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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millainen on lasten pelkoja ehkéiseva fyysinen
hoitoymparistd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelm&&d soveltaen ja aineisto
analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin keinoja kayttden. Tavoitteena on antaa tietoa
lasten tarpeiden mukaisesta ja pelkoja ehkaiseva hoitoymparistdsta, jota voidaan soveltaa
lasten hoitoty6ssa sekad uuden Lastensairaalan kehittamisessa.

Opinnaytety® kuuluu Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hankkeeseen Kliinisen
hoitotydon vahvistaminen nayttd0n perustuvassa hoitotydssa -hankkeen alle. Hanke toteu-
tetaan yhteistytssa HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikén seka Metropolia ammatti-
korkeakoulun kanssa. Hankkeen tarkoituksena on luoda lasten ja nuorten hoitotydhon uu-
sia potilaslahtoisia toimintakaytantdja, kehittdd yhtenaisia, joustavia ja saumattomia hoito-
polkuja sek& vahvistaa verkostomaista tydskentelya erikoissairaanhoidon nakodkulmasta
nayttoon perustuen.

Tuloksista ilmenee, etta varien kaytolla voidaan ehkaistd lasten pelkoja. Erityisesti sinisen
eri savyilla on rauhoittava vaikutus. Liséksi kodinomaisuus on tarkea turvallisuudentunnet-
ta luova tekija. Kun lapset tuntevat olonsa turvalliseksi, vieras ymparistd aiheuttaa va-
hemman pelkoja. Meri- ja luontoaiheet olivat lasten suosikkiteemoja hoitoympéaristossa.
Hoitolaitteet ja -vélineet puolestaan voivat pelottaa lasta. Myos kaikki uusi ja vieras, mihin
lapsi ei ole tottunut, saatetaan kokea pelottavaksi.

Tutkimuksia, jotka kasittelevat fyysista hoitoymparistéa lasten nakdkulmasta, on tehty vain
vahéan ja niistéd suurin osa on englanninkielisia. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei ole
juurikaan tehty, joten olisikin tarke&a tutkia aihetta lisda myds Suomessa. Lapsen parane-
misen ja kehityksenkin vuoksi on tarke&a, etta hoitoymparistd on pelkoja ehkéiseva.

Avainsanat fyysinen hoitoymparistd, lapset, pelkoja ehkaiseva, kirjallisuus-
katsaus
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The purpose of this study was to describe a nursing environment that helps to prevent
children's fears. The study was conducted by using a systematic literature review. The
data was analyzed inductively using content analysis. The aim was to provide information
about nursing environment that does not cause fears and which meets children’s needs.
The results of the study can be used in practical nursing and developing the new Chil-
dren’s Hospital.

This study was a part of the project called The Future of Specialized Health Care for Chil-
dren and it was conducted by the Helsinki Metropolia University of Applies Sciences and
the Helsinki University Central Hospital (HUCH). The purpose of the project is to create
new practices and to develop the existing methods concentrating on the patients' needs.

The results showed that it is possible to prevent anxiety by using certain colors, especially
different shades of blue, in children’s ward. It is also important that the environment is cozy
and homelike because that makes children feel more secure and prevents their fears.
Children appreciate different themes in the wards and hallways. According to the studies
children's favorite themes are sea and nature. While the colors and themes can help to
prevent children's anxiety and make them feel more secure, different equipment like oxy-
gen bottles that are used in the hospitals can cause fear. Children can find a new and
strange environment scary.

There are only a few studies about the physical nursing environment that are based on
children's point of view. Most of the available studies are in English. Only a few Finnish
studies have been conducted and it would be important to continue this kind of research
and collect more information. The environment has a crucial role in the healing process
and it affects also the development of a child and, because of that, it is important that the
nursing environment can help to prevent children's fears.

Keywords literature review, physical nursing environment, children, fear
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1 Johdanto

Valitsimme opinnaytetydn aiheeksi lasten pelkoja ehkaisevan fyysisen hoitoymparistén
sairaalassa, koska aihe on ajankohtainen uutta lastensairaalaa ajatellen seka muuten-
kin meita kiinnostava. Sovellamme opinndytetytn toteutuksessa systemoidun kirjalli-
suuskatsauksen menetelméad, mika tarkoittaa kaytanndssa sitd, ettd kokoamme aihetta
kasittelevat artikkelit ja tieteelliset tutkimukset kokonaisuudeksi, jota voidaan hyddyntaa
kaytannon lastenhoitotydéssa. Opinnaytetyd kuuluu Tulevaisuus lasten erikoissairaan-
hoidossa -hankkeeseen liittyvan Kliinisen osaamisen vahvistamiseen nayttdéon perus-
tuvassa hoitotydssa -hankkeen alle. Hankkeen nimi on Tulevaisuuden lastensairaala ja

sen aiheena on lasten pelkoja ehkaiseva fyysinen hoitoymparistd. (Salmela 2012.)

