstraktien asioiden ymmartaminen on viela haastavaa. Lapsi alkaa 7-9 vuotiaana ym-
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martaa sadun ja toden eron, satu ja todellisuus voivat kuitenkin viela valilla sekoittua keske-
naan. Lapselle on noin 7-vuoden ikaan mennessa kehittynyt omatunto ja lapsi kykenee oma-
tunnon myota saatelemaan omaa toimintaansa laajemmin kuin ennen seka ymmartamaan eri-
laisten saantojen merkityksia. Kyky saadella omaa toimintaa vahvistaa lapsen itsetuntoa ja
hanen kokemustaan itsenaisyydesta. 7-9-vuotias lapsi kykenee entista paremmin ymmarta-
maan ja ottamaan muiden tunteita huomioon, mika tarkoittaa kehitysta lapsen empatiaky-
vyssa, empatiakyky nayttaytyy usein haluna hoivata lemmikkielainta tai vauvoja. Vaikka lapsi
harjoitteleekin itsenaista toimintaa, han tarvitsee silti vanhemman huolenpitoa ja tukea esi-

merkiksi tunteiden sanoittamisessa ja kasittelyssa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Lapsi kokee noin 8-10 vuotiaana uuden kehitysvaiheen, jossa lapsen yksilollisyys korostuu ja
vahvistuu, tata vaihetta kutsutaan 9-vuotistaitteeksi. Lapsesta tulee kriittisempi muita ihmi-
sia ja itseaan kohtaan ja han alkaa osoittaa omia mielipiteitaan seka oikeuksiaan. 9-vuotis-
taite on tarkea ajanjakso lapsen yksilollisyyden kehittymisen kannalta. (Dunderfelt 2011, 82-
83.) Tassakin elamanvaiheessa lapsi tarvitsee aikuisen luomaa turvaa, omat kriittiset pohdin-

nat voivat toisinaan huolestuttaa lasta (Mannerheimin lastensuojeluliitto).

9-12-vuotiaana lapsi on yleensa tasapainoinen, sosiaalinen, kykeneva ottamaan vastuuta ja
nauttii toisten lasten seka aikuisten seurasta (Mannerheimin lastensuojeluliitto). Kehittyak-
seen lapsi tarvitsee aikuisen laheisyytta ja yhdessa tekemista aikuisen kanssa, lapsi haluaa
olla osallistuva (Dunderfelt 2011, 84). Yhdessa tekemisen kautta lapsi oppii erilaisia taitoja ja
saa tunteen siita, etta hanta tarvitaan ja haneen luotetaan. 9-12-vuotias lapsi tarvitsee tur-
vallisia saantoja ja rajoja. Lapsen voi ottaa mukaan saantojen laatimiseen, nain lapsi oppii
perustelemaan omaa nakokantaansa ja huomioimaan muiden nakokannat. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto.) Lapsi on yleensa oppinut kymmeneen ikavuoteen mennessa erilaisia tuntei-
den saatelyn keinoja. Tama tarkoittaa sita, etta lapsi osaa hyodyntaa ongelmanratkaisutai-
toja; etsia sosiaalista tukea laheisilta seka ajatella asioita monipuolisesti. Aikuisen ja lapsen
yhteiset keskustelut lapsen tunnekokemuksista ovat tarkeita tunne-elaman kehitysta tukevia
voimavaroja. (Nurmi ym. 2014, 118-119.) 9-12-vuotiaan lapsen ajattelukyky kehittyy entises-
taan ja han ymmartaa loogista paattelya, syy-seuraussuhteita seka oman toimintansa seurauk-
sia. Lapsi saattaa pohtia hyvin vaikeitakin kysymyksia, kuten elaman syntya ja loppua, ihmis-
ten valisia suhteita ja maailman rauhaan liittyvia seikkoja. Vaikeiden kysymysten pohtiminen
yksin voi aiheuttaa lapselle ahdistuneisuutta tai epatoivon tunteita ja lapsi tarvitsee aikuisen
apua pohdinnoissaan. 9-12-vuotiaalle lapselle tulisi antaa rehellisia vastauksia taman kysy-
myksiin, kuitenkin huomioiden, etta lapsen turvallisuuden tunne ja luottamus elamaan saily-

vat. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

7-12-vuotiaan lapsen psyykkista kehitysta voi tukea luomalla talle turvallisen ympariston,

jossa lapsi on suojattu kielteisilta vaikutuksilta. Aikuisen ja lapsen valille luotu hyva ja turval-
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linen suhde ennen keskilapsuuden aikaa, on suojaava tekija. (Nurmi ym. 2014, 139-140.) Ai-
kuisen laheisyys, yhteinen ajanvietto tai askareiden tekeminen yhdessa ovat edellytys lapsen
hyvalle psyykkiselle kehitykselle (Dunderfelt 2011, 84). Aikuisen asettamat turvalliset rajat
ja samanaikainen kiinnostus lapsen elamaa ja tekemisia kohtaan tukevat lapsen kehitysta.
Lapsen saadessa aikuiselta kunnioitusta ja hyvaksyntaa seka myonteisia odotuksia kayttayty-
misen ja tunteiden saatelyyn, lapsen tietoisuus oman kaytoksen motiiveista; vaihtoehdoista ja
seurauksista kehittyvat. (Nurmi ym. 2014, 139-140.)

5.4  12-18-vuotiaan nuoren psyykkinen kehitys

12-18-vuotiaat ovat nuoria ja elavat siirtymavaihetta lapsuudesta aikuisuuteen. Nuori kehittyy
niin ajattelussa kuin fyysisestikin ja lisaksi sosiaaliset tekijat ohjaavat nuoren kehitysta. Nuori
kykenee vaikuttamaan myos entista enemman itse oman kehityksensa kulkuun. (Nurmi ym.
2014, 142.)

Nuoren ajattelukyky kehittyy suuresti nuoruuden ajanjakson aikana. Noin 12-vuotiaana ja siita
eteenpain ajattelu kehittyy yha abstraktimmaksi, yleisemmalla tasolla tapahtuvaksi ja tule-
vaisuuteen suuntautuneeksi. (Nurmi ym. 2014, 146.) Abstraktin ajattelukyvyn kehittyminen
tarkoittaa sita, etta ajattelu on paljon kasitteellisempaa eli todellisiin, mutta nakymattomiin
ilmioihin ja kasitteisiin pohjautuvaa, kun taas aiemmin ajattelu on ollut konkreettisempaa.
Nuori kykenee abstraktin ajattelukyvyn myota ymmartamaan erilaisia kasitteita, kuten ihmis-
oikeudet tai bruttokansantuote. Nuoren ei enaa tarvitse konkreettisesti koskettaa asiaa tai
esinetta, koska han pystyy kasitteellisen ajattelun myota ymmartamaan sen olemassaolon.
(Dunderfelt 2011, 86-87.) Abstraktin ajattelukyvyn avulla nuori kykenee nakemaan itsensa ak-
tiivisena toimijana. Nuori alkaa ajattelemaan seka kiinnostumaan yha enemman tulevaisuu-
destaan ja alkaa pohtimaan nuoruudessa tehtyjen paatosten vaikutuksia tulevaisuuteen, tama
kehittaa nuoren suunnittelu- ja paatoksentekotaitoja. Ajattelussa tapahtunut muutos kehittaa
myos nuoren moraalia seka helpottaa ymparoivan maailman ja oman tulevaisuuden hahmotta-
mista. (Nurmi ym. 2014, 147.) Abstraktin minakuvan omaava nuori kykenee maarittelemaan
itseaan abstraktein kasitteiden, sosiaalisten roolien ja ideologioiden avulla. Nuoren minakuva
vaikuttaa suuresti sithen, miten nuori menettelee vaikeiksi kokemissaan tilanteissa. (Nurmi
ym. 2014, 160.)

