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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyo laaditaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena aiheesta: 3—6-vuoti-
aan lapsen positiivisen kokemuksen vahvistaminen vastaanoton tai toimenpiteen yh-
teydessd. Aihe on tirked, koska lapsipotilaiden pelkoa ja ahdistusta hoitotoimenpi-
teissé tai vastaanotolla voidaan lievittdd. Eli tavoitteena on, ettd lapsi saisi mahdolli-
simman hyvén kokemuksen ikévistdkin toimenpiteistd osaavan henkilokunnan kautta.
Emotionaalisen tuen avulla voidaan lisitd lasten hoitomydnteisyyttd ja vihentii jan-

nitystd sekd pelkoa hoitotoimenpiteissd (Korhonen ym., 20009, s. 6).

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata miten, voidaan vahvistaa 3—6-vuotiaan lapsen
positiivista kokemusta sekd millaisia pelkoja lapsi kokee vastaanotolla tai toimenpi-
teissd ja miten niitd voidaan lievittdd. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ndyttoon
perustuvaa tietoa 3—6-vuotiaiden lapsipotilaiden positiivisen kokemusten vahvistami-
sesta vastaanoton tai toimenpiteen yhteydessd. Tama opinndytetyo tehdédédn terveyden-

huollon yksityiselle palveluntuottajalle.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Lasten hoitotyo

Lasten hoitoty0ssé yleisesti kédytetyt ikdkaudet jactaan neljdédn eri kauteen. Nama kau-
det ovat imevaisikd 0—1 vuotta, leikki-ikd 1-6 vuotta, kouluikd 7—12 vuotta ja murros-

ikd 13-22 vuotta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, s. 18-27.)



Leikki-iké jaetaan kahteen eri jaksoon, jotka ovat varhaisleikki-ikd ja myohdisleikki-
ikd. Varhaisleikki-ikdiset ovat 1-3-vuotiaita ja myohéisleikki-ikdiset 3—6-vuotiaita.

(Storvik-Syddnmaa ym. 2019, s. 25.)

Opinndytetyossimme perehdymme 3—6-vuotiaisiin lapsiin eli myohiisleikki-ikdisiin.
Myohdisleikki-ikaiselld kehittyvit hienomotoriikka ja koordinaatiokyky. Leikki-idssa
lapsen kasvuvauhti tasaantuu ja lapsi alkaa opettelemaan paljon uusia fyysisii ja sosi-

aalisia taitoja. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, s. 25.)

Lasten hoitotydssd sairaanhoitajan osaamisessa korostuvat erityisesti vuorovaikutus-
ja yhteisty6osaaminen eri-ikdisten lasten ja perheiden kanssa, lastentautien ja lasten
hoitoyon perusosaaminen seké perhetyon ja leikkimisen osaaminen. Téarkedd on myos
kiinnostuneisuus lapsia ja heididn perhettdén kohtaan. Lasten hoitotyon perusosaami-
seen kuuluu sairaanhoitajan luova toiminta hoitotilanteissa ja lapsen kasvun ja kehi-
tyksen pédpiirteitten tietdminen. Leikkimisen osaamiseen kuuluu, ettd sairaanhoitaja
osaa kayttad leikkid tyovélineend. Lastentautien perusosaamiseen kuulu lastentautien

perustietojen hallitseminen. (Tuomi, 2008, s. 65.)

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Vanhempia tulisi kannustaa osallis-
tumaan lasten hoitoon ja heidén jaksamistaan tulisi my0s tukea. Jos lapsen vanhemmat
eivit jaksa tai kykene hoitamaan lastaan, hoitajan tehtivissd korostuu lapsen auttami-
nen hoidon aikana. Jos vanhemmat ei pysty tai voi olla l4sné hoitotilanteessa tai tutki-
muksissa, hoitaja toimii myds lapsen edunvalvojana. Joissakin tilanteissa hoitaja edus-
taa lapselle hoitajan roolin lisdksi myds vanhemman roolia. Néissa tilanteissa hoitajan
tulee kuitenkin séilyttdd ammatillisuuden raja, silld lapsi on silti aina osa perhettién.
Hoitajan tehtéviin kuuluu perheen auttaminen lapsen hoidossa ja kasvun seké kehityk-

sen tukemisessa. (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 81-83.)

Lapsien ja perheiden sairaalaeldmin helpottamiseksi on Suomessa kdytossd lasten ja
nuorten hoitotydn periaatteet, joita tukevat Suomen lait ja asetukset. Kun periaatteet
toteutuvat hyvin ne tuovat vahvan perustan hoitotyolle. Lasten hoitotyon periaatteita
ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, jat-
kuvuus, omatoimisuuden tukeminen ja kokonaisvaltaisuus. (Storvik-Sydédnmaa ym.,

2019, s. 79-81.)



Yksilollisyyden periaatteella pyritddn kohtamaan lapsi yksilond, tdlloin lapsen tar-
peet, tavat ja toiveet huomioidaan. Perhekeskeisyyden periaatteella tarkoitetaan, ettd
perhe huomioidaan koko hoitoprosessin ajan. Kasvun ja kehityksen periaate tulee esiin
silld, ettd lapsen kasvua ja kehitysté tulisi tukea sairauden aikanakin. Turvallisuuden
periaate tulee monella tavalla esiin kuten viihtyisédn ja ikdtasoon sopivan tilan, oma-
hoitajuuden ja tiedonsaannin kautta. Jatkuvuuden periaate edellyttia, ettd lapsen hoito
on yhtendisti ja jatkuvaa kokoaikaisesti hoidon aikana, esimerkiksi myds hoitopaikan
tai henkilokunnan vaihtuessa. Omatoimisuuden tukemisen periaatteen tarkoitus on
kannustaa ottamaan lasta vastuuta omasta hoidosta ja arjen toiminnoista selviytymi-
sessd, koska sairastuminen voi vihentdd omatoimisuutta. Kokonaisvaltaisuudella tar-
koitetaan lapsen huomioimista kokonaisuutena, tdhan kuuluu lapsen psyykkisen, fyy-
sisen ja sosiaalisen ulottuvuuden huomiointi. (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 79—

81.)

2.2 Lasten yleisimmat sairaudet ja syyt vastaanottoon tulolle

Lasten tavallisimpia sairauksia, joiden takia lapsi kdy lddkérin vastaanotolla ovat muun

muassa astma, flunssa, kuume, vatsatauti, yski ja kurkkukipu (Terveyskyld, 2017).

Astma on keuhkoputkien limakalvojen drsytystulehdus, 1d4kérin toteamaa astmaa sai-
rastaa noin 4—7 % lapsista. Tyypillisid astmaoireita ovat vaikeutunut, pihiseva tai vin-
kuva hengitys, erityisesti uloshengitysvaikeus. Liséksi oireina voi olla esimerkiksi pit-
kittynyt tai toistuva yski, rasitukseen liittyvé yské tai hengenahdistus sekd alentunut
suorituskyky. (Terveyskyld, 2017.) Myohdisleikki-ikéisilld astmaa voidaan tutkia os-
killometriamenetelmilld (Terveyskyld, 2020). Oskillometriatutkimuksessa tutkitaan
lasten keuhkojen toimintaa (Mehildinen, n.d). My0s astmatulehdusta voidaan mitata
leikki-idstd alkaen madrittelemailld uloshengityksen typpioksidi (Terveyskyld, 2020).
Astman hoidossa tavoitellaan lapselle mahdollisimman normaalia eliméai, hyvié suo-
rituskykya sekd lapsen kasvua ja kehitystd mahdollisella riittdvélld 1ddkeannoksella

(Terveyskyld, 2017).



Flunssa on yleisin sairauksista. Se on viruksen aiheuttama ja kestié yleensd 1-2 viik-
koa. (Terveyskyld, 2017.) Flunssan oireita ovat nuha, kurkkukipu, kuume ja yska.
Lapsen sairastaessa tulee olla vélittomaésti yhteydessd terveydenhuoltoon, jos lapsella
esiintyy hengitysvaikeutta. Terveydenhuoltoon tulee olla yhteydessa seuraavana pii-
vind tai myohemmin, jos yski jatkuu yli 2 viikkoa, jos korkea kuume jatkuu yli 3
pdivaa tai voidaan epdilld korva- tai poskiontelotulehdusta. Lasta hoidettaessa lapselle
voidaan antaa kuumetta alentavaa ladkettd. Tukkoisuutta voidaan helpottaa nuhati-
poilla ja nuhasumuttimilla, seka riittdvésti nesteytyksestd tulee huolehtia. (Terveys-

kyla, 2018.)

Kuume on usein virustaudin aiheuttama, syyné voi olla kuitenkin my06s bakteerit tai
muut tulehdusten aiheuttajat. Lapsi tulisi vieda laédkariin, jos hdn on hyvin visynyt tai
sekava eikd jaksa normaalisti leikkid tai jos kuumeiluun liittyy korvasérkya, virtsavai-
voja, kovaa padnsarkya tai vatsakipuja. Jos lapsella on jokin bakteerin aiheuttama tauti,
voidaan lapselle miérétd antibiootti. Talloin lapsen kuume laskee yleensd 2—3 vuoro-
kauden kuluessa. Jos kuume nousee kovin korkeaksi eli yli 39 astetta, ympériston
viilentdmisen lisdksi lapselle tulee antaa kuumetta alentavaa l4dkettd kuten paraseta-
molia. On tirkedd huomioida myos riittdva nesteiden saanti, koska ruokahalu voi olla

huono. (Terveyskyld, 2017.)