TuLE-hanke toteutetaan yhteistytssa HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikén seké
Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. TuLE-hankkeen tarkoituksena on luoda las-
ten ja nuorten hoitoty6hdn uusia potilaslahtoéisia toimintakaytantoja, kehittda yhtendisia,
joustavia ja saumattomia hoitopolkuja seka vahvistaa verkostomaista tyoskentelya eri-

koissairaanhoidon nakdkulmasta nayttdon perustuen. (Salmela 2012.)

Opinnaytety® perustuu tutkittuun tieteelliseen tietoon seka asiantuntijoiden kokemuk-
selliseen tietoon, jotka on keratty erilaisista tietokannoista kootuista aineistoista. Aineis-

ton vahaisyyden vuoksi mielenkiintomme aihetta kohtaan kasvoi entisestaéan.



2 Fyysinen hoitoymparisto lasten ja nuorten sairaalahoidossa

2.1 Hoitoymparistd

Hoitotydssa hoitoymparistd voidaan jakaa Kimin typologian mukaan kolmeen eri osa-
alueeseen, jotka ovat fyysinen, sosiaalinen ja symbolinen ymparisto. (Salantera — Wal-
ta 2005: 25.)

Fyysinen ymparistdé muodostuu eldvisté ja elottomista osista. Elavia osia ovat esimer-
kiksi potilaat, hoitajat ja virukset, kun taas elottomia osia ovat vaatteet ja hoitolaitteet.
Elottomat osat voidaan luokitella vield luonnollisiin ja keinotekoisiin. llma ja vesi ovat
hyvia esimerkkeja luonnollisista osista, kun taas keinotekoisia osia voivat olla esimer-
kiksi sairaalatekstiilit, hoitolaitteet ja instrumentit. Keinotekoiset osat helpottavat ympéa-
riston kontrollointia. (Salanterda — Walta 2005: 29.)

Sosiaalinen ymparistd on erityisen merkityksellinen sairaalassa. Koska ymparistd on
potilaalle vieras, tuo hoitaja hanelle tarvittavaa turvaa, tietoa ja lAmp6a seka kannustaa
hanta jaksamaan. Hoitaja voi puuttua potilaan sosiaaliseen ymparisté6n rajoittamalla

esimerkiksi vierailuaikoja. (Salanterd — Walta 2005: 30-31.)

Hoitotieteen ja hoitamisen nékdkulmasta tarkasteltuna symbolinen ymparistd muodos-
tuu kolmesta osatekijastd. Ensimmaisend osatekijané pidetdén terveyden ja sairauden
ymmarrettavyyttda maarittelevid elementteja seka sitd, mita niille pitaisi tehda. Toinen
tekija ovat terveyteen liittyvia resursseja maarittelevat elementit. Terveydenhuollon
roolisuhteita kuvaavat elementit ovat symbolisen ymparistén kolmas osatekija. Symbo-
linen ymparistd on ldhella sosiaalista ymparistod, silla kulttuuri, kieli, ajatukset ja tun-

teet ovat kiinted osa sita sita. (Salantera — Walta 2005: 31.)

2.2 Fyysinen hoitoympaérist6

Fyysiseen hoitoympéristoon kuuluvat paikan sijainti, hoitoympariston tila ja muoto seka
tilojen jarjestely, ulkonako ja sisustus, kuten erilaiset varit. Adnet ovat myos osa fyysis-
t& hoitoymparistda ja hiljaisuuden ja melun tuleekin olla tasapainossa. Kaikki edella
mainitut elementit yhdessa muodostavat hoitoymparistolle tunnelman, johon vaikuttavat

mm. valaistus, seinat, lattia, ikkunat, huonekalut ja esineet seka niiden jarjestys. Lam-



potila, erilaiset hoitolaitteet, apuvélineet ja halytysjarjestelméat kuuluvat myds fyysiseen
hoitoymparistdon. Naméa ovat yhteydessa psykososiaaliseen ymparistoon. Esteettisyys
lasketaan muiden tekijoiden ohella osaksi fyysistd hoitoymparistdd. Esteettisyyteen
luetaan mm. valo, varit ja erilaiset esineet. Esteettisesti kaunis ymparistdé kunnioittaa
potilasta. (Hovi 1990.)