Nuori alkaa itsenaistya vanhemmistaan ja luoda uudenlaista suhdetta heihin ja samalla hanen
persoonallisuutensa kehittyy, nuoresta tulee vanhemmistaan erillinen persoona, jolla on oma
ajatusmaailma ja omia mielipiteita. Murrosiassa nuoren tunteet voivat vaihdella nopeasti ja
nuoren voi olla hankala hallita tunnereaktioitaan. Pienetkin asiat voivat tuottaa nuorelle
suunnatonta hapeaa tai vihaa ja nuori joutuu tyostamaan naita tunteita paljon. (Mannerhei-

min lastensuojeluliitto.)
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15-18-vuotias elaa nuoruusian keskivaihetta, johon keskeisena osana kuuluu oman identiteetin
etsinta eli identiteettikriisi (Dunderfelt 2011, 84). Vanhempien tulee antaa etaisyytta nuo-
relle, lisaksi nuorelle tulisi antaa vapaus paattaa omista henkilokohtaisista asioista esimerkiksi
mielipiteista, tyylista ja musiikkimausta. Samaan aikaan aikuisen on kuitenkin osattava aset-

taa turvalliset rajat nuorelle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Nuoren psyykkisen kehityksen tukemiseen ei ole olemassa tiettyja keinoja, jotka patevat kaik-
kien nuorten kohdalla. Nuori on aina yksilo ja nuoren yksilollisyyden huomioiminen on tarkeaa
nuoren kohtaamisessa. Aikuisen tai vanhemman on havaittava nuoren vahvuudet seka asiat,
joihin nuori kaipaa tukea ja kannustusta. Tunteista puhuminen nuoren kanssa on tarkeaa ja
nuorelle kannattaa tehda selvaksi, ettei hanta hylata, vaikka han kokisikin negatiivisia tun-
teita. Nuorelle voi myos kertoa ja korostaa, etta tunteista on lupa puhua ja kaikkia tunteita
saa ilmaista eika niiden kanssa tarvitse parjata yksin. Aikuista tarvitaan nuoren opetellessa
sietamaan tunteitaan ja aikuisen tulee ottaa nuoren tunteet vastaan. Aikuisen reagoidessa
rauhallisesti ja turvallisesti nuoren tunteisiin, nuori oppii vahitellen sietamaan; hyvaksymaan
seka tunnistamaan erilaisia tunteita ja kasittelemaan niita. (Mannerheimin lastensuojelu-

liitto.)

Vanhempi viestii ja nayttaa esimerkkia nuorelle jatkuvasti. Esimerkiksi vanhemman sanat,
teot ja olemus viestivat myonteisyytta tai kielteisyytta nuorelle, joka talla tavalla nakee van-
hemman tavan suhtautua haneen. Vanhemman viestit nuorelle vaikuttavat hanen kasityk-
seensa itsestaan. Nuoren saadessa vanhemmiltaan kannustusta, kehuja ja hyvaksyntaa, nuori
kasittaa olevansa omana itsenaan arvokas ja hanen itsetuntonsa vahvistuu. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto.)

6  Lapsi tehohoitopotilaan laheisena

Laheisen ihmisen sairaus tai loukkaantuminen vaikuttaa koko perheeseen, joten teho-osas-
tolla vierailu on tarkeata niin perheen, kuin hoidossa olevan laheisen kannalta. Lasten vierai-
lujen on todettu olevan hyvaksi lapselle, silla se lisaa lasten tietoisuutta laheisen tilanteesta.
Vierailun estaminen taas jattaa lapsen arvailujen ja kysymysten varaan. Laheisen vierailun on
tutkittu olevan lapselle hyodyksi ja sen ei ole katsottu vahingoittavan lapsen terveytta tai hy-
vinvointia. Osallistuminen laheisen tilanteeseen on positiivinen asia, vaikka se on voinut aluksi
tuntua pelottavalta. Lapsella voi olla turvallisempi olo jakaa ja nayttaa tunteita, kun heista
tuntuu, etta he saavat osallistua laheisen tilanteeseen ja saavat tarpeeksi tietoa siita. Osallis-
tuminen vahentaa erossaolon, pelon, syyllisyyden ja avuttomuuden tunteita. Teho-osastovie-

railun voi kokea pelottavana laitteiden ja niista tulevien aanien takia tai laheisen ihmisen
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muuttuneen ulkomuodon seurauksena, mutta sita voidaan lievittaa valmistautumalla vierai-

lulle etukateen. (Knutsson & Bergbom 2015, 34).

Vakavalla sairastumisella ja teho-osastohoidolla on oma vaikutuksensa lapseen, lapsi saattaa
talloin olla ahdistunut ja karsia tunteiden hallinnan tai kayttaytymisen ongelmista. Lapsen on
tarkea oman hyvinvointinsa, terveytensa, seka ihmissuhteiden kannalta tietaa mita laheiselle
on tapahtunut, eika sairastumista yriteta salata hanelta. Lapsen jattaminen tilanteen ulko-
puolelle voi jopa lisata hanen karsimystansa, se voi lisata surun ja huolen tunnetta. Laheisen
sairastuessa lapsi tarvitsee tukea, kuuntelemista, ymmarrysta, rohkaisua, vakuuttelua, kes-
kustelua laheisen sairastumisesta, seka normaalia arkeakin kaiken valissa. Lapsi haluaa olla
osallistuva ja tietaa laheisen ihmisensa tilanteesta, tunteakseen itsensa tarkeaksi vierailles-
saan laheisen luona. Vierailulla on suuri merkitys sen kannalta, etta lapsi kokee olevansa osal-
linen; saavansa tietoa eika han jaa ulkopuoliseksi tilanteessa. lasta tai perhesuhteista riippu-
matta lapsen tulisi saada osallistua sairastuneen laheisen tilanteeseen, kuitenkin siten, etta

lapsen yksilolliset tarpeet tulevat huomioiduiksi. (Knutsson ym. 2016, 61-62.)

Lapsi voi my0s vierailun avulla ymmartaa miksi muut laheiset ja perheenjasenet ovat surulli-
sia, itkuisia ja tuntevat epatoivoa. Vierailun avulla lapsi saa myos vahvistuksen siita, etta la-
heinen ei ole hylannyt hanta, se voi auttaa vahentamaan sairaaloihin liittyvia vaarinkasityksia
ja tilanne antaa lapselle mahdollisuuden nayttaa ja jakaa tunteita. Hyvin suunniteltujen vie-
railujen avulla lapsi saa lisaa ymmarrysta laheisen olosta, hanen pelkonsa ja avuttomuuden
tunteensa voivat vahentya, seka se voi vahentaa lapsen tuntemaa karsimysta. (Schofield
2016, 30.)

Knutsson ja Bergbom (2015, 36), tutkiessaan lasten ajatuksia teho-osasto vierailuista, saivat
selville, etta vierailu ja laheisen tilanteessa mukana oleminen saivat aikaan positiivista osal-
listumisen tunnetta ja vierailu antoi lapsille mahdollisuuden nayttaa heidan huolenpitoaan la-

heista kohtaan. Tutkimus toi esiin kaksi teemaa:

”Aina mielessani”, eli sairas laheinen on paljon lapsen mielessa. Lapsesta tuntuu, etta sairas
laheinen ei saisi olla yksin sairaalassa ja, etta heidan pitaisi saada olla osallisina ja tietoisina
laheisen tilanteessa. Lapset tuntevat myotatuntoa laheista kohtaan ja he eivat halua hanen
olevan sairaana. Laheisen tehohoitoon joutuminen aiheuttaa lapsissa surun ja ikavan tunnetta
ja lapsista tuntuu, etta laheinen on vaarassa paikassa ja, etta hanen pitaisi olla kotona. Hoi-
dossa olevan muuttunut ulkonako, esimerkiksi haavojen, turpoamisen tai laihtumisen takia,
aiheuttaa lapsessa surullisuutta. Koko tilanne aiheuttaa lapsissa myos pelkoa esimerkiksi la-

heisen kohtalon tai sairaalassa kaymisen vuoksi. (Knutsson & Bergbom 2015, 37.)

"Todistaa ja nahda omin silmin”, eli lapsen paikalla oleminen ja laheisen nakeminen tuntuivat
helpottavilta asioilta, vaikka laheisen tilanne valilla saikin aikaan lapsessa epatoivoa ja pel-

koa. Nakemalla laheisen tehohoidossa lapset kokivat helpotuksen tunnetta, silla he pystyivat
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itse nakemaan laheisensa olevan elossa. Olemalla laheisensa lahella he tunsivat olonsa rauhal-
liseksi, iloiseksi ja tyytyvaiseksi, seka tunne menetyksesta vaheni. Vierailulla kayminen ja la-
heisen nakeminen kuitenkin tarkoittaa, myos ikavien asioiden todistamista. Lapset kertoivat
nahneensa heita kauhistuttaneita asioita, kuten laheisensa nakemisen johtojen ja letkujen
ymparoivana, sairaan nakoisena tai haavojen peitossa. Kauheat asiat toivat lapsissa esiin voi-
mattomuuden ja epavarmuuden tunteita. Lapset kuitenkin kertoivat, etta vaikka he nakivat
epamiellyttavia asioita, oli vierailu silti sen arvoista ja oli tarkeaa tavata laheinen ja vierailu
toi lapsille helpottuneen, seka rauhallisen olon. Lapsille tarkoitti paljon pystya vain olemaan
laheisen luona, nahda hanet, olla osallisena tilanteeseen ja pystya nayttamaan, etta he valit-
tavat laheisestaan. Lapset tunsivat myos ylpeytta itsestaan, etta he pystyivat lahtea vierai-
lulle. Heista tuntui, etta he olivat tehneet jotain hyvaa ja lapset olivat iloisia, kun laheinen
ihminen huomioi heidan lasnaolonsa esimerkiksi puristamalla kadesta. (Knutsson & Bergbom
2015, 38.)