Kurkkukipu liittyy usein hengitystieinfektioon eli flunssaan ja on virusperdinen. Kurk-
kukipu on nielutulehduksen oire, joka voi olla viruksen tai bakteerin aiheuttama. Kurk-
kukipua voidaan hoitaa tulehduskipulddkkeilld. Limpimit juomat voivat my0s lievit-
tdd oireita. Vastaanotolle kehotetaan tulemaan, jos lapsella on lisdksi korkeaa kuu-
metta, kipu tuntuu vain toisella puolella tai suun avaamiseen liittyy vaikeutta. (Ter-

veyskyld, 2017.)

Yskad lapsilla esiintyy tavallisimmin oireena keuhkoputkien drsytyksestd. Syyné voi
olla &@killinen virusperdinen tulehdus. Virusperdinen yska lapsilla kestdé yleensd noin
1-2 viikkoa. Jos kyse on kurkunpaiantulehduksesta, eli laryngiitistd, yskd on haukku-
vaa ja alkaa y0l1la lapsen herdtessa yskimiseen. Vastaanotolle tulee hakeutua, jos yska
kestdd yli kaksi viikkoa, seké jos lapselle ilmenee hengenahdistusta tai hengitysvai-

keutta. (Terveyskyla, 2017.)



Vatsatauti eli ripuli- tai oksennustauti ovat usein lapsilla viruksen aiheuttamia. Tautiin
yleensd kuuluu myos vatsakipua sekd kuumetta. Tauti voi olla voimakasoireinen ja
aiheuttaa lapselle kuivumistilan, nesteenmenetyksen vuoksi. Suolistoinfektioista no-
rovirus aiheuttaa suurimman osan oksennustaudeista. Hoidossa keskitytéén erityisesti

lapsen nesteen saantiin. (Terveyskyld, 2017.)

2.3 Lasten hoitoon liittyvét pelot

Kun lapsi on menossa esimerkiksi lddkarinvastaanotolle hénelld saattaa olla mielessi
asioita, joita aikuinen ei tule edes ajatelleeksi. Lapsi voi esimerkiksi miettid onko sai-
raalaan joutuminen rangaistus? Loppuuko veri, kun sitd otetaan niyteputkeen? Lasta

kannattaa kuunnella tarkasti ja kannustaa kysyméién erilaisia kysymyksid. (Terveys-

kyld, 2019.)

Lasten hoitotydssé tulee vélttdd mahdollisimman paljon kivun kokemista. Kipu voi
tuntua fyysisend sekd psyykkisend ahdistuksena. Leikki-ikdinen lapsi tunnistaa kivun,

mutta sen paikallistaminen voi olla haasteellista. (Mustajoki ym., 2018, s. 536.)

Lapset kokevat sairaalassa paljon pelkoja liittyen hoitotyon toimintoihin kuten esi-
merkiksi pistoksiin, tutkimuksiin, ndytteenottoon ja muihin hoitotoimenpiteisiin.
My®s potilaana olemiseen liittyy pelkoja, lapsi voi pelétd sairaalaan joutumista, kipua,
eri sairauksia ja kehon vahingoittumista. Sairaalassa ollessa lapsi voi kokea ympéris-
ton pelottavaksi, pelkoa voi aiheuttaa esimerkiksi sairaalan eri laitteet ja vilineisto.
Myds mydhéisleikki-ikdisen kehitykseen liittyen voi esiintyd pelkoja, lapsella voi olla
mielikuvituspelkoja seké lapsi voi peldtd myos eroa perheestd, yksin jaamistd, itsehal-
linnan menetystd ja vieraita ihmisid. Lapsi voi kokea myos sairaalan henkilokuntaan
liittyen pelkoa, lapsi saattaa pelétd hoitajia ja 1ddkéreitd sekd aikuisen vallankayttoa.

(Salmela ym., 2011, s. 25-26.)

Pelon kokeminen on yksilollistd ja vahvasti sidoksissa lapsen temperamenttiin ja
luonteeseen. Lapset eivét usein halua puhua peloistaan. Lapset voivat ilmaista pelko-

jaan leikin kautta, jossa lapsi voi leikkid nuken olevan sairas, hoivata ja lohduttaa
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nukkea. On tirkeda, ettd pelkddva lapsi saa tukea aikuiselta sekd vastakaikua tunteiden
ilmaisemiseen. Lapsen on silloin helpompi kohdata pelko ja késitelld sitd. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto, 2019.)

2.4 Positiivisen kokemuksen vahvistaminen lasten hoitotydssi

Emotionaalisen tuen avulla voidaan lisétéd lasten hoitomyonteisyyttd ja vihentdd jan-
nitystd sekd pelkoa hoitotoimenpiteissd (Korhonen ym., 2009, s. 6). Emotionaalinen
tuki on henkistd tukemista, kdytdnnodssa se tarkoittaa toisen henkilon kuuntelemista ja
hinen kanssaan keskustelemista, kosketusta sekéd yleisesti ldsndoloa eri tilanteissa

(Verneri, 2017).

Kun lasta pelottaa hinen selviytymiskeinonsa ovat useimmiten esimerkiksi vanhem-
pien ldsndolo, henkilokunnan apu, positiiviset mielikuvat, musiikki ja leikkiminen.
Lapsille voi myds opettaa erilaisia selviytymiskeinoja esimerkiksi ohjaamalla lasta
16ytdmadn positiivisia mielikuvia, rohkaisemalla lasta kysyméédn kysymyksié ja otta-
malla lapsen mukaan hinen hoitonsa toteutukseen lapsen idn huomioon ottaen. (Stor-

vik-Syddnmaa ym., 2019, s. 64.)

Lasta voidaan leikin avulla valmistella toimenpiteisiin. Valmistava leikki toteutetaan
yhdessé hoitajan kanssa. Kun tilanteita kdydédén lépi se auttaa lasta hallitsemaan vie-
rasta ja outoa tilannetta. Kun hoitaja kertoo tulevista toimenpiteistd hén voi kayttda
myds apuna videoita, ohjekansiota, nukkeja ja oikeita hoitovilineitd. (Storvik-Sydan-

maa ym., 2019, s. 64-65.)

Toimenpidekipua voidaan lievittda ld4dkehoidolla. Puudutusvoiteita ja puudutusgeeleja
voidaan kayttdd esimerkiksi verindytteiden ottamiseen ja kanyloinnin yhteydessa
esiintyvén pistokivun poistamiseen. Geeli ja laastari puuduttavat vain ihoa ja niité ei
saa laittaa péddnalueelle. Téllainen valmiste on esimerkiksi EMLA-puudutusvoide,
joka laitetaan vihintdén 45 minuuttia ennen toimenpidettd, optimiteho saadaan 1 tun-
nissa. Xylocain 2 % lidokaiinipuudutegeelid kédytetdain esimerkiksi kivuliaisiin haavoi-

hin tai toimenpiteisiin esimerkiksi virtsakatetrien laitossa. Lapselle voidaan antaa
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myds kipulddkettd jo ennen toimenpidettd, jotta vaikutus alkaisi ajoissa. Peruslddk-
keend kdytetddn parasetamolia ja ibuprofeenia. Lapselle voidaan antaa myds ladkkeel-
listd ilokaasua-/ happiseosta kivun lievittdmiseen esimerkiksi pienten kirurgisten toi-
menpiteiden aikana. Ilokaasu vdahentdd myos toimenpiteen aikaista pelkoa, sen vaiku-
tus saavutetaan muutamassa minuutissa ja se poistuu elimistostd nopeasti. Ilokaasu

voidaan kayttdd yli 3-vuotiaalla terveelld lapsella. (Mustajoki ym., 2018, s. 533.)

Leikki-ikéisten lasten kanssa tulisi vélttdé sanoja, jotka liittyvét toimenpiteisiin, kuten
leikkaus, pistiminen ja ompeleminen. Lapsen kiittiminen on térkeda ja palkintotarrat

voivat lisété positiivisista kokemusta. (Mustajoki ym., 2018, s. 532.)

Myd0s lapsen vanhempia tulee tukea toimenpiteen hyvéiksymisessé ja lapsen rauhoitta-
misessa. Vanhemmat voivat olla ldsni toimenpiteessd, jos he kykenevét tukemaan las-
taan. Vanhempien toiveita tulee huomioida eri tilanteissa esimerkiksi siind, anne-
taanko lddke sdngysséd vai sylissd. Vanhemmille tulee kertoa, ettd lapsen toimenpiteen
vastustaminen on luonnollista. Sekd se, ettd lapsella on oikeus peldtd outoa tilannetta

ja itked, jos itkettdd. (Mustajoki ym., 2018, s. 532.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnidytetyon tarkoituksena on kuvata miten, voidaan vahvistaa 3—6-vuotiaan lapsen
positiivista kokemusta sekd millaisia pelkoja lapsi kokee vastaanotolla tai toimenpi-

teissd ja miten niitd voidaan lievittda.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ndyttoon perustuvaa tietoa 3—6-vuotiaiden lap-
sipotilaiden positiivisen kokemusten vahvistamisesta vastaanoton tai toimenpiteen yh-

teydessa.