2.3 Fyysinen hoitoymparisto lasten ja nuorten sairaalahoidossa

Lastenosastoilla kodinomaisuus, vaaleat vérit ja sopiva lampotila ovat tarkeita tekijoita
pelkojen ehkaisemisessa. Oikea varimaailma ja lampétila auttavat luomaan kodinomai-
sen ympariston, joka puolestaan auttaa ehkaisemaan lasten sairaalapelkoja luomalla
turvallisuutta. Tummat varit saattavat lisata lapsen ahdistuneisuutta ja pelkoja. Coadin
ja Coadin tutkimus osoittaakin, ettd lapset pyrkivat valitsemaan vaaleampia savyja,
etenkin rauhoittavaa sinista ja lammint& vihreda. Jo sisdaankaynnin olisi hyva olla kut-
suva ja puhdas, mika toivottaa lapset tervetulleiksi. (Coad — Coad 2008: 40,43; Jokinen
— Kuusela — Lautamatti 1999: 35; Salmela 2010:14.)

Lasten hoitotydssa on erityisen tarkedd huomioida ymparistbn turvallisuus. Lapsen
sangyn tulee olla oikean kokoinen, minké liséksi tulee arvioida, onko laitojen nostami-
selle tarvetta. Hoitolaitteet ja -véalineet on hyva pitaa poissa kaytavilta ja lasten ulottuvil-
ta, jotta lapset eivat padse vahingoittamaan itsedaan niilla. Huoneiden ja kaytavan valilla
on usein isot ikkunat, jotta lapsipotilaita voidaan tarkkailla koko ajan. Ikkunoissa tulee
kuitenkin olla séalekaihtimet tai verhot, jotta tarvittaessa, esimerkiksi perheen vierailui-
den aikana, saadaan yksityisyytta. Potilashuoneissa tulee olla tarpeeksi tilaa niin leik-
kimistéd kuin vanhempien yopymistékin varten. Yopyminen mahdollistaa vanhemman
osallistumisen lapsen hoitoon, mikd auttaa lasta saamaan sairaalahoidosta positiivi-
semman ja turvallisemman kokemuksen.. Muualla osastolla ja erityisesti leikkitilassa
tulee olla runsaasti tilaa, jotta myds pyoratuolilla likkuvat lapset saavat mahdollisuuden
leikki&. (Muurinen - Surakka 2001:85, 106-107.)

On tarkeaa, etta lastenosastolla on leikkihuone, jossa on muiden lelujen lisaksi myo6s
eri-ikaisille lapsille sopivia tarvikkeita sairaalaleikkeja varten. Lapset voivat esimerkiksi
kuunnella nukkejen tai nallejen hengitysta ja sydanta stetoskoopilla. (Jokinen — Kuuse-
la — Lautamatti 1999: 37; Muurinen — Surakka 2001:106.) Sairaalassa hoitajan on hyva
kayda toimenpide lapi lapsen kanssa leikin avulla. Esimerkiksi verikokeen otto voidaan

tehda nukelle yhdessa lapsen kanssa, jolloin toimenpide konkretisoituu fapselle, ja ha-



nen on helpompi ymmartaa, mita tulee tapahtumaan. Toimenpiteen jalkeen tapahtumat
voidaan kayda lapi leikin avulla, jotta lapselle ei jAd epéaselvyyksia tai traumoja. Lapsen
on annettava leikkia tilannetta niin kauan, ettd h&n on saanut sen kasiteltyd. (Jokinen —
Kuusela — Lautamatti 1999: 19, 32.)

Vaikka lapsi on sairaalahoidossa ja sairas, hanen terveitd puoliaan ja tarpeitaan ei saa
unohtaa. Siksi lapselle tuleekin tarjota mahdollisuus myds normaaleihin leikkeihin, jotta
hanen kehitystd&n ja omatoimisuuttaan voidaan tukea seké parantaa hanen itseluotta-
mustaan. (Muurinen — Surakka 2001:83.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

3.1 Tarkoitus

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata sita, millainen on lasten pelkoja ehkaiseva fyy-
sinen hoitoymparistd. Ty® pohjautuu aiempiin samaa aihetta kasitteleviin tutkimuksiin.
Sovellamme omassa tutkimuksessamme systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetel-
maa. Tarkoituksenamme on kerata tietoa, jota alan ammattilaiset voivat soveltaa lasten

hoitotytsséa sekd uuden Lastensairaalan kehittdmisessa.