7  Hyvan oppaan kriteerit

Kirjallista ohjetta tehtaessa on huomioitava sen sisalto, ulkoasu, kieli ja rakenne. Hyvan kir-
jallisen ohjeen tulee ensisijaisesti palvella kohderyhmaa, jolle se on tarkoitettu. Ohjeesta tu-
lee heti ilmeta, kenelle ohje on suunnattu ja mika sen tarkoitus on. Ohjeen sisalto on pidet-
tava riittavan lyhyena ja selkeana, jolloin se on helppo ymmartaa. Tekstin jaottelu, asettelu
seka kirjasintyyppi ja riittavan iso kirjasinkoko ovat merkityksellisia tekijoita hyvan oppaan
luomisessa. Jokaisessa tekstikappaleessa kerrotaan yksi paaasia, jonka tulisi ilmeta lukijalle
heti ensimmaisen virkkeen alussa, nain lukija saa nopeasti selkean kuvan mita kappale sisal-
taa. Ohjeen kielen pitaa olla selkeaa ja sanojen yksinkertaisia ja ymmarrettavia, vaikeiden
termien merkitys tulee selittaa. Konkreettiset esimerkit, kuvat, kuviot tai kuvaukset helpotta-
vat keskeisten asioiden hahmottamista. Varimaailmalla, erilaisilla alleviivauksilla ja korostuk-
silla voidaan vaikuttaa ymmarrettavyyteen seka korostaa olennaisia asioita. (Kyngas ym. 2007,
124-127.)

Tieto, jota nuorelle tai lapselle annetaan, tulee valita huolella. Jokaisen lapsen kohdalla tu-
lisi valita yksilollisesti, lapsen ika huomioiden, miten tietoa jaetaan ja miten se parhaiten tu-
kee lapsen ymmarrysta. Lapsi omaksuu asioita todennakoisesti parhaiten, jos ne on esitetty
arkipaivaisella kielella ja tiedon kertoo joku, kehen lapsi kykenee samaistumaan. Tiedon
omaksumista helpottavat lapsille suunnatut info-lehtiset, visuaalisen median keinot seka
case-tapaukset, joihin lapsi voi samaistua. Nuoret ja lapset kykenevat erityisen hyvin omaksu-
maan tietoa visuaalisten keinojen, tarinan kerronnan ja e-oppimisen avulla. Erityisesti nuo-
remmat lapset kykenevat sailyttamaan mielenkiintonsa pidempaan ylla, jos opetettava asia
on esitetty tarinamuodossa. Erilaiset kuvitukset taas auttavat opittavan asian ymmartamisessa

seka opitun tiedon sailyttamisessa. E-oppiminen ja internet ovat keinoja, joilla lapselle voi
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opettaa asioita ja jakaa tietoa. Aikuisen tehtava on kuitenkin huolehtia ja ohjata, etta inter-

netin kautta haettu tieto on relevanttia. (Practice Nursing 2010.)

8  Opinnaytetyon menetelmat

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle ammattikorkea-
kouluissa. Se tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai jonkin toimin-
nan tai tapahtuman jarjestamista tai jarkeistamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Taman
opinnaytetyon tuloksena on tuotettu opas, jota voidaan kayttaa lasten vierailuilla teho-osas-
tolla. Kohderyhman maarittaminen on tarkeaa, silla toteutettavan tapahtuman, tuotteen tai
ohjeistuksen sisallon maaraa se, mille ryhmalle idea on suunniteltu (Vilkka & Airaksinen 2003,
40). Opas on suunniteltu lapsille kaytettavaksi ja sen sisalto on hyvin lapsiystavallinen, mutta
sita voivat kayttaa myos lasten aikuiset laheiset, jotka auttavat lasta valmistautumaan vierai-

luun tai ovat vierailulla mukana, seka teho-osaston henkilokunta.

Opinnaytetyon tulisi olla tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, seka sen pitaisi osoittaa alan
tietojen ja taitojen hallintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Opinnaytetyon aihe on lahtoisin
Meilahden sairaalan sydankirurgisen teho-osasto M2A:n tarpeesta oppaaseen, joka on suun-
nattu osastolla vieraileville lapsille. Osaston henkilokunta on kokenut lasten vierailut haas-
teellisiksi ja halunneet osastolle oppaan, jonka avulla vierailuista voidaan tehda mieluisampia
niin vierailevalle perheelle, kuin osaston henkilokunnallekin. Opinnaytetyodssa on tutkittu laa-
jasti lasten kehitysta, seka lasten vierailuja teho-osastolla. Loydettya tutkittua tietoa on so-

vellettu, siten etta sita voidaan hyodyntaa kaytannossa.

Tyoelamasta saatu aihe opinnaytetyolle tukee ammatillista kasvua ja sen avulla paasee pei-
laamaan tietoja ja taitoja senhetkiseen tyoelamaan. Opinnaytetyd on monesti ensimmainen
itsenainen, seka laaja opintokokonaisuus, jossa paasee ratkaisemaan kaytannonlaheista ja
tyoelamalahtoista ongelmaa. Opinnaytetyon tekemisesta voi tulla myos prosessi, joka antaa
suuntaa ammatilliselle kasvulle, urasuunnittelulle ja tyollistymiselle. Opinnaytetyoprosessin
aikana voi nayttaa osaamistaan laajemmin, seka herattaa tyoelaman kiinnostusta itseensa ja
mahdollisesti sen myota jopa tyollistya. Tyoelamalahtoinen opinnaytetyo lisaa vastuuntuntoa
opinnaytetyon tekemisesta, seka opettaa projektinhallintaa, johon kuuluu aikataulutettu toi-
minta, tiimityo, tasmallisen suunnitelman tekeminen, seka tietyt toimintaehdot- ja tavoit-
teet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Opinnaytetyoprosessi alkaa opinnaytetyoaiheen valinnalla (Vilkka & Airaksinen 2003, 16).
Opinnaytetyon aihe on valittu opinnaytetyo Projekti Torista, jossa esitellaan valmiita opinnay-

tetyoaiheita tyoelamankumppaneilta. Aihe valittiin, silla lasten kanssa tyoskentely on hyvin
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mielenkiintoista ja, koska opinnaytetyossa paasi tekemaan konkreettisen oppaan ja kaytta-
maan siina omaa luovuutta ja mielikuvitusta. Seuraavaksi tehdaan opinnaytetyon toiminta-
suunnitelma, jossa vastataan kysymyksiin, mita tehdaan, miten tehdaan, seka miksi tehdaan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26). Ensin kartoitettiin opinnaytetyon lahtotilanne; rajattiin tyon
kohderyhma, maariteltiin tavoitteet ja opinnaytetyon tarkoitus, seka tyolle etsittiin lahdekir-
jallisuus ja tutkimukset, joita viitekehyksessa voisi hyodyntaa. Lahdettiin tutkimaan tyon ai-

heita ja kirjoittamaan tietoperustaa, jonka pohjalta opas laadittiin.

Toimintasuunnitelman jalkeen ryhdytaan toteuttamaan opinnaytetyon tuotosta tai tapahtu-
maa. Kaikilla toiminnallisilla opinnaytetoilla on yksi yhteinen piirre: visuaalisin, seka viestin-
nallisin keinoin pyritaan luomaan kokonaisilme, josta voi tunnistaa opinnaytetyossa tavoitellut
paamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Valmiin toimintasuunnitelman kirjoittamisen jal-
keen lahdettiin suunnittelemaan ja toteuttamaan opasta. Oppaaseen laitettavia osioita oltiin
mietitty jo ennen toteutusvaihetta ja niiden pohjalta ryhdyttiin rakentamaan opasta oikeaksi

tuotokseksi.