Tutkimuskysymykset:
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1.Millaisia pelkoja 3—6- vuotiailla lapsilla liittyy toimenpiteisiin ja vastaanottoon?
2.Miten 3—6- vuotiaiden lasten pelkoja voidaan lievitta4?
3.Milld tavoin voidaan vahvistaa lapsipotilaan positiivista kokemusta vastaanotolla tai

toimenpiteessi?

4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta kdytetdén paljon tutkimusmenetelménd hoito- ja terveystieteel-
lisessd tutkimuksissa, sitd kdytetddn tutkimuksen osana seka itsendisend tutkimusme-
netelménd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoldhtdistd ja aikaisempaan tietoon
perustuvaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, valitun ai-
neiston perusteella tuotetaan kuvaileva ja laadullinen vastaus tutkimuskysymykselle.

(Kangasniemi ym., 2013, s. 291-301.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kahta eri tyyppid, narratiivinen sekd integroiva
katsaus. Valitsimme meididn opinndytetydmme kirjallisuuskatsaustyypiksi narratiivi-
sen kirjallisuuskatsauksen. Narratiivisen katsauksen avulla annetaan laaja kuva kési-
teltdvistd aiheesta sekd sen avulla pystytddn ajantasaistamaan tutkimustietoa, tdhan ei
aina muun tieteellisen kirjallisuuden avulla pystytd. Narratiivisella katsauksella ei kui-
tenkaan tuoda analyyttisintd tulosta. (Salminen, 2011, s. 6.) Narratiivisesta katsauk-
sesta erotetaan joskus kolme toteuttamistapaa. Laajin toteuttamistapa on yleiskatsaus
ja yleensd, kun puhutaan narratiivisesta katsauksesta, puhutaan juuri tdsti. Yleiskat-
sauksen tarkoituksena on tiivistdd aiemmin tehtyd tutkimuksia, tdssd yhteenveto on

yleensd tehty ytimekk&ésti ja johdonmukaisesti. (Evans, 2008, s. 144.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaéisen vaiheeseen kuuluu tarkoituksen ja tutkimuson-
gelman mairittdminen. Sen avulla annettaan suunta koko prosessille. Tarkoituksesta
on hyva keskustella yhdessd tutkimusryhmén kanssa. Téhan vaiheeseen kuuluu, ettid
tutkija valitsee kiinnostuksen kohteena olevat kisitteet, kohdejoukon, intervention tai

kenen nidkokulmasta asiaa tarkastellaan tai mistd kokonaisuudesta esimerkiksi
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terveysongelmasta tutkimus tehdién. Tutkimuskysymyksen tulee olla sellainen, ettid
sithen pystytddn vastaamaan kirjallisuuden perusteella. Liian laajaan tutkimustutki-
muskysymykseen voi olla liian ongelmallista vastata liian laajan aineiston takia. Tut-
kimuskysymysten valinnan jélkeen on hyvé pitdd ne konkreettisesti esilld, jotta tutki-

muksen aihe pysyisi samana. (Stolt, Axelin, & Suhonen, 2015, s. 24.)

Toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tima siséltdd tutkimusten haun
ja sopivan kirjallisuusvalintaprosessin. Valittujen tutkimusten tulee vastata tutkimus-
kysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat yleensi alkuperiistut-
kimuksia. Tietokantahakuja varten tulee luoda sopivat hakusanat ja niistd luodaan ha-
kulausekkeet. Tutkijan luomia keskeisid késitteitd voidaan kéyttdd hakusanoina.
Apuna voi myds kdyttdd tietokantojen asiasanahakuja ja kirjaston informaatikkojen
asiantuntemusta. Poissulku- ja sisdénottokriteerien luominen on keskeisti tutkimuksia
hakiessa ja valitsemisessa. Aineiston kokoja voidaan hallita julkaisuvuotta rajaamalla
ja valitsemalla tietyn kieliset tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda
vertaisarvioidut tutkimukset. Kun hakustrategia on suunniteltu, aletaan hakuprosessia
toteuttamaan kdytanndssa. Jokainen haku tulee tallentaa ylds, jotta nithin voidaan tar-
vittaessa palata myohemmin. Hakuprosessi tulee kuvata niin, ettd kirjallisuuskatsauk-

sen lukija pystyy halutessaan toistamaan sen. (Stolt ym., 2015, s.25-27.)

Kolmas vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemisessd on valittujen tutkimusten arviointi.
Tutkimuksia arvioidessa tarkastellaan alkuperdistutkimusten tiedon kattavuutta ja tu-
losten laatua. Seka arvioidaan vastaako tutkimustulokset tutkimuskysymyksiin. Arvi-
ointia tehdddan myos siksi, ettd virheellisid pddtelmid voidaan vélttdd. Luotettavuutta
tulee arvioida jokaisen tutkimuksen kohdalla erikseen. Tutkimusten arvioinnin tekoon
el ole olemassa yhtd tapaa vaan sen voi tehdd monella eri tapaa, silld se tehddédn kat-

sausmenetelmain ja valitun aineiston mukaisesti. (Stolt ym., 2015, s. 28.)

Neljannes vaihe on aineiston analyysi, jonka tarkoituksena on tehdé yhteenveto valit-
tujen tutkimusten tuloksista (Stolt ym., 2015, s. 30). Téssd opinndytetydssé kaytettiin
aineistoléhtoista sisdllonanalyysia. Analyysin ensimmadinen vaihe on analyysinrungon
muodostaminen, aineistosta kerdtién asioita tdhin. Tdssd kohtaa voi luoda kategorioita
tai luokkia, johon laitetaan aineistosta tietoa ja nima tiedot asetetaan niihin kuuluviin

luokkiin. Uusia luokkia voidaan muodostaa, kun tulee asioita analyysirungon
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ulkopuolelta. (Hytonen, 2019, s.31.) Kun asioita luokittelee voi yhdistdd samaa ilmai-
sevat asiat samaan luokkaan (Hytonen, 2019, s. 14). Uusia luokkia muodostaessa ai-
neistosta kerdtdédn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Kun
kertyy samoja kuvaavia késitteitd, ne ryhmitelldén ja yhdistetddn eri luokiksi, joista
muodostuvat alaluokat. Alaluokat nimetddn sisdltd kuvaavalla kisitteelld. Kun ala-
luokkia yhdistetdan, muodostuu yldluokkia. Asioita luokiteltaessa aineisto tiivistyy,
koska erilaiset yksittdiset tekijat siséllytetddn yleisempiin késitteisiin. (Tuomi & Sara-

jarvi, 2018, s. 124-128.)

Viides vaihe on tulosten raportointi, joka on viimeinen vaihe. Tama4 tarkoittaa katsauk-
sen kirjoittamista lopulliseen muotoonsa. Katsauksen raportointi tulee sisdltdd ainakin
titvistelmén, taustan, tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmit, hakuprosessin,
tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimusten laadun arvioinnin,
katsauksen tulokset, pohdinnan tutkimuksen mahdollisista heikkouksista, johtopaétok-
set, tulosten sovellettavuuden arvioinnin, jatkotutkimusehdotukset ja 1dhdeluettelon.
Lisdksi raportissa tulee tarkastella katsauksen luotettavuutta. Tulokset voidaan rapor-
toida esimerkiksi muodostettujen luokkien, teemojen ja kategorioiden mukaisesti ja

tulokset voidaan otsikoida ndiden mukaan. (Stolt ym., 2015, s. 32.)

Valitsemme kirjallisuuskatsaustyypiksi narratiivisen katsauksen, koska pyrimme etsi-
madn tietoa aiemmista tutkimuksista ja koota yhteen, kuinka lapsipotilaan positiivista
kokemusta pystytddn vahvistamaan vastaanoton tai toimenpiteen yhteydessd. Lisdksi
pyrimme opinndytetydmme raportin avulla saamaan vastauksen tutkimuskysymyk-

siin. (Kangasniemi ym., 2013, s. 291-301.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tiedonhankinta ja aineiston valinta

Aineiston haku aloitettiin etsimélld sopivia hakusanoja. Hakusanat, joita kdytettiin,
16ytyvat liitteestd 1. Kéytetyt tietokannat olivat Medic, Google Scholar, Finna.fi seka
Pubmed. Medicissd kéytetty hakusana oli “lasten sairaanhoitajat”, télld hakusanalla
16ytyi 4 tutkimusta, joista otettiin yksi mukaan aineistoon (Heino-Tolonen, 2017). Me-
dicistd haettiin tutkimuksia my0s hakusanalla ”Sairaalassa olevat lapset ” +  psyko-
logia”, jolla 10ytyi 58 tutkimusta, joista yksi tutkimus valittiin aineistoon (Salmela,
2010). Google Scholarista valittiin my0s kaksi tutkimusta aineistoon. Ensimméiinen
tutkimus Google Scholarista 16ytyi hakusanalla "lapsi ja pelko”, tilld hakusanalla 16y-
tyi kaksi tutkimusta, joista yksi valittiin aineistoon (Miettinen-Nyfors, 2015). Toinen
tutkimus loydettiin hakusananoilla lapsipotilas AND (pelko OR ahdistus OR emootio
OR rohkeus OR vastenmielisyys OR vastenmielinen OR tunne) -opinnéytetyo -opin-
ndytetyon, tuloksia saatiin 219, joista 1 valittiin mukaan (Polkki & Pietild, 2013). Pub-
medistd tutkimuksia haettiin hakusanoilla “child, hospitalized”’[mesh] AND (emoti-
ons[mesh] OR fear*[tiab] OR panic*[tiab]) Filters: Free full text, in the last 10 years,
English. Tuloksia saatiin 34, joista 1 valittiin mukaan. (H.C. Li ym., 2016.) Finna.fi
tietokannasta hakusanoina kéytettiin (lapsi OR lasten) AND (vastaanotto OR sairaala
OR toimenpide OR leikkaus OR rokotus) AND (pelko OR ahdistus OR emootio OR
rohkeus OR vastenmielisyys OR vastenmielinen OR tunne), Aikavéli: 2011-2021, Ai-
neistotyyppi: Opinndyte>pro gradu, véitdskirja, muu, maisterivaiheen tyo, lisensiaa-

tinty0. Tuloksia saatiin 189, joista 1 valittiin mukaan. (Vihervaara, 2016.)