3.2 Tavoitteet

OpinnaytetyOn tavoitteena on tarjota tietoa lapsille sopivasta, heiddn hoitoaan edista-
vasta ja pelkoja ehkéisevasta hoitoymparistostd. Pyrimme siihen, ettd tarjpamamme
tieto olisi sovellettavissa tyfelamassa, jotta sairaalassa olo olisi lapsille mahdollisim-
man turvallinen kokemus.

Opinnaytetydssa selvittmme, mita seikkoja lastenosastoilla tulisi erityisesti ottaa huo-
mioon, jotta sairaalassa oleminen olisi lapsille mahdollisimman turvallinen ja pelkoja

herattaméaton kokemus.

Valmiin opinnaytetyon tulokset julkaistaan yhteistybosastolla ja posterilla. (Salmela
2012.)



3.3 Tutkimuskysymykset

Sairaalaan joutuminen saattaa olla lapsille stressaava ja pelottavakin kokemus, silla
silloin he joutuvat kohtaamaan paljon erilaisia asioita, jotka poikkeavat taysin heidan
totutusta arkielamastaan. Lapsia askarruttavat ja pelottavat erityisesti toimenpiteisiin
littyvét seikat, kuten nukutus, mutta myos fyysisellda ymparistolla on oma vaikutuksensa
siihen, kuinka lapset kokevat sairaalassa olon. Toimenpiteiden lisdksi pelontunteita
saattavat aiheuttaa myo0s erilaiset laitteet, kuten esimerkiksi happipullot ja -maskit.
(Flinkman — Salanteréa 2004: 126, 128.)

Sairaalassa olosta pitdisikin mahdollisuuksien mukaan pyrkia luomaan lapsille mahdol-
lisimman positiivinen kokemus. Téhan voidaan vaikuttaa paitsi kertomalla toimenpiteis-
ta etukateen suoraan ja rehellisesti myds muokkaamalla fyysistd hoitoymparistoa las-
ten tarpeet huomioiden. Pienet muutokset, kuten vérit ja seinille valitut kuva-aiheet,
sairaalan fyysisessa ymparistdssa voivat ehkaista pelkoja ja luoda positiivisia mieliku-

via.

Kysymykset siitd, kuinka sairaalaymparistdd voidaan kehittdd lasten ndkokulma huo-
mioon ottaen, ovat nyt erittdin ajankohtaisia uuden lastensairaala-hankkeen ansiosta.
Olemme kiinnostuneet siita, kuinka lasten kokemuksiin voidaan vaikuttaa fyysisen hoi-
toympariston avulla, joten valitsimme tutkimuskysymyksemme tatd ajatusta silmalla
pitden. Haluamme selvittaa, mika lapsia fyysisessé hoitoympéaristossa pelottaa ja kuin-

ka pelkoja voidaan ehkaista.

Lopullisiksi tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat:
Millainen on pelkoja ehkéiseva fyysinen hoitoymparisto lasten sairaalahoidossa?

Millainen hoitoymparistd saattaa aiheuttaa lapsessa pelkoa?

4 Toteuttaminen

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, joka noudattaa
tieteellisen tutkimuksen periaatteita, ja on toistettavissa. Sen avulla tunnistetaan ja ke-

ratdan jo olemassa olevaa tietoa seka arvioidaan sité ja sen laatua. Kun tuloksia yhdis-



telldén ja vertaillaan aiempien tulosten kanssa, saadaan kattavaa tietoa. Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka rakentuu kumulatiivisesti. Kirjallisuus-
katsaus mahdollistaa tutkimuskysymysten perustelun ja sen avulla voidaan tehda luo-
tettavia yleistyksia. (Kaariainen - Lahtinen 2006: 39).

Kirjallisuuskatsaus koostuu kolmesta eri vaiheesta. Ensimmainen vaihe on suunnittelu,
ja toiseen vaiheeseen kuuluvat aineiston haku ja analysointi, joiden pohjalta katsaus
laaditaan. Kolmas ja viimeinen vaihe on raportointi. (Johansson - Axelin - Stolt - A&ri
2007: 5.) Suunnittelu on koko prosessin tarkein vaihe, koska se maarittelee ja ohjaa
tutkimuksen etenemistd sekad ehkaisee virheitd. Tutkimussuunnitelmassa rajataan tut-
kimusongelmat ja -menetelmat seka laaditaan toimintasuunnitelma aikaisempien tutki-
musten tarkasteluun ja kriittiseen hyédyntamiseen. Aiempaan tutkimukseen perustuvaa
aineistoa on kerattava riittavasti, jotta tutkimuskysymys voidaan saattaa ajan tasalle.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on vastata tutkimusongelmaksi rajattui-

hin ja maariteltyihin kysymyksiin. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39.)