Learning by Developing (LbD) on Laurea-ammattikorkeakoulun kehittama toimintamalli, joka
perustuu kehittamispohjaiseen oppimiseen. LbD-mallin tarkoitus on integroida eli yhteensovit-
taa opetus, tutkimus- ja kehitystyo seka aluekehitys ja talla tavoin tuoda oppimista lahem-
maksi tyoelamaa. Kehittamispohjaisessa oppimisessa lahtokohtana on, etta se kuuluu aidosti
tyoelamaan ja taustalla on kaytantoa uudistava kehittamishanke. Kehittamishankkeen toteut-
taminen edellyttaa opettajien, opiskelijoiden seka tyoelamaosaajien yhteistyota ja yhteisena

tavoitteena on tuottaa uutta osaamistietoa. (Kallioinen 2008, 4-7.)

LbD-toimintamallia hyodynnettaessa on mahdollista saavuttaa oppimisen kautta uutta osaa-
mista. Tavoitteena ammattikorkeakoulussa on LbD:n avulla muodostaa uusia toimintatapoja
ja sita kautta kehittaa tyoelamaa. Toimintamallin mukaisesti opiskelijat ja opettajat toimivat
yhdessa tyoelaman kanssa yhteistyokumppaneina. Tyoelaman ja yhteistyokumppanuuden
kautta opitaan tunnistamaan kehittymiskohteita, luomaan uusia ratkaisuja, tuotteita seka toi-
mintamalleja. LbD-toimintamalli kehittaa opiskelijan omaa toimintaa ja antaa valmiuksia
muuttuviin tyoelaman vaatimuksiin. Opettajan rooli on myos merkittava ja han toimii ohjaa-
jana, asiantuntijana, hankekumppanina, verkostojen rakentajana, toiminnan organisoijana,

suunnittelijana, toteuttajana seka arvioijana. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011, 6-7.)

LbD-mallin ominaispiirteita ovat autenttisuus, kumppanuus, kokemuksellisuus, luovuus ja tut-
kimuksellisuus. Autenttisuus tarkoittaa tyoelamalaheisyytta, jonka avulla luodaan uusia toi-
mintatapoja. Kumppanuus on opiskelijoiden, opettajien tyoelaman asiantuntijoiden ja asiak-
kaiden tasavertaisuuteen rakentuvaa seka luottamuksellista yhteistoimintaa. Kokemukselli-

suus voidaan kasittaa kahdella tavalla. Kokemukset voivat luoda niille annettujen tarkoitusten
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myota uutta osaamista. Kokemuksellisuus voidaan nahda myos uusien toimintatapojen muo-
toutumisen apukeinona, vanhojen toimintatapojen ollessa riittamattomia voidaan hyodyntaa
omien kokemusten reflektiota ja muodostaa uusia toimintatapoja. Luovuus ja uteliaisuus ovat
elinehtoja uusien toimintatapojen muotoutumiselle tyoelamaa uudistettaessa. Tutkimukselli-
suus taas kuuluu vahvasti korkeakoulukontekstiin, tyo- ja elinkeinoelaman kehittaminen ja uu-
sien innovaatioiden tuottaminen ovat tarkea osa korkeakoulukontekstissa tapahtuvaa tutki-
musta. LbD-toimintamalli muodostuu tietyista vaiheista, jotka taydentavat toisiaan. Vaiheet
muodostuvat yhdessa tutkimus- ja kehittamishankkeen kanssa sen etenemisen myota. 1. vai-
heessa perehdytaan tutkimus- ja kehittamishankkeen ilmioon, 2. vaiheessa pohditaan aiem-
pien tutkimustulosten ja ratkaisumallien merkitysta, 3. vaiheessa ennakoiden tunnistetaan ja
kuvataan hankkeeseen liittyvia prosesseja; mika mahdollistaa alustavien oletusten asettami-
sen seka henkilokohtaisen oppimissuunnitelman laatimisen, 4. vaihe sisaltaa yhdessa toimi-
mista, jonka kautta muodostuu uusia toimintatapoja ja ongelmanratkaisutaitoja, 5. vaiheessa
arvioidaan jatkuvasti hankkeen ja oman oppimisen prosessien eli toimintojen seuraamusten
kehitysta, 6. vaiheen tarkoitus on jakaa kokemuksia ja luoda niille uusia merkityksia, 7. vai-
heessa saavutettu osaaminen tunnistetaan ja arvioidaan, 8. vaiheessa hankkeen vaikutta-
vuutta arvioidaan ja 9. vaiheessa tulokset jaetaan, levitetaan ja tuotteistetaan. (Laurea-am-
mattikorkeakoulu 2011, 8-9.)

LbD-malli nakyy tassa opinnaytetyodssa siten, etta opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena
yhteistyona todellisen tyoelamakumppanin, eli sydankirurgisen teho-osaston M2A, kanssa.
Opinnaytetyoprojektin aikana toimittiin tiiviisti yhteistyossa opettajien ja opiskelutovereiden
kanssa. Opettajilta, opiskelutovereilta seka M2A:lta saaman palautteen pohjalta kehitettiin
opinnaytetyota ja opasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kehittaa opas ja tavoitteena
on, etta opas antaisi mahdollisimman ajantasaista ja laadukasta tietoa opinnaytetyon kohde-
ryhmalle eli lapsille ja heidan laheisilleen. Opas on ikaan kuin uusi toimintatapa tai kaytanto,

jota voivat hyodyntaa vierailulle tulevat lapset, seka teho-osaston henkilokunta.

9  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutus alkoi pitkajanteisella suunnitteluvaiheella, jonka jalkeen lahdettiin

toteuttamaan opasta ja lopulta monen opinnaytetyoversion ja arvioinnin jalkeen se valmistui.

9.1 Suunnittelu

Opinnaytetyota, seka opasta, ryhdyttiin suunnittelemaan ensin itsenaisesti tietamatta mita
tietoja tyoelamankumppani, sydankirurginen teho-osasto M2A, haluaisi oppaaseen. Lahdettiin

tutkimaan aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja miettimaan alustavasti mista opinnaytetyossa
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kerrotaan ja mita opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat. Mietittiin myos alustavasti mita op-
paaseen laitetaan ja miten se rakennetaan. Alussa etsittiin erilaisia lapsille suunnattuja la-
heisten oppaita, joiden avulla hahmotettiin millaista opasta, ollaan tekemassa. lhan aluksi
lahdettiin kirjoittamaan opinnaytetyon teoreettista taustaa, ensin miettien mitka asiat ovat

tarkeita aiheen kannalta ja sitten etsien niista tietoa.

Samalla, kun kirjoitettiin ja suunniteltiin opinnaytetyon teoreettista taustaa, suunniteltiin sa-
maan aikaan myo0s oppaan rakennetta, seka sisaltoa. Teoreettisen taustan kirjoittamisesta
tuli uusia ideoita oppaan sisaltoon ja oppaan sisalto kehittyi koko ajan. Esimerkkia oppaalle
otettiin myos valmiista lapsille suunnatuista oppaista ja tutkittiin, millaista tietoa niissa on

kerrottu, seka miten ne ovat rakennettu.

Oppaasta tehtiin lapsille tarkoitettu, jota on mukava selailla, vaikka ei osaisikaan viela lukea.
Oppaan kuvitukset paatettiin tehda itse piirtamalla, silla piirustusten ajateltiin olevan muka-
via lapsille. Oppaasta paatettiin tehda toiminnallisen lapsia varten, laittamalla loppuun sai-
raala-aiheisia peleja. Ensimmaisessa pelissa on tarkoituksena etsia sairaala-aiheisia sanoja ja
toisessa pelissa on tarkoituksena osata yhdistaa oikea sana ja sita esittava piirustus. Oppaan
loppuun laitettiin tyhja sivu, jolle voi piirtaa tai kirjoittaa. Tyhjalla sivulla on piirustuksena

nallekarhu, jolla on kyna kadessa.

Tarkoituksena on, etta opas on helposti luettava ja, etta oppaan sisalto on helposti ymmar-
rettavaa. Opas suunniteltiin niin, etta se on suunnattu lapsille, jota aikuiset ihmiset voivat
kuitenkin myos hyodyntaa. Jotta opas olisi helppolukuinen ja lapsille sopiva, oppaan rakenne

suunniteltiin valjaksi, laittamatta liikaa tekstia sivuille.