Tutkimuksia etsiessd apuna kiytettiin informaatikon luentoa ja materiaaleja, joissa oli
ehdotuksia hakusanoista eri tietokantoihin. Sisddnottokriteereiksi valittiin tutkimukset,
jotka ovat suomen tai englanninkielisid ja ne oli julkaistu 10 vuoden sisélld, lukuun
ottamatta yhtd tutkimusta, joka oli julkaistu vuonna 2010. Téama4 valittiin kriteereista
huolimatta aineistoon, koska tutkimuksen sisélto oli aiheeseemme sopiva. Mukaan va-
litut tutkimukset olivat pro graduja, vaitoskirjoja seka tieteellisid artikkeleita. Sisdén-
ottokriteerind oli my0s tutkimukset, joissa kohderyhmai sisdlsi 3—6-vuotiaita lapsia.

Valituissa tutkimuksissa keskityttiin lasten pelkoihin ja positiivisen kokemuksen
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vahvistamiseen (H.C. Li ym., 2016; Heino-Tolonen, 2017; Miettinen-Nyfors, 2015;
Polkki-Pietild, 2013; Salmela, 2010; Vihervaara, 2016.) Valitut tutkimukset oli tehty
erilaisissa ymparistoissd kuten hammashoitolassa ja sairaalassa (H.C. Li ym., 2016;
Miettinen-Nyfors, 2015; Polkki-Pietild, 2013; Salmela, 2010; Vihervaara, 2016).
Poissulkukriteereind olivat yli 10 vuotta vanhat tutkimukset ja muut kuin englannin ja
suomenkieliset tutkimukset. Poissulkukriteerind oli myds tutkimukset, joissa ei tut-
kittu lapsia seka tutkimukset, joissa ei késitelty lainkaan lasten pelkoja tai positiivisen

kokemuksen vahvistamista.

Sopivia tutkimuksia valittiin selaamalla kaikkia hakutuloksia l4pi ja perehdyimme pa-
remmin tutkimuksiin, jotka sopivat aiheeseemme. Tutkimuksia lukiessa pohdittiin,
vastaisiko ne tutkimuskysymyksiin. Aiheiseen valittiin sopivat tutkimukset. Aineis-

toon valitut tutkimukset nikyvit liitteessd 2.

5.2 Laadun arviointi

Tutkimusten laadun arvioinnissa kaytettiin CASP-arviointikriteeristdd eli Critical
Appraisa Skills Program menetelmdd. CASP-arviointikriteeristossd tarkastellaan
muun muassa onko tutkimuksen tavoitteet selkeédsti médritelty, oliko laadullinen tut-
kimusmenetelmi sopiva, oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiiko se vastaamaan
tutkimuskysymyksiin jne. Tdssd mallissa arvioidaan kuinka edelld mainitut asiat na-
kyvit tyossé asteikolla 0-2. Esimerkiksi tavoite kohdassa 0 kuvaa ettei tavoitteita ole
kuvattu, 1 ne on kuvattu mutta ei selkedsti ja 2 tarkoittaa ettd tavoite on kuvattu hyvin.
Tutkimus voi saada enintéédn 20 pistettd. CASP-arviointikriteeriston kaikki kysymyk-
set ndkyvit liitteesséd 3. (Nevala ym., 2014.)

CASP-arviointikriteeriston kaikki kohdat kéytiin lépi, jokaisen tutkimuksen kohdalla.
Arvioidessamme tutkimusten laatua paadyttiin jattdmééan yksi tutkimus pois, koska se
sai vihéan pisteitd CASP-arvioinnista eiki se vastannut tarpeeksi tutkimuskysymyksiin.
Tatd tutkimusta ei kdytetty tutkimustuloksissa. (Moisio ym., 2017.) Kaikki CASP-pis-
teytykset nakyvit liitteessa 4.
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Tarja Heino-Tolosen véitdskirja: turvattomuuden kokemisesta arjen helpottamiseksi
sai CASP-arvioinnista yhteensi 19 pistettd (Heino-Tolonen, 2017). Marja Salmelan
vaitoskirja: hospital — related fears and coping strategies in 4—6-year old children sai
CASP-arvioinnista 19 pistettd (Salmela, 2010). Tuula Miettinen-Nyforsin pro-gradu:
leikki-ikdisten lasten pelot hammashoidossa ja pelkojen lievittdminen sai CASP-arvi-
oinnista tdydet 20 pistettd (Miettinen-Nyfors, 2015). Vihervaaran pro gradu -ty0 sai
CASP-arvioinnista 19 pistettd (Vihervaara, 2016). Kiinassa tehty tutkimus, jonka kir-
joittajana oli H.C.Li ym., sai 12 CASP-pistettd (H.C.Li ym, 2016). Polkin ja Pietilédn
tutkimus sai CASP-arvioinnista 8 pistettd (Polkki & Pietild, 2013). Namai tutkimukset
arvioitiin olevan laadultaan sopivia. Polkin ja Pietilédn tutkimuksessa oli hyvin aihee-
seemme liittyvii tietoa, timén takia kyseinen tutkimus otettiin mukaan, vaikka CASP-

pisteytys jdi alhaisemmaksi mitd muissa tutkimuksissa (Polkki & Pietild, 2013).

5.3 Aineiston kuvaus

Aineistoon valittiin yhteensd kuusi tutkimusta (N=6). Aineistoon valittiin viisi Suo-
malaista tutkimusta ja yksi kiinalainen tutkimus. Valittujen tutkimusten joukossa on
kaksi viitoskirjaa, kaksi pro gradua ja kaksi tieteellistd artikkelia. (H.C. Li ym., 2016;
Heino-Tolonen, 2017; Miettinen-Nyfors 2015; Polkki & Pietild, 2013; Salmela, 2010;
Vihervaara, 2016). Valitsimme kaksi pro gradua, koska meidén tutkimusmenetel-
mandmme on narratiivinen kirjallisuuskatsaus (Miettinen-Nyfors, 2015; Vihervaara,
2016). Tutkimuksissa aineistoa keréttiin sairaalassa, kotisairaalassa, hammashoito-
lassa ja vastaanotolla (H.C. Li ym., 2016; Heino-Tolonen, 2017; Miettinen-Nyfors,
2015; Polkki-Pietild, 2013; Salmela, 2010; Vihervaara, 2016).

Polkki & Pietildn tutkimus tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimus on julkaistu
vuonna 2013, mutta tutkimuksessa kdytetyt ldhteet ovat julkaistu ennen vuotta 2013.

(Polkki & Pietild, 2013, s. 52-53.)

Vihervaaran tutkimuksen aineisto kerittiin kdyttdmalld avointa yksilohaastattelu me-
netelmad tai vapaamuotoista kirjoitelmaa aiheesta. Aineiston kerddminen aloitettiin

kesdkuussa 2015 ja se saatiin kerdttyd valmiiksi joulukuussa 2015. Osallistujat
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valitsivat itse, kumman tavan haluavat valita kertoakseen kokemuksistaan. (Viher-

vaara, 2016, s.9.)

Miettinen-Nyforsin aineistoa keréttiin lasten vanhemmille suunnatulla kyselylomak-
keella. Kyselylomake sisélsi yksitoista kysymysti. Seitsemdn kysymysta oli taustatie-
toja mittaavia ja neljd avoimia kysymyksid. Kyselylomake esitestattiin ennen kéyt-
toonottoa viidelld eri vanhemmalla. Ndiden vanhempien lapset olivat 4-6 vuoden ikai-
sid. Esitestauksen tarkoituksena oli saada selville, ymmarretdéinkoé lomakkeen kysy-
mykset, tdyttoohjeet sekd kuinka kauan lomakkeen tiyttdmiseen kului aikaa. (Mietti-

nen- Nyfors, 2015, s. 20.)