Toisessa vaiheessa on tarkoitus tehdd mahdollisimman laaja aineistohaku ja kerata
tietoa erilaisista tietokannoista ja lAhdeteoksista. Jos kasiteltdvanad on useita tutkimus-
kysymyksia, on niille jokaiselle tehtdva oma aineistohaku kayttden eri hakusanoja ja -
termeja. Aineistoa ja alkuperdistutkimuksia haettaessa haut on hyva suorittaa ilman
kielirajauksia, jottei ulkopuolelle jaisi kirjallisuuskatsaukselle hyddyllista aineistoa. Ai-
neistoa valittaessa kaytetddn tarkkoja sisaanottokriteereja, jotka tutkimusongelmat
maarittavat. Alkuperéistutkimusten otsikot, tarvittaessa myos tiivistelmd, luetaan ja
varmistetaan, etta artikkelit liittyvat tutkimuskysymyksiin. Aineiston valinnan jalkeen
tutkitaan kirjallisuuden laatua ja luotettavuutta.

Viimeisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tuloksista laaditaan raportti eli vastataan
tutkimuskysymyksiin. Tulokset tulee esittdd ymmarrettavasti, monipuolisesti ja puolu-
eettomasti. (K&ariaginen — Lahtinen 2006: 40-43.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on arvioida ja tunnistaa olemassa olevia epékoh-
tia ja etsia niihin ratkaisuja. Tavoitteena on myds kehittd& olemassa olevaa teoriaa se-
k& luoda uutta. (Salminen 2011.)



4.2 Menetelmat

Lahdimme liikkeelle maaéarittelemalla tutkimuskysymykset, joita myds muokattiin tyon
edetessa, jos tarve vaati. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaan
kerasimme artikkeleita, jotka tarjosivat vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Nain ollen etsimme artikkeleita, jotka on kirjoitettu lasten sairaalaan liittyvid pelkoja
kasittelevien tutkimusten pohjalta. Koska taméan menetelman kriteerina on kayttaa tie-
teelliseen tietoon perustuvia artikkeleita, olemme valinneet aineistomme suomalaisissa

ja ulkomaalaisissa yliopistoissa toteutettujen tutkimusten joukosta.

4.2.1 Hakukriteerit

Kerasimme aineistoa CINAHL- ja Medic-tietokannoista seka kirjaston tiedonhakupalve-
lun kautta. Kirjastohaussa kaytimme Metropolian MetCat- ja Helsingin kaupungin Hel-
met-palvelimia. Liitteessa 2 listaamme kayttdmamme hakusanat ja niilla 16ytyneet
osumat. Aluksi rajasimme hakua liikaa, jolloin osumia ei tullut lainkaan. Laajensimme
hakualuetta jattamalla fyysisen hoitoympadriston pois, jolloin osumia I6ytyi enemman,
mutta vain muutamat koskivat aihettamme. Hyddynsimme Ioytdmissamme artikkeleissa
kaytettyja lahteitd, joita aloimme tarkastella otsikoiden ja avainsanojen kautta. Osan
artikkeleista hyvaksyimme pelkéstaan jo aiheeseemme sopivan otsikon perusteella,
osasta luimme tiivistelman varmistuaksemme artikkelin sopivuudesta ja hyddynnetta-
vyydesta opinnaytetydssa. Katsoimme artikkeleiden avainsanat, jotka tasmasivat fyysi-

seen hoitoymparistoon lasten sairaalahoidossa.

4.2.2 Artikkelit

Tutkimusaineisto koostuu yhteensd kahdeksasta artikkelista, joista kolme on suoma-
laista, yksi brittilainen, yksi sveitsilainen, yksi amerikkalainen ja kaksi australialaista. Ne
kaikki kasittelevat lasten kokemuksia sairaalahoidosta. Koska opinnaytetyon aiheena
on lasten fyysinen hoitoymparistd, emme kéasittele erilaisiin toimenpiteisiin kohdistuvia
pelkoja. Artikkelit ovat luonteeltaan erilaisia, mutta niilla on myos tiettyja yhteispiirteita.
Merkittavin yhteinen tekija kaikilla valitsemillamme artikkeleilla on se, etta niissa kaikis-
sa todetaan, ettd lasten ndkdkulman huomioonottavia tutkimuksia ei ole tehty tarpeek-
si. Tahan ongelmaan térmasimme myds itse aineistoa keratessamme. Koska fyysista