Oppaan sisallosta tehtiin monta erilaista versiota ja sivuja kokeiltiin eri jarjestyksissa ja opas

rakentui lopulta seuraavasti:

Oppaassa on viisi erilaista osiota, joiden on tarkoitus auttaa lasta seka laheista valmistautu-
maan vierailuun teho-osastolla. Oppaan on tarkoitus olla mukava ja visuaalisesti miellyttava

lapsille, kuvien ja puuha- tehtavien kautta, mutta samalla siita lOytyy tietoa aikuisillekin.

Ensimmaisessa osiossa kerrotaan miten vierailulle voi valmistautua: Vierailusta etukateen pu-
humisen tarkeytta korostetaan ja oppaaseen kannustetaan tutustumaan yhdessa lapsen
kanssa, lapsen mahdollisiin kysymyksiin voi oppaan pohjalta aikuinen laheinen vastata. Sai-
raan omaisen kohtaaminen voi olla pelottavaa ja vaikeaa lapselle ja kohtaamista voi helpot-
taa siihen etukateen valmistautuminen. Osiossa kerrotaan, etta omainen voi nayttaa erilai-
selta ja omaisessa voi esimerkiksi olla letkuja, omainen ei valttamatta kykene puhumaan tai
han voi olla unelias. Oppaassa kehotetaan puhumaan omaiselle hiljaisesti, vaikka tama nayt-

taisikin nukkuvan, omaista saa myos pitaa kadesta, jos haluaa.
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Toisessa osiossa kerrotaan itse teho-osastosta. Oppaassa kerrotaan teho-osastolla olevista
laitteista ja hoitovalineista yksinkertaisesti ja lapsentasoisesti. Laitteista ja hoitovalineista on
oppaassa kuvia, kuvien vieressa on tietoboksit, joissa lukee yksinkertaisesti mika laite on ky-
seessa ja mita se tekee. Tassa osiossa kerrotaan myos lyhyesti teho-osastolla tyoskentelevasta

henkilokunnasta eli sairaanhoitajista seka laakareista ja heista on myos piirrokset.

Kolmas osio antaa suosituksia ja ohjeita vierailulle. Kolmannessa osiossa kerrotaan kasien pe-
sun ja kasidesin kayton tarkeydesta ennen ja jalkeen vierailun. Osiossa kerrotaan, etta osas-

tolle tulee tulla vain terveena ja, etta kaikki rokotukset tulevat olla voimassa. Lisaksi osiossa
on kerrottu vierailuajat ja suositukset vierailujen kestoon, seka yleisia huomautuksia sairaa-

lassa kayttaytymisesta. Osa tiedoista on saatu sydankirurgiselta teho-osasto M2A:lta ja he

ovat hyvaksyneet suositukset.

Neljannen osion aiheena on, mita eri ikaisille lapsille voi kertoa teho-osastosta. Lapset on op-
paassa jaettu ikaryhmiin, joita ovat 1-3 vuotiaat; 3-7 vuotiaat; 7-12 vuotiaat seka 12-18 vuoti-
aat. Laheinen, jonka kanssa lapsi tulee vierailulle, saa itse paattaa mita ja miten lapselle ker-
too. Pienemmat lapset voivat tutustua oppaaseen kuvien avulla ja vanhemmat lapset voivat
halutessaan itse lukea opasta. Taman osion tarkoitus on antaa suosituksia siita, mita eri ikai-

sille lapsille voi vierailusta ja teho-osastosta kertoa, huomioiden lapsen psyykkinen kehitys.

Viidennessa osiossa on hauskaa puuhaa lapselle. Osiossa on hauska sanapeli, yhdista kuva ja

sana -tehtava seka yksi tyhja sivu, jolle lapsi voi piirtaa tai kirjoittaa tunteitaan vierailusta.

9.2 Toteutus

Aineiston rakentamisen ja oppaan sisallon suunnittelun jalkeen seuraava askel oli lahtea miet-
timaan oppaan visuaalista muotoa ja millainen siita tulisi. Oppaan sisalto oli suurimmaksi
osaksi tiedossa ennen oppaan konkreettista tekemista, joten sen pohjalta oli helppo lahtea
rakentamaan opasta oikeaan muotoonsa. Tekstit oppaassa muuttivat vain hiukan muotoaan
alkuperaisista suunnitelmista, lauseita muokattiin parempaan muotoon tai muokkasimme niita

palautteen perusteella.

Opasta suunnitellessa tultiin heti siihen tulokseen, etta se tehdaan lapsille luettavaksi ja tut-
kailtavaksi. Oppaasta tehtiin hiukan lastenkirjamainen, jotta se olisi juurikin lapsille tarkoi-
tettu. Ulkoasusta tehtiin yksinkertainen ja sisallosta helposti luettavaa. Opas kirjoitettiin

”sina” muodossa, jotta lapsille tulisi sellainen olo, etta heille puhutaan suoraan.

Ihan ensimmaiseksi oppaan rakentamisvaiheessa paatettiin oppaan koko ja asettelu. Kokei-
lussa oli paljon erilaisia vaihtoehtoja, A4 kokoisena, A3 kokoisena, pystysuunnassa, vaaka-

suunnassa. Pohdinnassa oli myos oppaan rakenne, halutaanko oppaasta esimerkiksi avattava
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lehtinen, mutta silloin kotona tulostettavana sita joutuisi ensin askartelemaan oikeaan muo-
toon. Rakenteessa paadyttiin kuitenkin A4 kokoisiin sivuihin, jotka ovat vaakasuunnassa. Nain
opas on helppo tulostaa kotonakin luettavaksi. Fonttia valittaessa paadyttiin nopeasti fonttiin
nimelta "Annie Use Your Telescope”, joka oli hauska, mutta silti hyvin asiallinen ja helposti
luettava. Fontin koon ja rivivalit saadettiin tarpeeksi isoiksi, jotta tekstia olisi helppo lukea.
Lauseista pyrittiin tekemaan mahdollisimman yksinkertaisia ja kayttamaan lapsille sopivia,

seka ymmarrettavia sanoja.

Korostusvariksi oppaalle valittiin violetti, joka on mukavan rauhallinen ja tarpeeksi neutraali
vari, jotta oppaasta ei tulisi liian raikea. Oppaassa violettia kaytetaan joillekin teksteille
taustavarina, jolloin teksti on valkoista. Oppaan otsikot ovat my0s violetilla, mutta itse teksti
on tumman harmaata, silla musta vari naytti liian voimakkaalta haalean lilan vieressa. Op-
paan ilme on rauhallinen ja mukava silmalle. Oppaan kuvitukset ovat itse piirrettyja, silla op-
paasta tehtiin tarkoituksella hiukan lastenkirjamainen ja lapsille mukava. ltse piirtamiin kuvi-
tuksiin paadyttiin jo heti opinnaytetyon alkuvaiheissa ja niista saatiin todella hyvaa pa-
lautetta alusta asti. Ensin suunniteltiin mihin oppaan sivuihin laitetaan kuvituksia ja sitten
millaisia piirroksia ne voisivat olla. Suunniteltiin, millaiset kuvat sopisivat mihinkin kohtiin ja
sen jalkeen ryhdyttiin tekemaan luonnoksia, joista muodostui lopulliset piirustukset. Piirus-
tusten kayttamiseen ei tarvittu erillista lupaa, silla ne ovat taman opinnaytetyon tekijoiden
suunnittelemia ja piirtamia. Oppaan kaikki piirrokset ovat varitetty pehmein varein ja ne ovat
tarkoitettu tulostettavaksi varillisina. Piirustusten tarkoituksena on tehda oppaasta lapsiysta-

vallinen ja keventaa sen ilmetta.

Oppaassa on ensin tietoa teho-osastosta ja sen ymparistosta, seka mita siella on, miten vierai-
lulle valmistaudutaan ja miten siella kayttaydytaan. Oppaan loppuun laitettiin erilaisia peleja
ja puuhaa lapsille tehtavaksi, jotta vaikean aiheen kasittelya saisi kevennettya ja, etta opas
olisi mukava ja hauska lapsille. Ensin peleja suunniteltiin ihan ideoina paperilla ja toteutus-
vaiheessa ne luotiin oikeiksi peleiksi. Netista loytyi paljon erilaisia sivustoja, joilla pystyi te-
kemaan sanaetsintapeleja. Lopullinen sananetsintapeli koostui monen eri sivuston pelista,
joista, muodostettiin leikkaa ja liimaa tekniikalla Microsoft Paint ohjelmaa kayttaen oppaassa
oleva versio. Pelin kirjaimia jouduttiin myos hiukan muokkaamaan, silla nettisivustot olivat
englanninkielisia ja ruudukoissa oli paljon kirjaimia, joita ei esiinny suomenkielessa ja jotka

vaikeuttivat sanojen etsimista.