Salmelan tutkimuksessa aineisto keréttiin haastattelemalla sairaalassa ja pdivikodissa
olevia 4—6-vuotiaita lapsia. Haastateltavia oli yhteensi 90. Haastattelu toteutettiin puo-
lirakenteisena haastatteluna, jota tuki kuvat. (Salmela, 2010, s. 4.) Analyysimenetel
mind kaytettiin deduktiivista ja induktiivista siséllonanalyysia, kdytdssd oli myos
kvantitatiivinen analyysimenetelma ja Colaizzin fenomenologinen analyysimenetelma

(Salmela, 2010, s. 26).

Kiinalaisen tutkimuksen aineistoa kerdtessa lapsilta mitattiin ldhtdkohtaiset ahdistus-
tasot. Tdmaén jdlkeen lapsipotilaita seurattiin kaksi pédivid ja sen perusteella dokumen-
toitiin yleistd emotionaalista kédyttdytymistd. Emotionaalista kdyttdytymistd arvioitiin
CEMS-havaintoasteikkoa apuna kiyttien. CEMS kostuu viidestd luokasta, jokainen
luokka pisteytetddn 1-5. Mitd korkeampi luokkien yhteenlaskettu luku on, sitd enem-
mén lapsella on negatiivista emotionaalista kdyttdytymistd. Tdmén jélkeen lasten ah-
distustasot mitattiin uudelleen ja sitten vield toteutettiin puolirakenteiset haastattelut
lapsille ja heiddn vanhemmillensa. Analyysi menetelminé kéytettiin regressioanalyy-

sia. (H.C.Li ym., s.5.)

Heino-Tolosen véitoskirjassa tutkimusmenetelméni kaytettiin grounded theory tutki-
musmenetelmid. Tutkimuksessa kehitettiin substantiivinen teoria perheen arjesta sel-
viytymistd edistdvistd yhteistyostd hoidettaessa dkillisesti sairastunutta lasta kotisai-
raalassa. (Heino-Tolonen, 2017, s. 36.) Aineisto kerittiin esseekirjoitusten, havainto-
jen ja haastattelujen avulla. Perheiti ja sairaanhoitajia haastateltiin, sairaanhoitajat kir-

joittivat esseitd ja tutkija havainnoi sairaanhoitajien kotikdyntejd. Aineistoon kuului
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myo0s tutkijan péivikirja ja muistiinpanot sekd analyysin aikana tehdyt diagrammit,
kuviot ja késitekartat. (Heino-Tolonen, 2017, s. 41.) Koko aineiston analysoitiin kayt-
tdmalla grounded theory-menetelméé. Tdssd menetelmaissé tarkedd oli aineistopohjai-
nen analyysiprosessi, substantiivista teoriaa pyrittiin kehittdmadn analyysiprosessin

seurauksena 16ytyvén ydinkategorian ympérille. (Heino-Tolonen, 2017, s. 46.)

5.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset analysoitiin aineistoldhtoiselld sisil-
l6nanalyysilld. Kaksi opinndytetyon tekijdd analysoi tutkimukset. Molemmat tekijét
kavivit l4pi tutkimusten tulokset ja valitsivat sopivat suorat lainaukset sisdllonanalyy-
siin, jotka tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyon tekijit muodostivat yhdessé alaluokat
sekd yldluokat. (Hytonen, 2019.) Tutkimuksista etsittiin suoria lainauksia, jotka sopi-
vat tutkimuskysymyksiin. Siséllénanalyysit ovat kokonaan ndkyvissé liitteessd 5, 6 ja

7.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Lasten pelot liittyen toimenpiteisiin ja vastaanottoon

Lapset pelkidsivit hoitotydssa pistoksia, testejd, ndytteenottoja, tutkimuksia sekd muita
hoitoty6hon liittyvié asioita (Salmela, 2010, s. 35). Ladkaritilojen hajut seké kovat &a-
net koettiin ahdistaviksi (Miettinen - Nyfors, 2015, s. 27). Lapset pelkésivit myds po-
tilaana olemista. Pelkoja liittyi myos lapsen kehitysvaiheisiin. Néista yleisimmaét pelot
olivat pelko yksin jaamisestd sekd mielikuvituksen aiheuttamat pelot. Osa lapsista ker-
toi, ettd sairaalan sosiaalinen ympéristo koettiin pelottavana, sekd vanhemmista eroon
joutuminen. (Salmela, 2010, s. 35.) Sosiaalisissa tilanteissa lapset kokivat jannitysté ja

pelkoa, kun olivat vieraiden aikuisten kanssa (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 27).
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Vanhemmista eroon joutuminen aiheutti lapsille epdvarmuutta, lapset kokivat lisdan-

tynyttd riippuvuutta vanhemmistaan, seki koti-ikévié (Salmela, 2010, s. 37).

Pelkoa aiheutti tilanteet, joihin lapsi joutui yksin. Lapset pelkdsivit kivun kokemista.
(Salmela, 2010, s. 37.) Lapselle kipuun liittyy monia erilaisia tunteita. Lapsi voi kokea
pelkoa tai ahdistusta kivun kokemisesta. Hoitohenkilokunnan tulisi tiedostaa tima,
koska ndma tunteet voivat aiheuttaa lapselle 1dhes samanlaisen tunteen kuin kipua tuot-
tava toimenpide. (P6lkki,2002.) Myo0s epétietoisuus siitd mitd hoitotoimenpiteessi

seuraavaksi tapahtuu, aiheutti lapsissa pelkoa (Miettinen-Nyfors, 2016, s. 23).

4—6-vuotiaat lapset kokivat aikuisten vahingoittavan heitd sairaanhoitajien tai 144ka-
reiden suorittaessa kipua tuottavia toimenpiteitd. Loukkaantumisen uhka lisdsi lasten
vastustelua ja he pyrkivit suojelemaan itsedéin. Lapset yrittivdt vastustaa sanoilla tai
toimilla hoitotoimenpiteitd. Vastustelu ilmaantui pakenemisena, piiloutumisena seki
silmien sulkemisena. (Salmela, 2010, s. 37.) Lapset ilmaisivat pelkojaan eri tavoin.
Lapset tunsivat olonsa kurjaksi, hermostuneeksi, raivostuneeksi, turhautuneeksi, vi-
haiseksi, epéileviksi, epdvarmuutta, avuttomuutta, hipeés, seki syyllisyytta. (Salmela,
2010, s. 33.) Lapset kokivat myds riittiméattdomyyden tunteita, kun kokivat etteivit
taytd aikuisten odotuksia. Riittdméttomyyden tunnetta aiheutti my0s, jos lapset eivit

kokeneet tulleensa hyvaksytyksi. (Salmela, 2010, s. 37.)

Uudet tilanteet sekd vieras ympaéristd olivat tekijoitd, jotka vaikuttivat lapsen haluk-
kuuteen mennd vastaanotolle (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 23). Lapset kokivat myos
riisumisen ja alastomuuden loukkaavana kehon koskemattomuuden kannalta. (Sal-
mela, 2010, s. 37). Tiedonpuute lisési lasten pelkoja sekd sen tuomat vadrinkédsitykset
(Polkki & Pietild, 2013, s. 49). Joidenkin lasten oli vaikea myontéa aikuisille pelkaa-

vansd ja yrittivét kieltdd pelon ja siirtdd sen muualle (Salmela, 2010, s. 40).

6.2 Keinot lasten pelkojen lievittimiseen
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Lapsien pelkoja lievitti henkilokunnan mydnteinen asenne, lapset tykkésivét ystavél-
lisistd ja positiivisista hoitajista ja lddkdreistd. My0s ennestdin tuttu henkildkunta ja
lapsen yksilollinen huomiointi auttoivat pelon vdhentdmisessd. (Miettinen-Nyfors,
2015, s.28-31.) Pelon lievityksessd auttoi myos se, ettei henkilokunnan toiminta ollut
kiireellistd vaan kdynneille oli varattu riittdvésti aikaa (Heino-Tolonen, 2017, s. 63).
Lapset myds tykkasivit, kun hoitajalla oli tarpeeksi aikaa jutella heiddn kanssaan (Vi-
hervaara, 2015, s. 23). Turvallisen ja luottamusta herdttdvin ilmapiirin luominen lie-
vitti lasten pelkoja (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 29). Turvallisuuden tunnetta lisési en-
nestddn tuttu hoitopaikka, lasten oma kyky luottaa itseensd ja oma turvalelu, josta pys-
tyy ottamaan kiinni (Vihervaara, 2016, s. 14; Salmela, 2010 s. 40—42). Turvallisuuden

tunne myos lisddntyi, kun lapsen pelkoja tunnistettiin (Heino-Tolonen, 2017, s. 78).

Lasten pelkoja voitiin lievittdd valmistelemalla lapset riittdvén huolellisesti toimenpi-
teeseen. Lapselle tuli kertoa todenmukaisesti ja hdnen ikdtasonsa huomioiden itsestiin
selvistdkin asioista, koska sen avulla pystytiin estimédén ja lieventiméén tiedon puut-
teesta johtuvia pelkoja. (Polkki & Pietild, 2013, s. 49.) Lapselle tuli kertoa mité teh-
ddédn ja milld vilineilld sekd miltd se tuntuu. My6s vanhempien antama tieto ennen
toimenpidettd vihensi lasten pelkoa. Kotona tiedon annossa voitiin kayttdd apuna esi-
merkiksi eri kirjoja ja leikkejd. Toimenpiteen aikana lapsen pelkoa lievitettiin kiinnit-

tamélld lapsen huomio muualle. (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 30-32.)