ympaéristda ja sen merkitysta on tutkittu vain hyvin vahan lasten mielipiteet ja kokemuk-



set huomioiden, on ollut vaikea Ioytaa materiaalia systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen.. Erityisesti suomalaista tutkimusta on tehty vahan ja englanninkielisiakin artikke-
leita on tarjolla vain muutamia. Kayttamiemme artikkeleiden perusteella kay ilmi, etta

tutkijat ovat yhta mielta siitd, etta tutkimusta tarvittaisiin liséa.

Valitsemamme artikkelit Iahestyvat aihetta hyvin eritavoin, mika nakyy erilaisten asioi-
den korostamisessa. Suomalaiset artikkelit eivat juuri kasittele fyysista ymparistoa tai
siihen liittyvia pelkoja, vaan ne keskittyvat padasiassa toimenpidepelkoihin ja sosiaali-
seen ymparistdon. Iso-Britanniassa kirjoitettu artikkeli seka toinen australialainen artik-
keli sen sijaan pohtivat fyysista ymparistéa ja sen vaikutuksia lasten kokemuksiin sai-
raalassa varsin konkreettisella tasolla. Artikkeleissa kirjoitetaan muun muassa siita,
kuinka vérit ja tilankayttd voivat toimia pelkoa ehkéisevina tekijoina. Toinen australialai-
sartikkeli puolestaan on luonteeltaan melko abstrakti ja keskittyy suomalaisartikkelien

tapaan enimmékseen sosiaaliseen ymparistoon.

Kaytimme tydssadmme seuraavia artikkeleita, joihin viitaamme numeroilla:

1 Leikki-ikaisen lapsen pelot paivakirurgisessa toimenpiteessa. Tiina Flinkaman, Sanna

Salantera.

2 Sairaalaan liittyvat pelot ja pelon merkitys leikki-ikaiselle lapselle. Marja Salmela,

Eeva T.Aronen

3 The health-care environment through the eyes of a child, Does it soothe or provoke

anxiety? Deborah Norton-Westwood RN

4 Children and young people’s preference of thematic design and colour for their hospi-

tal environment. Jane Coad, Nigel Coad

5 Through the eyes of children and young people: the components of a supportive

hospital environment

6 Coping with hospital-related fears: experiences of pre-school-aged children. Marja

Salmela, Sanna Salantera & Eeva T. Aronen



7 The Voices of Children: Stories About Hospitalization. Margaret E. Wilson, PhD, Mary
E. Megel, PhD, Laura Enenbach, MSN, & Kimberly L. Carlson, MSN

8 Children’s Experience Regarding the Quality of Their Hospital Stay. The Develop-
ment of an Assessment Questionnaire for Children. Marianne Chappuis, MSc, RN;
Christine Vannay-Bouchiche, RN; Marion Flickiger, MSc; Mich'ele Monnier, MSc,
DAS, RN; Federico Cathieni, MA; Rui Terra, RN; Chantal Piot-Ziegler, PhD

4.3 Siséllonanalyysi

Laadullisessa sisallonanalyysissa voidaan puhua aineistolahtoisesté eli induktiivisesta
analyysista, tai teorialahtoisestd eli deduktiivisesta analyysista. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 95) Sisallbnanalyysi tiivistaa tietoa, ja sen avulla voidaan kuvailla yleistavasti
tutkittavia asioita. Sisalldnanalyysissa on erotettavissa viisi eri vaihetta, jotka ovat ana-
lyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokit-
telu ja tulkinta sekéa sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. Prosessin eri vaiheet
voivat ilmetd samaan aikaan ja vaiheita voi usein olla enemmankin. (Janhonen — Nik-
konen 2001: 23- 24.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty aineistolahtdisten eli induktiivisen sisallénanalyysin
keinoja. Induktiivisessa paattelyssa siirrytaan konkreettisesta aineistosta sen kasitteel-
liseen kuvaukseen (Janhonen — Nikkonen 2001:24). Analyysiprosessin alussa aineis-
tot kdydaan lapi ja etsitddn vastauksia tutkimuskysymyksiin, eli tissa tapauksessa sii-
hen, millainen on pelkoja ehkaiseva fyysinen hoitoympéristo lasten sairaalahoidossa ja
millainen hoitoymparistd saattaa aiheuttaa lapsessa pelkoa. Kysymyksiin vastaavat
lauseet kirjataan pelkistetyssa muodossa, jonka jalkeen ne jaotellaan samankaltai-
suuksien mukaisesti. Samaa tarkoittavat ilmaisut laitetaan samaan luokkaan ja otsikoi-
daan sisalt6d kuvaavasti. Taman jalkeen samankaltaiset luokat yhdistetd&dn ylempiin
luokkiin sisdlténsd mukaan, jélleen nimeten ne sisaltda kuvaavasti. Naiden eri luokkien
avulla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Janhonen — Nikkonen 2001:25-29;
Tuomi — Sarajarvi 2009: 101.)