Oppaan sisalto oli suunniteltu valmiiksi ennen sen toteutusvaihetta ja suunnitelma ei muuttu-
nut juuri ollenkaan itse toteutuksen aikana, mika helpotti paljon oppaan tekemista. Valmis
suunnitelma oli hyvin toimiva eika sivujen jarjestysta tai teksteja tarvinnut korjata paljoa.

Hyvin tehty suunnitelma oppaasta auttoi paljon sen tekemisvaiheessa.
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9.3  Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon ja oppaan arviointi ovat ollut tarkea osa opinnaytetyoprosessia alusta asti. Jo
opinnaytetyota aloittaessa sovittiin, etta opasta seka itse opinnaytetyota arvioidaan koko pro-
sessin ajan. Prosessin alussa on tehty selkea tyonjako ja yhteistyo on sen ansiosta sujunut hy-
vin. Opinnaytetyon tekijat ovat itse arvioineet omiaan seka toistensa kirjallisia tuotoksia. Kir-
jallisten tuotosten arviointi on ollut ensiarvoisen tarkeaa, auttanut hahmottamaan kokonai-
suutta ja muokannut opinnaytetyota paremmaksi. Saannollisissa tapaamisissa opinnaytetyon
tekijat ovat pohtineet oppaan ratkaisuja, tarkein pohdittu asia oppaassa luonnollisesti on,

etta palveleeko se kohderyhmaa.

Arvioinnissa yhtena tarkeana osana on ollut ohjaavilta opettajilta saatu tuki, palaute seka am-
mattitaito. Opettajilta on saatu palautetta niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Suullista pa-
lautetta on saatu ryhmaohjauksissa. Hyodyllisimmaksi on koettu kirjallinen palaute, silla kir-
jallisen palautteen perusteella tyon kehittaminen on ollut helppo kohta kohdalta. Erityisesti
oppaan teoriaosuuden rakentamisessa opettajien palaute on ollut hyodyllista ja tyota eteen-
pain ohjaavaa. Opinnaytetyon tekijat ovat kokeneet myos, etta opettajilta on ollut helppo ky-

sya apua silloin kun sita on kaivattu.

Arvioinnissa tarkeassa asemassa ovat olleet opponentit eli muut opiskelijat, jotka myos ovat
tekemassa opinnaytetyota sydankirurgian teho-osastolle. Opponentit ovat antaneet palautetta
niin opinnaytetyon suunnitelmasta kuin oppaastakin. Suunnitelmaseminaarissa heilta saatiin
palautetta, joka oli hyodyllista opinnaytetyon tekemisessa. Opponenteilta on pyydetty pa-

lautetta myos oppaasta ja heilta saatu palaute oli positiivista ja kannustavaa.

Sydankirurgiselta teho-osasto M2A:(ta alettiin hakea palautetta sen jalkeen, kun ensimmainen
versio oppaasta oli valmis. Opinnaytetyoprojektin aikana pyydettiin useampaan kertaan teho-
osaston henkilokunnalta kehitysehdotuksia, ideoita seka palautetta oppaasta. Heilta on ky-
sytty suoraan osaston vierailuajoista seka vierailun kestosta, jotta oppaaseen saataisiin mah-
dollisimman ajantasaista tietoa. Rokottamattomien lasten vierailuista teho-osastolla kysyttiin
myos teho-osaston omia suosituksia ja heilta saatiin vastaukseksi, etta rokottamattomia lapsia
ei voi vierailulle ottaa immunosupressoitujen potilaiden takia. Lisaksi henkilokunnalta on ky-
sytty yleisesti huomioitavia asioita tai kaytanteita, jotka olisi hyva ottaa huomioon vierail-
lessa teho-osastolla. Teho-osaston henkilokunnan palautteen ja vastausten perusteella opasta
on muokattu edelleen. Teho-osaston henkilokunnalta on saatu positiivista palautetta oppaan
ulkoasusta ja sisallosta, opas oli henkilokunnan mielesta hienosti lapsille suunniteltu ja kuvi-

tus upea.

Tarkeana osana oppaan arviointia ovat toimineet opinnaytetyon tekijoiden tuttavat, joilla on
lapsia. Opas annettiin muutamalle tuttavalle seka heidan lapsilleen yhdessa luettavaksi.

Heilta saatiin positiivista palautetta ja muutamia lisaysideoita, jotka opinnaytetyon tekijat
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toteuttivat. Tuttavilta saatiin erityisesti kiitosta ian huomioimisesta ja lopussa olevasta sana-
pelista seka kuvan ja sanan yhdistamis- tehtavasta. Tuttavien mielesta ian huomioiminen oli
tarkeaa ja opas sisalsi myos vanhemman nakokulmasta uutta ja hyvaa tietoa. Heilta saatiin
hyvaa palautetta myos kuvista, joiden tuttavat kertoivat olevan ihania. Tuttavilta pyydettiin
myos kehitysehdotuksia ja heidan mielestaan olisi hyva lisays, jos oppaassa kerrottaisiin, etta
sairaalassa tulisi kayttaytya rauhallisesti. Tuttavien lapset taas pitivat erityisen paljon oppaan
kuvista. Lapsia olivat kiinnostaneet kovasti hoitolaitteet ja he olivat opasta luettaessa kysel-
leet mita mikakin laite tekee ja miksi. Yhta lapsista oli hoitolaitteista kertovan osuuden koh-
dalla alkanut jannittamaan, eika han ollut enaa halunnut kuunnella. Oppaan tekijat pohtivat
myos sita, onko ymmarrettavaa, etta viimeiselle sivulle lapsi saa vapaasti piirtaa. Tuttavien
lapset olivat kuitenkin kysyneet, etta saako viimeiselle sivulle piirtaa, silla viimeisella sivulla
olevalla nallella on kyna kadessa. Taman perusteella paateltiin viimeisen sivun kuvan olevan

tarpeeksi selkea ja rohkaisemaan lapsia piirtamaan sivulle.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan oli melko pitka. Alussa tekeminen oli hidasta ja opin-
naytetyon suunnitelman tekeminen haastavaa. Selkean tyonjaon avulla suunnitelma kuitenkin
eteni hyvalla vauhdilla ja opinnaytetyosta oli oikeasti tulossa hyva ja tarpeellinen. Positiivi-
nen palaute itse oppaasta teho-osaston henkilokunnalta, tuttavilta seka ohjaavilta opettajilta
auttoivat tyossa eteenpain. Alkuperaisena tavoitteena oli saada opinnaytetyo valmiiksi 2018
vuoden loppuun mennessa, tuo tavoite ei kuitenkaan toteutunut. Pidemmalla aikavalilla teo-
riaosuuteen perehtyminen on kuitenkin ollut laajempaa ja myos oppaan tekemiseen on pys-

tytty kayttamaan enemman aikaa.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas lasten vierailuja varten sydankirurgian teho-
osasto M2A:lle. Tavoitteena oli, etta opas auttaisi lasta valmistautumaan vierailuun ja oppaan
avulla lapsen mahdolliset pelot vierailua seka teho-osastoa kohtaan helpottuisivat. Oppaan
tavoitteena oli auttaa lasta kohtaamaan sairas omainen seka tutustumaan teho-osastoon ym-
paristona jo ennalta. Opas auttaisi lapsen kanssa vierailevaa aikuista kertomaan lapselle teho-
osastosta lapsen ikatason mukaisesti. Lapsi ja aikuinen voisivat yhdessa tutustua oppaan ku-
vien ja tietojen avulla teho-osastoon. Oppaan tavoite oli, etta se hyodyttaisi myos teho-osas-
ton henkilokuntaa. Oppaan ansiosta vierailijoilla olisi jo valmiiksi tietoa osastosta ja sen kay-
tanteista, joten henkilokunnan ei tarvitsisi kayttaa niin paljoa aikaa vierailijoiden informoin-

tiin.

Opinnaytetyon aihe lahti teho-osasto M2A:n tarpeesta oppaalle. Aihe oli kiinnostava ja siina

paasi perehtymaan sydankirurgisen potilaan tehohoitoon, teho-osastoon ymparistona seka las-
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ten psyykkiseen kehitykseen. Teoriaosuuden tekeminen oli hyvin mielenkiintoista ja opetta-
vaista. Oppaalle oli aito tarve. Opinnaytetyon tarkoitus eli oppaan tuottaminen oli pitka pro-

sessi, mutta lopputulos on onnistunut. Opas on hyodyllinen ja tarpeellinen.