Vanhempien mukana olo vihensi lasten pelkoja, tirkedna asiana pidettiin vanhempien
positiivista suhtautumista ja rauhallista kdytostd (Miettinen-Nyfors, 2015, s.30). Van-
hempien lisdksi pelon lievityksessd auttoi ammattitaitoinen henkildkunta, joka osasi
késitelld lapsia ja olivat 14snd olevia hoitoa tehdessd (Miettinen-Nyfors, 2015, s.29—
32; Vihervaara, 2016, s.22). My®os lapsen oma positiivinen suhtautuminen lievensi
pelkoja (Miettinen-Nyfors, 2015, s.28). Lapsen pelko vdheni, kun hin ajatteli esimer-
kiksi mukavia asioita ja omaa kotiaan. Pelot my0s lieventyivit lapsen ajatellessa toi-
pumista, oireiden lievittymisté ja kotiin palaamista. Mielikuvitus auttoi lasta mukavien
asioiden keksimisessd. Lapset pystyiviat myos oman aktiivisuuden ja rohkeuden avulla
hallitsemaan sairaalapelkojaan. Tahén liittyi se, ettd lapsi itse perehtyi tapahtumaan,

joka aiheutti pelkoa hénelle. (Salmela, 2010. s. 39—40.)
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Lapsilla esiintyi erilaisia selviytymisstrategioita, joiden avulla heidin pelkonsa lieven-
tyivit (Salmela, 2010, s.33). Lapset hyodynsivét yksittdisid selviytymisstrategioita pe-
lottavissa tilanteissa ja tilanteissa, joissa he kokivat turvattomuuden tunnetta (Salmela,
2010, s. 42). Lapset kokivat pelit ja leikit yhtend selviytymisstrategiana, lapset kokivat
tarkedksi oman lelun mukana pitdmisen. Lapset pitivit selviytymisstrategioina myos
ladkarin antamaa apua, positiivisia kuvia, huumoria seki vanhempien lésnioloa. Van-
hempien lisdksi my0s muiden perheenjdsenten ldsndolo, ystidvien ja isovanhempien
lasndolo kuvattiin selviytymisstrategiana. Lapsen kokivat liséksi selviytyvénséd pe-
loista levon ja rauhoittumisen avulla, timé selviytymisstrategia sisélsi hoitohenkilo-
kunnan tarjoamat toimet kivun ja oireiden lievityksessd sekd lapsen omat keinot lie-
vittdd nditd. (Salmela, 2010. s. 38-39.) Lapsen kipuihin auttoi hoidoissa ja toimenpi-
teissd hyvit valmistelut ja kipulddkitys (Vihervaara, 2016, s. 14). Kivunhoidossa tuli
huomioida myo6s ladkkeettomét kivunhoito menetelmat, nditd oli muun muassa rentou-
tuminen ja mielikuvien kaytto (Polkki ym., 2001). Lapsen kipua pystyttiin arvioimaan
erilaisten kipumittareiden avulla, ndiden avulla kipua havainnointiin objektiivisesti ja
systemaattisesti, joka mahdollisti paremmin riittdvén kivunlievityksen (Taylor ym.,
2008; Polkki ym., 2009). Usein vanhemmat osasivat auttaa sopivien lddkkeettomien
kivunhoitomenetelmien 16ytdmisessd, silld vanhemmat olivat yleensd lapsensa par-

haita ldhipiirin asiantuntijoita (Johnston ym., 2011; Tait, 2001).

Oli myos tarkedd, ettd tunnistettiin pelokkaat lapset, joilla oli vain muutama selviyty-
misstrategia. Ndiden lasten pelkoja pystyttiin lievittdméin, kun heitd ohjattiin ja tuet-
tiin 10ytdméén selviytymisstrategioita. Tdssd tilanteessa auttoi lapsen kuuntelu, lasta
kuunneltaessa hinelle annettiin mahdollisuus kertoa omista tavoistaan selviytyé stres-
sitilanteesta ja titd kautta hanelle pystyttiin tarjoamaan sopivin tuki. (Salmela, 2010,
s. 52.) Lapsen pelot lievittyivit, kun hén sai ilmaista pelkojaan ja pyytdéd pelkoihin
apua (Salmela, 2010. s. 39). Pelokkaan lapsen kohdalla auttoi, kun lasta kannustettiin
lempedsti ja hidnelle kerrottiin tehtdvistd asioista rauhallisesti. Talloin lapsi todenné-

koisesti rohkaistui lopulta. (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 32.)
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6.3 Lapsipotilaan positiivisen kokemuksen vahvistaminen vastaanotolla tai toimenpi-
teessd

Lapselle tirkeitd voimavaroja olivat perhe ja lapsen muut ldheiset, jotka vaikuttivat
lapsen terveyteen ja hyvinvointiin (Opetus- ja kulttuuriministerid, 2011). Lapsen po-
sitiivista kokemusta vastaanotolla vahvisti palkkion saaminen sekd kehujen saaminen
liittyen lapsen reippauteen. Palkkiona annettiin esimerkiksi tarra tai pieni esine. On
tarkedd, ettd lapselle varattiin riittdvasti aikaa hoidon toteuttamiselle. Tarkednad asiana
pidettiin my0s henkilokunnan iloista ja kannustavaa asennetta sekéd kykya késitelld
lapsia. Lapset tykkisivit, kun heidédn kanssaan hassuteltiin ja juteltiin, myds huumori
ja uuden oppiminen tuotti lapselle iloa. Lapset pitivdt mukavana asiana rauhallista,

iloista ja rentoa ilmapiirid. (Miettinen-Nyfors, 2015, s.28-32.)

Lapselle oli my0s térkedd, ettd hinelle kerrottiin mita tehtiin ja miksi ndin tehtiin. Lap-
set tykkdsivit, kun heille itselleen esitettiin kysymyksid eikd vanhemmille. (Miettinen-
Nyfors, 2015, s. 28-30; Salmela, 2010, s. 39.) Lapset nédkivit positiivisena asiana sen,
ettd he saivat itse osallistua itseddn koskevaan paitoksentekoon (Salmela, 2010, s. 41).
Lapselle on tirkedd kertoa kehitystaso huomioiden toimenpiteistd ja myos sellaisista-
kin asioista, joita voidaan pitdd itsestdéin selvind (Polkki & Pietild, 2013, s. 49). Roh-
keus, luottamus omaan selviytymiseen seké itsetunto oli merkittiva tekiji lasten sel-

viytymisessd (Salmela, 2010, s. 40).

Lapset kokivat positiiviseksi asiaksi leikit ja pelit (Salmela, 2010, s. 42). Lapselle oli
tarkedd saada hoitaja pelikaveriksi (Vihervaara, 2016, s. 23). Lapset, joiden kanssa
leikittiin sairaalassa, kokivat vihemmén negatiivisia tunteita mité lapset, joiden kanssa
el leikitty (H.C.Li ym., 2016, s.1). Lapset leikkivét sairaalaleikkejd esimerkiksi Baby
Born nukkejen kanssa, lapsille annettiin oikeita hoitovélineitd ndihin leikkeihin (Vi-
hervaara, 2016, s. 23-26). Sairaalaleikkien avulla lapset pystyivit tutustumaan sai-
rauteensa ja toimenpiteisiin, leikin kautta lapsen ahdistus vdheni. Lapset pitivét sairaa-
laleikkejd hauskoina ja mielenkiintoisina. Sairaalaleikin avulla lapsi sai myds tietdd,
ettd toimenpide ei aiheuta kipua tai mahdollinen kipu on hyvin hallittavissa. Tamaé tieto
toi lapselle iloa. My0s lapsien vanhemmat rauhoittuvat, kun néki lapsen osallistuvan
sairaalaleikkiin. (H.C.Li ym., 2016, s.8.) Vanhemman rauhallisuus koettiin hyvéksi

asiaksi, koska se edesauttoi hoidon onnistumista (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 30).
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Térkeéksi koettiin lapsen kanssa leikkiminen myos silloin, kun lapsi oli sairas (H.C.Li
ym., 2016, s.9). Lapsille oli tarkeéa, ettd heilld saa olla oma tirked lelu mukana vas-

taanotolla tai muu turvaesine, josta voi pitdi kiinni (Salmela, 2010, s. 40).

Lapset kokivat, ettd mielikuvituksen kayttd seki ajattelu kodista ja lasten tavallisista
asioista lievitti pelkoa (Salmela, 2010, s. 40). Lapsen tulisi saada olla vanhempiensa
luona koko sairaalassaolon ajan (Polkki & Pietild, 2013, s. 49). Lapsen positiivista
kokemusta vahvisti alemmat onnistuneet kdynnit vastaanotolla. Kun kdynti oli aiem-
min mennyt hyvin, oli lapsen helpompi menné kdynnille uudestaan. Myds kivutto-
muus toimenpiteen aikana mainittiin positiiviseksi asiaksi. (Miettinen-Nyfors, 2015,
s. 29-31.) Lapsen kivuttomuus on tirked osa lapsen terveyttd ja hyvinvointia, turval-
lisuuden tunnetta sekd sen ylldpidossa. Lapsen osallistuminen, kuulluksi tuleminen,
perheiden seké sosiaalisten suhteiden merkitys tulisi ottaa huomioon tdmén onnistu-
misessa. (Polkki & Pietild, 2013, s. 52.) Tarkeéksi koettiin, ettei hoitoja toteutettu va-
kisin vaan mieluummin suostuttelemalla (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 32). Jos lapsi jou-
tui kdymain usein tutkimuksissa ja toimenpiteissd hin ajan kuluessa alkoi tottumaan
ndihin. Lapsi saattoi myds oppia ymmartimaédn esimerkiksi, miksi verikokeita otetaan.
(Vihervaara, 2016, s. 27-28.) Kun lapsi tottui johonkin tilanteeseen, hin samalla alkoi

hyviksymain mahdollisia pelkojaan (Salmela, 2010, s. 39).