Lahdimme tekem&én aineistonanalyysia kdyden lapi koko aineiston etsien siita vasta-
uksia tutkimuskysymyksiimme. Kerdsimme artikkeleista kaikki suorat lausumat, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen teimme kaksi eri taulukkoa (liite 1) tut-

kimuskysymysten ja niiden vastausten pohjalta. Artikkeleista suurin osa on englannin-
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kielisid, joten pelkistimme alkuperéisilmaukset suomenkielisiksi ja helpommin ymmar-

rettaviksi ilmauksiksi. Pelkistimme myds suomalaisista artikkeleista 16ydetyt vastaukset.

Taman jalkeen ryhmittelimme samankaltaiset pelkistykset alaluokiksi, josta jalleen ko-

kosimme samankaltaisuuksien perusteella ylaluokat. Taulukot 1 ja 2 havainnollistavat

aineistonanalysointia opinnaytetydssa.

Taulukko 1. Millainen on pelkoja ehkaiseva fyysinen hoitoymparist6 lasten sairaalahoi-

dossa?

Alkuperaiset Pelkistetyt Alaluokat Ylaluokat
ilmaukset ilmaukset
The presence of Vanhempien Perhe Yksityisyys
parents... helped the lasnaolo
children to manage all the
situations they faced in
hospital.
Vanhempien lasnaolo...
auttoi lapsia selviytymaan
heidan sairaalassa koh-
taamistaan tilanteista.
Children respond to these | Omien tuttujen | Omatila

fears by... having familiar
objects with

them in the hospital
Lapset reagoivat pelkoi-
hin... pitamalla henkil6-
kohtaisia tavaroitaan sai-

raalassa.

tavaroiden tarkeys

Physical environmental
considerations include the
need for personal
space...

Fyysiseen ymparistoon
liittyy myds oman tilan

tarve...

Henkilokohtainen

tila
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Play and being

in the playroom often
were mentioned as “the
best thing” about being in
the hospital

Leikkiminen ja leikkihuo-
neessa oleminen mainit-
tiin useasti "parhaana
asiana" sairaalassa ole-

misessa.

Leikkihuone ja vi-
rikkeet

Virikkeet

Virikkeet

“It's big; it's cool because
there are lots of paint-
ings.”

"Se on iso; on siistid, etta
sielld on paljon maalauk-

sia.

Taide

Slsustus

Esteettinen

ymparisto

As a result, they value an
interactive, engag-
ing...environment...

Sen seurauksena he ar-
vostavat interaktiivista,

innostavaa.. ymparistoa...

Vuorovaikutteinen

ympaéristo

As a result, they value
an... aesthetically envi-
ronment...

Sen seurauksena he ar-
vostavat... esteettistéd ym-

paristoa.

Esteettisesti miel-

Iyttava ymparisto

Ymparist6

Taulukko 2. Millainen hoitoympéristd saattaa aiheuttaa lapsessa pelkoa?

Alkuperaiset

ilmaukset

Pelkistetyt

ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

...strange people

also caused fear.

Vieraat ihmiset

Vieraat asiat

Vieraat asiat
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Vieraat ihmiset ai-

heuttivat pelkoa.

Pienet lapset saat-
tavat pelata myos

vierasta ymparistoa

Vieras ymparisto

Instruments ... also | Instrumentit
caused fear.

Instrumentit.. myoés

aiheuttivat pelkoa.

...abilty to view | Ladketarvikkeet

medical supplies...
were often viewed
as unfriendly and
anxiety provoking.

...tarvikkeiden néa-
kemista... pidettiin
usein epamiellytta-
vana ja ahdistusta

aiheuttavana.

Hoitovéalineet

Sairaalan ilmapiiri

...loud noises... | Kovat danet Aanet

also caused fear.

...kovat danet aihe-

uttivat pelkoa.