Opinnaytetyon ja oppaan tavoitteet ovat toteutuneet hyvin ja valmis opas tulee M2A:n kayt-
toon. Eri kohderyhmilta eli lapsilta, aikuisilta ja osaston henkilokunnalta saadun positiivisen
palautteen perusteella tavoitteiden katsotaan toteutuneen. Oppaan lopullisen hyodyn arvioi-
minen on tassa vaiheessa viela tietylla tavalla haastavaa. Oppaasta koituva hyoty paakohde-
ryhmalle eli lapsille, joiden laheinen on tehohoidossa, tiedetaan lopullisesti vasta sitten kun
opas otetaan teho-osastolla kayttoon. Mahdollisesti kyselyn tai muunlaisen tutkimuksen avulla
voisi esimerkiksi muutaman vuoden kuluttua tutkia minkalaista hyotya oppaasta on ollut. Tu-
levaisuudessa olisi kiinnostavaa saada kuulla saada kuulla, miten vierailulle tulevat lapset ja
aikuiset ovat kokeneet oppaan auttavan heita valmistautumaan vierailuun. Lisaksi kiinnosta-
vaa olisi kuulla osaston henkilokunnan kokema hyoty oppaasta, kun se on ollut jo jonkin aikaa
kaytossa. Opinnaytetyon tekijat kuitenkin uskovat, etta opas tulee auttamaan lapsia vierai-

lussa, lasten kanssa vierailevia aikuisia seka teho-osaston henkilokuntaa.

Opas on suunniteltu nimenomaan sydankirurgiselle teho-osasto M2A:lle. Opinnaytetyota ja
opasta voitaisiin kuitenkin mahdollisesti hyodyntaa myos muilla teho-osastoilla lasten vierai-
luja ajatellen. Vastaavien oppaiden loytaminen oli melko haastavaa eika niita suomenkielisina

loytynyt, taman perusteella vastaavanlaisille oppaille voisi olla paljonkin tarvetta.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, luotettava, seka tuloksiltaan uskottava vain,
jos tutkimus tehdaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaan. Hyva tieteellinen kaytanto tar-
koittaa sita, etta tutkimusta tehdessa noudatetaan tiettyja tiedeyhteison tunnustamia toimin-
tatapoja. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia toimintatapoja ovat avoimuus, rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa; tulosten tallentamisessa ja esittamisessa;
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioimisessa. Eettisesti kestavat tiedonhankintamenetel-
mat seka lahdeviitteiden oikeellisuuden huomioiminen kuuluvat myos hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012, 6.) Opinnaytetyodssa on pyritty
noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia toimintatapoja. Toiminta opinnaytetyo-
prosessin aikana on ollut avointa ja rehellista, koko prosessin ajan opettajia seka sydankirur-

gian teho-osasto M2A:n henkilokuntaa on informoitu missa vaiheessa tyo on.

Terveydenhuollossa eettiset ohjeet perustuvat yhteisiin arvoihin. Niita on muun muassa itse-
maaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen. Kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia lain

edessa ja ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan esimerkiksi ian
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perusteella. Lapsia tulee kohdella tasa-arvoisesti yksiloina ja heilla tulee saada olla oikeus

vaikuttaa kehitystaan vastaavasti heita itseaan koskeviin paatoksiin. (Lindqvist 2001, 4-5.)

Jokaisella ihmisella on yhtalainen ihmisarvo ja sen kunnioittamiseen kuuluu muun muassa in-
himillinen kohtelu, hyva vuorovaikutus ja yksilon vaikuttamismahdollisuuksien, seka itsemaa-
raamisoikeuden edistaminen. lhmisarvon kunnioituksen tulee nakya perheen ja laheisten koh-
taamisessa ja kohtelussa. (Lindqvist 2001, 12-13.) Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (2014)
mukaan sairaanhoitajan tulee toimia yhdessa potilaan perheen, seka laheisten kanssa ja vah-

vistaa heidan osallistumistansa potilaan hoitoon.

Opinnaytetyon opas toimii ohjeena, joka kay kaikkien lasten teho-osasto vierailuilla kaytetta-
vaksi. Kaikki lapset ovat yksilollisia ja jokainen lapsi kasittelee asioita omalla tavallaan ja
vaatii omanlaistaan tukea ja tietoa. Oppaasta on tehty kaikille soveltuva ja helposti luettava,
jotta oppaasta olisi mahdollisimman paljon apua kaikille. Oppaasta on tarkoituksella tehty
lapsille mieluisa ulkonaollisesti, jotta vaikka lapsi ei osaisikaan viela lukea, voisi han katsella

oppaassa olevia kuvia ja tutustua niiden kautta teho-osastoon.

Opinnaytetyo prosessin alkuvaiheessa kavi selvaksi, etta lapsille oppaan tekeminen tulee ole-
maan haasteellista, silla lasten kohdalla tulee ottaa huomioon lapsen yksilollinen kehitys. Oli
haasteellista koittaa saada opasta soveltumaan monen ikaisille. Haastavaa oli myos miettia,
miten tehda oppaasta lapsille soveltuva, niin, etta sita voisivat hyodyntaa myos aikuiset ja
osaston henkilokunta. Ongelma ratkaistiin lopulta siten, etta oppaan tekstit kirjoitettiin mah-
dollisimman yksinkertaisesti ja oppaaseen laitettiin opinnaytetyon tekijoiden piirtamia kuvia,
jotta myos pienemmat lapset voivat selata opasta. Opas suunniteltiin lapsia ajatellen, mutta

kuitenkin niin, etta myos aikuiset voivat sita kayttaa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen pystyy eniten vaikuttamaan itse tekija. Tyon luotettavuutta
tulee arvioida ja ennakoida koko tyoprosessin ajan aivan alusta loppuun. (Kananen 2015, 338.)
Lahdekritiikki ja valikoituneet lahteet ovat valttamattomia huomioitavia asioita opinnayte-
tyota tehdessa ja olennaisinta on lahteiden laatu ja soveltuvuus omaan tyohon. Lahteita vali-
koidessa tulee huomiota kiinnittaa lahteen ikaan, laatuun, uskottavuuteen seka tiedonlahteen
auktoriteettiin ja tunnettuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73, 76.)

Opinnaytetyon tietoperusta pohjautuu tutkittuun tietoon tehohoidosta, teho-osastosta ympa-
ristona seka lasten psyykkisesta kehityksesta. Huolellinen tietoperustan tutkiminen ja raken-
taminen lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta. Sydankirurgisesta teho-osastossa kertovassa
osiossa on kaytetty osasto M2A:n omia materiaaleja, jotka on suunnattu osastolle harjoitte-
luun tuleville opiskelijoille, tama lisaa opinnaytetyon luotettavuutta ja on auttanut ymmarta-
maan kyseisen osaston toimintaa. Lahdemerkintoihin on kiinnitetty paljon huomiota ja ne on

lisatty tyohon heti lahteen kayton jalkeen, mika on opinnaytetyon luotettavuutta lisaava te-
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kija. Tyossa on pyritty kayttamaan mahdollisimman uusia lahteita. Lahteina on kaytetty eri-
laisia oman alansa asiantuntijoiden kirjoittamia teoksia, faktatietoon pohjautuvia verkkosi-
vustoja seka erilaisia terveysalan ammattilaisten kirjoittamia, lahinna englanninkielisia artik-

keleita.

Opettajien aiempi kokemus tehohoitotyosta seka M2A:n henkilokunnan ammattitaito ovat
opinnaytetyon luotettavuutta lisaava tekija. M2A:n henkilokunnalta on saatu oppaassa olevat
suositukset ja he ovat hyvaksyneet kaikki oppaan tekstit seka kuvat. Luotettavuutta vahvasti
lisaava tekija on, etta M2A:n henkilokunta on hyvaksynyt oppaan ja he ovat valmiita ottamaan
sen osastolla kayttoon. Kuvat ovat toisen opinnaytetyon tekijan itse piirtamia, joten lupaa ku-
vien kayttoon ei tarvittu. Myoskaan tutkimuslupaa ei opinnaytetyon tekemista varten tarvittu.
Haasteena luotettavuuden kannalta oli, etta opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa ko-
kemusta tehohoitotyosta tai teho-osastosta ymparistona ja taman takia huolellinen perehty-

minen tutkimustietoon seka ammattilaisten tuki prosessin aikana oli erittain tarkeaa.