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten pohdinta

Lapset pelkddvit paljon hoitotyon toimintoja kuten esimerkiksi pistoksia, tutkimuksia,
ndytteenottoja ja muita hoitotoimenpiteitd. Lapsi voi pelété sairaalassa olemista, kipua,
eri sairauksia ja kehon vahingoittumista. (Salmela, ym., 2011, s. 25-26.) Lapsen sel-
viytymiskeinoja pelkoihin voi olla esimerkiksi vanhempien ldsndolo, henkilokunnan
apua, positiiviset mielikuvat, musiikki ja leikkiminen. Lasta voidaan myds ohjata 10y-

tdméddn positiivisia mielikuvia rohkaisemalla lasta kysymidn hoitoon liittyvid
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kysymyksié ja ottamalla lapsi mukaan hoitoon huomioiden lapsen iki. (Storvik-Sy-
ddnmaa ym., 2019, s. 64.) Tulosten perusteella lapsilla on erilaisia pelkoja hoitotydssi
janiiden lievitykseen on olemassa erilaisia keinoja (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 24-29;

Salmela, 2010, s. 3542, Polkki & Pietild, 2013, s. 49).

Lapsen positiivista kokemusta vahvisti riittdvd valmistelu toimenpiteisiin (Polkki &
Pietild, 2013, s.49). Lasta voidaan leikin avulla valmistella toimenpiteisiin. Leikkeja
toteutetaan yhdessa hoitajien kanssa. Apuna voidaan kayttdd nukkeja tai oikeita hoito-
vilineitd. (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 64—65.) Tamén opinndytetydn perusteella
saadaan laaja kuva pelkojen lievityksessi ja positiivisen kokemuksen vahvistamisesta.
Aiemmat hyvit kokemukset vahvistavat lapsen positiivista kokemusta vastaanotolla
eli yksikin hyvd kokemus auttaa jatkossa hoidon onnistumisessa (Miettinen-Nyfors,
2015, s. 31). Tulosten perusteella myds moni lapsi pelkési kivun kokemista vastaan-

otolla tai toimenpiteessad (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 24).

OpinndytetyoOstd on hyotyd alan ammattilaisille ja hoitoalan opiskelijoilla, jotka tyos-
kentelevit 3—6-vuotiaiden lasten kanssa. Tamin opinndytetyon tulosten perusteella
voidaan saada hyvéi ja luotettavaa tietoa, kuinka lisdtddn positiivista kokemusta ja
lievitetddn lasten pelkoja vastaanotolla tai toimenpiteessd. Hoitoalan opiskelijat voivat

hy6dyntdd opinndytetyotd opinnoissaan ja tulevaisuudessa tyoeldmaéssa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta arvioidaan suhteessa sithen, onko tutkimuskysymyksiin voitu vastata,
onko aineiston haku, késittely ja sen vaiheet kuvattu niin 1dpinékyvésti, ettd se voidaan
toistaa. Aineiston kasittelyn kuvaus tulee olla yksityiskohtainen ja havainnollistava ja
se lisdd tyon luotettavuutta. Luotettavuutta liséd, ettd tyo on laadittu kahden opiskelijan

yhteistyond. (Kanerva, 2020, s. 26.)

Tyomme laadittiin kahden opiskelijan yhteistyond, joka lisdsi tydmme luotettavuutta.
Kéytimme aineistoa valittaessa CASP- arviointikriteeristod sekd hyodynsimme infor-
maatikon ohjausta. Kuvasimme tyomme vaiheet selkeésti sekd aineiston kasittelyn yk-

sityiskohtaisesti. Vastasimme mahdollisimman laajasti tutkimuskysymyksiimme.
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Eettisyys opinndytetyoti kirjottaessa tulee esiin huolellisuuden, rehellisyyden ja tark-
kaavaisuuden kautta. Ndma tulee muistaa joka vaiheessa tyotd tehdessé, kuten tulosten
arvioinnissa ja niiden esittdmisessd. Muiden toitd tulee kunnioittaa, timéan voi varmis-
taa viittaamalla 14hteisiin ohjeiden mukaisesti. Plagiointi on kiellettyd opinndytetyota
tehdessa eli ei saa esittdd toisen ihmisen tekemii ty6td omalla nimelld. Opinndytetyota
tehdessa ei saa vadristelld alkuperdisid havaintoja, tulee olla tarkka, ettei muokkaa tai
esitd alkuperdisid havaintoja niin, ettd havaintoihin perustuva tieto vééristyy. (TENK,

2012, s. 6-9.)

Tatd opinndytetyotd tehdessd, olemme olleet kaikissa opinnédytetyon vaiheissa huolel-
lisia, rehellisid ja tarkkaavaisia. Valitsimme, arvioimme ja analysoimme aineiston
huolellisesti. Tutkimustuloksia kirjoittacssa kdytimme kaikkia aineistoon valittuja tut-
kimuksia, emmeka véiristineet alkuperdisid havaintoja. Opinndytetyotd tehdessd

olemme viitanneet ohjeiden mukaan alkuperéisiin ldhteisiin.

7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimuksien mukaan on todettu, ettd lasten kivun hoito on edelleen puutteellista
(Polkki ym. 2003). Aikaisemmissa tutkimuksissa on my0s todettu hoitohenkil6kunnan

taipumusta aliarvioida lapsen kipua (Garcia-Munits ym., 2006; Polkki ym., 2007).

Lasten kivun hoitoa tulisi tutkia lisdé, koska lapsen kivuttomuus on térked osa lasten
hyvinvointia ja terveyttd (Polkki & Pietild, 2013, s. 52). Ehdotamme jatkotutkimuk-
sena lisda tutkimustietoa lasten kivun hoidosta, koska puutteellinen kivunhoito aiheut-

taa lapsessa pelkoa ja ahdistusta (P6lkki, 2002).

7.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyo tehtiin parityond, joka lisési tiimityOskentelytaitoja. Tastd koettiin ole-
van hyotyd my0hemmin tyOeldmaissd, koska sairaanhoitajan ammatissa tyoskennel-

ladn wusein tiimissd. Opinndytetyotd tehdessd perehdyimme lastenhoitoty6ta



27

kisitteleviin tutkimuksiin, joista saatiin paljon uutta tietoa. Erityisesti opinndytetyota
kirjoittaessa saatiin uutta tietoa lasten peloista ja niiden lievityksestéd sekd positiivisen
kokemuksen vahvistamisesta. Opinndytetyoprosessin aikana aineiston haku, valinta

sekd laadun arvioinnin taidot kehittyivdt huomattavasti.
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Mukaan valitut tutkimukset
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keruu
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LIITE 3

CASP-arviointikriteeristo

1. Oliko tutkimuksen tavoitteet selkedsti madritelty?
2 = tavoitteet on kuvattu
1 = tavoitteet on kuvattu, mutta ei selkeésti

0 = tavoitteita ei ole kuvattu

2. Oliko laadullinen tutkimusmenetelma sopiva?
2 = kylla, tutkimuskysymyksiin vastaaminen edellyttdd laadullisia menetelmié
1 = osittain, tutkimuksessa on elementtejd, joihin méérélliset tutkimusmenetelmat oli-
sivat sopivampia

0=ei

3. Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se vastaamaan tutkimuskysy-
myksiin?
2 = Kyll4, tutkijat antoivat vakuuttavat perusteet aineiston keruumenetelmén ja aineis-
tonanalyysimenetelmén valintaan
1 = aineiston keruumenetelma ja aineistonanalyysimenetelmé ovat sopivia, mutta nii-
den valinnalle ei ole esitetty vakuuttavia perusteita

O=ei

4. Sopiiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteisiin?
2 = kyll4, tutkittavien joukko on oikein valittu, valinnalle on esitetty perusteet ja/tai
osallistujajoukon edustavuutta on pohdittu
1 = kylla, tutkittavien joukko on oikein valittu, mutta valinnalle ei ole esitetty perus-
teita ja/tai osallistujajoukon edustavuutta ei ole pohdittu

0O=ei

5. Kerittiinko tutkimusaineisto siten, ettd saatiin tutkimusilmion kannalta tar-
koituksenmukaista tietoa?
2 = kylla, tutkimus sisélsi yksityiskohtaisen kuvauksen aineistonkeruu — ja aineis-

tonanalyysiprosessista



1 =kylla, tutkimus sisélsi kuvauksen aineistonkeruu — ja aineistonanalyysiprosessista,
mutta kuvaus ei ollut perusteellinen

0 = ei, tutkimus ei sisdltdnyt kuvausta aineistonkeruu — ja aineistonanalyysiprosessista

6. Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus huomioitu tarkoituksenmukaisella ta-
valla?
2 = kylla, tutkijat ovat pohtineet tutkimuksen mahdollisia vinoumia (tutkijaefektid)
tuloksiin ndhden, silloin kun tarkoituksenmukaista
1 = kyll4, tutkijat ovat maininneet, mutta eivét pohtineet tutkimuksen mahdollisia vi-
noumia (tutkijaefekti), silloin kun tarkoituksenmukaista
0 = ei, tutkijat eivit ole pohtineet tutkimuksen mahdollisia vinoumia (tutkijaefektid)

tuloksiin ndhden, vaikka se olisi ollut tarkoituksenmukaista

7. Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon?
2 = kyll4, tietoinen suostumus on saatu tutkimukseen osallistujilta, tutkimuksen eetti-
nen pohdinta on esitetty ja tutkimuseettisen toimikunnan lupa on saatu tutkimuksen
toteuttamiseksi.
1 = ainakin yksi edelld mainitusta kolmesta vaatimuksesta tayttyy.

0=ei

8. Oliko tutkimuksen analyysi riittdvin tarkkaa ja perusteellista?
2 = kylla, kolme tai useampi seuraavista vaatimuksista tdyttyy: analyyttinen prosessi
ja analyyttiset valinnat on riittdvésti ja perustellusti kuvattu, tutkimuksessa on esitetty
riittdvisti aineistoa tulosten tulkinnan tueksi, mahdolliset ristiriitaiset 10ydokset on
otettu huomioon, havaintojen esiintyvyys on asianmukaisesti kuvattu
1 = ainakin kaksi edelld mainitusta viidestd vaatimuksesta tiyttyy.

0 = ei, mikdédn edelld mainituista vaatimuksista ei tdyty

9. Oliko tutkimuksen tulokset selkedsti ilmaistu?
2 = tulokset on selkedsti esitetty ja niitd on pohdittu suhteessa tutkimuksen taus-
taan/teoreettiseen kehykseen/ tutkimuskysymykseen.
1 = toinen vaatimuksista tiyttyy

0 = kumpikaan vaatimuksista ei tiyty



10. Kuinka hyodyllinen tutkimus oli?
2 = tutkimus esittdd selkedn kontribuution olemassa olevan tiedon, kdytdnnon tai po-
lititkan kannalta ja tuo esiin uusien tutkimustarpeita tuloksiin pohjaten.
1 = toinen vaatimuksista tiyttyy

0 = kumpikaan vaatimuksista ei tiyty
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LIITE S

Sisédllonanalyysi taulukko 1, millaisia pelkoja 3—6- vuotiailla lapsilla liittyy toimenpi-

teisiin ja vastaanottoon?

Suorat lainaukset Alaluokka Ylaluokka
”Lapselle on térkedd kertoa realistisesti ja lapsen kehi-
tystason mukaisesti sellaisistakin asioista, joita pide- . .

Lapsen tiedon puute Erilaiset pelot

tddn itsestddn selvind, koska lapsen pelkojen taustalla
on usein tiedon puute ja siitd johtuvat vadrinkasitykset.
Lisdksi lapsen mielikuvitus voi lisétd pelkoja sairaala-
hoidon aikana.” (Polkki & Pietild, 2013 s. 49.)

"Lapset ilmaisivat pelkoaan uusia ihmisié ja tilanteita
kohtaan. Lapset jannittivét tilanteita, jotka eivit olleet
heille tuttuja. "(Miettinen-Nyfors, 2015, s. 27.)

" Laakarikdynteihin liittyi monenlaisia pelkoja. Osa
peloista kohdistui yksittéisiin asioihin, kuten neuloihin,
rokotteisiin, maskeihin. " (Miettinen- Nyfors, 2015, s.
27.)

Lapselle kipuun liittyy monia tunteita, kuten pelkoa ja
ahdistusta. Tdma on tirkedd tiedostaa, koska ne voivat
aiheuttaa lapselle ldhes samanlaisen tunteen kuin itse
kipua tuottava toimenpide. (P6lkki & Pietild, 2013 s.
49.)

Children described feeling fear especially in situations
they had to face alone, without the security offered by
their parents. = Lapset kuvailivat tuntevansa pelkoa eri-
tyisesti tilanteissa, joita he joutuivat kohtaamaan yksin,
ilman vanhempiensa tarjoamaa turvaa. (Salmela, 2010.

s. 37.)
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Siséllonanalyysi taulukko 2, miten 3—6- vuotiaiden lasten pelkoja voidaan lievittda?

Suorat lainaukset

Alaluokka

Ylaluokka

”Vanhempien puheet ja asenne” (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 30).
"Hyvé ammattitaitoinen henkilokunta auttaa pelkojen hilventdmi-
sessd omien vanhempien liséksi” (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 32).
"Useimmat lapsen peloista voidaan poistaa valmistelemalla hénet
huolellisesti toimenpiteitd varten" (Polkki & Pietild, 2013 s. 49).
”Pelkoa vihensi lapsen oma positiivinen suhtautuminen” (Mietti-
ninen-Nyfors, 2015, s. 29).

Jos hoitaja tunnisti perheen pelkoja, perheen turvallisuuden tunne
vahvistui (Heino-Tolonen, 2017 s.78).

"Hoitajat pelasivat pelejé lapsen kanssa, ja lapselle oli tirked asia,
kun sai hoitajan pelikaveriksi" (Vihervaara, 2016, s. 23).

"Playing was the factor that most of the children mentioned as
bringing them pleasure, and as helping them to cope with their
fears."= "Leikkiminen oli tekijd, jonka usemmat lapset mainitsivat
tuottavan heille iloa ja auttavat heitd selviytyméddn peloistaan."”
(Salmela, 2010, s. 40.)

The experience of a 4-6-year-old child’s coping strategies related
to hospital fear consists of the coping strategies of children, the
emotions and expressions of children, and the meaning of the co-
ping strategies of the child=" 4-6-vuotiaan lapsen selviytymisstra-
tegioiden kokemus liittyen sairaalapelkoon koostuu lasten selviy-
tymisstrategioista, lasten tunteista ja ilmaisuista, ja lapsen selviy-
tymisstrategioiden merkityksestd. "(Salmela, 2010, s. 42.)

"It is also important to recognize fearful children, whether healthy
or sick, who describe only a few coping strategies or whose strate-
gies represent mainly the negative strategy of protecting oneself.
Those children should be supported and guided to use coping stra-
tegies that give them a more active, positive role. By listening to
the child she/he is given the opportunity to report her/his own ways
of coping in the stressful situation, and thus she/he can be given
the most appropriate support. "(On myds tarkedd tunnistaa pelok-
kaat lapset, olivat he terveiti tai sairaita, joilla on vain muutama
selviytymisstrategia, tai joiden strategiat edustavat vain negatii-
vista strategiaa itsensd suojelemisessa. Niitd lapsia pitdisi tukea ja
ohjata kdyttdmddn aktiivisempaa strategiaa. Kuuntelemalla lasta,
hénelle annetaan mahdollisuus ilmoittaa omista tavoistaan selviy-
tyd stressitilanteessa ja nédin voidaan antaa sopivin tuki.) (Salmela,

2010, s. 33.)
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Siséllonanalyysi taulukko 3, milld tavoin voidaan vahvistaa lapsipotilaan positiivista

kokemusta vastaanotolla tai toimenpiteessi?

Suorat lainaukset

Alaluokka

Yliluokka

”Palkkion saamisen liséksi kehuminen reippaudesta vah-
visti lasten my0nteisté kdytostd" (Miettinen-Nyfors, s. 28).
”Lapset kokivat mukavina asioina vastaanoton ystdvalli-
sen ilmapiirin, palkkion saamisen, kehumisen seki lapsen
huomioimisen " (Miettinen-Nyfors, 2015, s. 28).

"Lapsen osallistuminen ja kuulluksi tuleminen on tuotu
esille yhdeksi merkittivaksi ulottuvuudeksi tarkasteltaessa
lapsen hyvinvointia" (P6lkki&Pietild, 2013, s. 49).
"Kysymysten esittdminen lapselle itselleen, eikd mukana
olevalle aikuiselle, mainittiin vastauksissa" (Miettinen-
Nyfors, s. 28).

"Lapselle oli térkedd, ettd hanelle annettiin tietoa hoidosta
ja hénet otettiin huomioon" (Miettinen-Nyfors, 2015 s.
29).

"On merkityksellistd kiinnittdd huomiota osaston sisustuk-
seen, kuten vérien kdyttoon, valoihin, huonekaluihin, leik-
kitilojen monipuolisuuteen ja terveydenhuoltohenkil6ston
kayttdamadn vaatetukseen" (Polkki, 2002).

”Children who received the hospital play interventions ex-
hibited fewer negative emotions and experieced lower le-
vels of anxiety than those children who received usual
care” = "Lapset, jotka saivat sairaalan leikki interventioita,
osoittivat vihemmén negatiivisia tunteita ja kokivat alhai-
semman ahdistustason kuin tavallista hoitoa saaneet lap-

set.” (H. C. Liym., 2016, s.1.)
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