10.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekemisen aikana sai paljon tietoa lasten psyykkisesta kehityksesta, teho-osas-
tohoidosta, seka lapsen kohtaamisesta vaikeista asioista puhuessa. Opinnaytetyon tekeminen

sai ajattelemaan ja pohtimaan miten erilaista on kohdata eri ikaiset lapset ja miten siita voi

huomioida terveysalalla, kun ollaan tekemisissa sairauksien ja vaikeiden asioiden kanssa, joita
lapsi ei valttamatta ymmarra taysin. Taman opinnaytetyon tekeminen on antanut uusia tyova-
lineita lasten kohtaamiseen ja siihen, miten voi ajatella hoitotilanteita paremmin lapsen na-

kokulmasta. On ollut hyvin opettavaista tutustua sydankirurgisen teho-osastoon ja sen toimin-
taan, seka saada yleisesti lisaa tietoa teho-osastoista. Luotettavien lahteiden ja tietojen etsi-
minen vaati prosessin aikana valilla paljon ponnisteluja, silla joistain aiheista oli hyvin vaikea
loytaa tietoa. Laajan tiedonhaun kautta on voitu kehittaa kriittista ajattelua ja sen, seka mo-

nien epaonnistuneiden hakujen kautta, tiedonhaut onnistuvat tulevaisuudessa sujuvammin.

Projekti Torilla aiheen nahtya pystyi miettimaan, etta lasten kohtaaminen sairaalaolosuh-
teissa on hyvin tarkea asia ja, etta se jaa helposti vahalle huomiolle aikuisille suunnatuilla
osastoilla. Samankaltaisia oppaita ei tullut vastaan niita etsiessa ja suurin osa mita netista
loytyi, oli juuri opinnaytetyona tehtyja. Lasten kohtaamista ei nayta olevan huomioita mones-
sakaan terveydenhuollonpisteessa, jotka eivat ole kohdistuneet lasten hoitamiseen. Lapsia
kuitenkin kay jatkuvasti sairaaloissa vierailemassa laheisiaan ja lapset helposti jannittavat tai
pelkaavat sairaaloissa kayntia. Lasten kohtaaminen terveydenhuollossa on hyvin tarkeata ja

tama opinnaytetyo, seka opas, tehtiin juuri sita tarkoitusta varten.
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Liite 1: ”Vierailulla teho-osastolla” opas

Vierailulla

Tam3 opas on tarkoitettu teho-osastolla vieralevalle |apse\|c. jonka lzheinen on
tehohoidossa. Oppaan tarkortuksena on auttaa lasta kohtaamaan tehohoidossa oleva

I5heinen Jp auttaa lasta valmistautumaan vierallulle etukiteen.

Opasta Voi myds h\iﬁclyntééi lapsen kanssa

vierailulle tuleva akuinen.

OPPaassa kerrotaan teho-osastosta ja sen
ymparistosts, seka asioista mitd sielld voi

nahd3 ja kuulla.

Taman oppaan ovat tehneet L aurea-ammattikorkeakoulun f;alraanho]ta_'jaop]skeiﬁat Reetta Moisio (kuvitukset)
B Anna-Elina Ruoppa. Opas on tehty yhteistyoss3 Meilahden sairaalan S\Iléinkh'urﬂism teho-osaston M2A

kanssa. Oppaan tiedot perustuvat tutkittuun tietoon.
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Valmistautuminen vierailulle

Vieraillusta etukiteen puhuminen on tarkead sila teho-osasto i tehohoidossa olevan lheisen

kohtaaminen on usein vierasta iz Pe10ttavaa. Ennen vieralua voit tutustua yhdess3 alkuisen kanssa

t3hin oppaaseen ja keskustella vieraluun 1iltt'\f\f15t§ ;ﬁatuksmta, Pflo'rsta ja k\'s‘]{myka'ﬁtﬁ.

Laheisesi voi nayttas erilaisetta kuin muistat. Hanen ulkonzkons3 voi olla muuttunut l3akityksen tai
leikkauksen seurauksena. Laheisesi makaa sairaalasangylla ja haness3 voi olla Kinni Paﬁon erilaisia letkuia
Jjp piuhoja. Hanell3 voi olla myds kasvoilla hengitysmaski tai rielutuubl koska lahersells on valkeuksia
hengittas itse. Huoneessa on paljon erilaisia laitteita ja sielld voi olla myss muita hmisis.

Laheinen voi myds olla uninen, puhua hassuja tai Kayttaytya eri tavalla kuin normaaiisti. Laheiselle voi

kidestd tai <iittad varovaisesti.

Teho-0sasto

Teho-osastolla hodetaan hyvin sairaita tai
loukkaantuneita thmisia, jotka tarvitsevat
Paﬁm 3pu3 3 hoivaa. Teho-osastolla
typskentelee sdiraanhoitajia ja laskareits,
Jjotka ovat jatkuvasti hoitamassa laheistasi
p osaston muita potilaita. Saraanhoitajat ja
lsskarit kayttavat erlaisia hoftolaitteita ja
lskityst3 auttaskseen laheistasi




Hottolaitteet

I Heﬂ_qit\iskone auttaa
[3heistasi hengittamasn
maskin tai letkun avulla.

2. Monitori on niytts, jolta
nakyy esimerkiksi miten
[3heisesi s\fd;"\n s\fkkﬂ 3 kuirka
hyVin hdn hengittds.

3. TnPPate'lheessﬁ rokkuu pusstja,

joista lheisesi saa letkun kautta
tarkeits laakkeita.

t. nfuusicautomaatti
annostelee [akkeits

[sheizellesi letkun kautta

5, SQ'raaiasﬁnkj- on
erkoissanky. jonka avulla

[heisellisi en mahdollisimman

mukava olo
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Teho-osastolla on PABOH
erilaisia laitteita, joista
voi kuulua erilaisia

hamuﬂa 33N §a

Pii?Pauksia.

Laitteista voi tulla

[zheiseesi Paﬁoﬂ ietk\{'}a

P Piuhoja, j'c:Hm
tarkoitus on huolehtia

[3heisen voinnista.
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Suosituksia Vierailulle

o Osastolla on vapast v'leraﬂu;f)at mutta niden toivotaan taPah‘tuvan klo D_J'iilkcen

o \J’icraih,ﬁcn keston toivotaan olevan 10-15 min kerrallaan

o Vierailuille toivotaan vain aivan féihe'rs'mpié omaisia

o Vierailulle tulee tulla terveens ja kakki rokotukset tulee olla

voimassa, sili osastolla olevat potiaat tulevat Kipeksi helposti
o Muista pesta kadet we kaynrin jakeen tai, jos ne ovat fkaiset
5 Muista Kasien desinfionti ennen 8 jakeen vierailun: ota kaksi

o Saraalassa tulee kéiyttﬁyt\{;i ravhallisesti Jp osastolla olevin

|aitteisin e letkuibin ¢i tule koskea tai lekkia mills

AN huomioiminen Vierallussa

1-3 vuotiaat eivat vield kykene ymmartamsin
taysin laheisen tlannetta ja he sasttavat
pelistya vierasta ymparistod. Heille tulisi
kertoa vieralusta hyvin Yksinkcrta}ﬁcsﬁ

esimerkiksi sitd mitd he tulevat nikemaan,

3-F wotiast pystyvat ymmdrtamian tilanteen jo
parernmin. Heidan kanssaan tulee Keskustella
Vierailusta etukﬁteen_'}a senjﬂikcen. Lapsen
Kanssa voi keskustella vierailuun fittyvists
tunteista ia Pclolsta. Lapsen kysymyksiin tulee
vastata rehelisesti mutta yksirkertaisesti.

F-12 wuotiaat kykenevat ymmirtamiin
tilanteen jo meko hyvin. Helle tulee selittas
laheisen tilanne totuudenmukaisesti. Tlanteesta
B Vieralusta tulee keskustella yhdessa. Lapsen
mahdollisiin Kyoymyksin tulee vastata rehellisesti
Ja \fhdtssz voi pohtia vaikeita kysymyksia tai
djatuksia.

12-1% wuotizat k\{r\cnc\u’}t M tamn
lsheioen tilanteen, mutta alkuisen lheisyys ja
tuki ovat silti tarkeits. Nuoren kanssa voi
pubhua Vierailun aheuttamista tunteista

avoimesti.
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Sanapell
Etsi k.%jahtm _'}oukogta sairaalaan liitt\](\;i?it sanat!
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