When children were | Yksinaisyys Yksindisyys Yksinaisyys
alone, they were | pelottaa

uncertain

about what would
happen to them
Yksin ollessaan
lapset olivat epa-
varmoja siitd, mita

heille tapahtuisi.
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5 Tulokset

Aineistosta kavi ilmi, etta lasten sairaalapelot liittyvat usein sosiaaliseen hoitoymparis-
toon, tiedonpuutteeseen seka toimenpidetilanteisiin. Artikkeleissa kasiteltiin vain vahan
fyysisen ympariston aiheuttamia pelkoja, jotka ovat opinnaytetyon teema. Pelkoja aihe-
uttavan ympariston kuvaamisen sijaan artikkelit kertoivat enemman siitad, minkalainen
olisi lasten toiveiden mukainen hoitoymparistd. Lapset esimerkiksi kuvasivat eri varien
ja teemojen tarkeytta, seka valittavaa ja kodinomaista tunnelmaa. Kaikista artikkeleista
iimenee se, fyysista hoitoymparistéa kasitteleviad tutkimuksia, joissa kuuluu lasten oman
aani, ei ole tehty tarpeeksi. Tutkimuksissa on yleisesti ottaen lahes aina huomioitu vain
vanhempien ja hoitohenkilokunnan ndkemys siitd, millainen olisi lapsille hyva ja pelkoja

ehkaiseva hoitoymparisto.

Meilla oli kaksi tutkimuskysymysta, joista ensimmaisena kasittelimme sitd, minkalainen
hoitoymparistd auttaa ehkdisemaan lasten sairaalaan liittyvia pelkoja. Tutkimukset oli-
vat yhtd mielta siita, ettd muun muassa varien ja tilan kayt6lla oli huomattavaa merki-
tysta.

Sairaalan yleiset tilat, joihin lukeutuvat kaikki tilat osastoja lukuun ottamatta, voivat
toimia pelkoja ehkaisevind tekijoind lasten sairaalahoidossa. Artikkeleissa kasiteltiin
osastojen liséksi eniten sairaalan sisdénkayntia, jolla on suuri merkitys ensivaikutelman
muodostumisessa. Coadin ja Coadin (2008: 40) tutkimuksesta kay ilmi, etta lapset ha-
luavat sairaalan sisdankaynnin olevan kutsuva ja lammin. Silloin he voivat tuntea itsen-
sa tervetulleiksi, mika my0s saattaa auttaa lievittamaan pelkoja. Vaihtelu on lapsille
tarkeaa ja siksi heidan onkin hyva paasta kdymaan esimerkiksi sairaalan kahvilassa tai

kirjastossa, likkumisen tukeminen auttaa ehkdisemaan tylsyytta ja turhautumista.

Sisustus ja esteettisyys voidaan jakaa useampiin osa-alueisiin, kuten valaistukseen,
vareihin ja sisustukseen. Hoitoympariston tulee olla esteettisesti miellyttéva, jotta lapset
kokevat sen turvalliseksi. Osastolla tulee olla tarpeeksi valaisimia, silla lapset arvosta-
vat sairaalaymparistdssa valoisuutta, koska pimeé ja varjot voivat pelottaa varsinkin
pienempia lapsia. Paivisin lapset haluavat paljon luonnonvaloa, silla se poistaa laitos-
maisuutta ja auttaa lapsia sopeutumaan paremmin sairaalaymparistédn ehkaisten pel-
koja. Sairaalan tilat voivat usein olla lasten mielestd kylmia ja kolkkoja, mik& saattaa
saada heidat tuntemaan pelkoa. Taméan takia pehmeiden ja lamminsavyisten varien

kaytto lasten osastoilla on erityisen tarkeaa. Erityisesti malvan ja sinisen eri miellyttavat
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lapsia. Yleisesti ottaen runsas varien kayttd osastoilla ja muualla sairaalassa on lasten
mielesta tarkeda, koska niiden avulla on mahdollista luoda miellyttAvampi ja kotoisampi
tunnelma. Véarienkayttoon onkin syyta kiinnittdd huomiota jo rakennusvaiheessa, silla
seinien maalipintoihin ja lattioiden kuvioimiseen panostamalla on mahdollista lievittda
lasten ahdistusta ja pelkoja. Taman lisdksi myds muiden sisustuselementtien, kuten
erilaisten tekstiilien, valinnassa on tarkeda kayttaa tarkkaa harkintaa. Tutkimusten pe-
rusteella lasten suosikkiteemoja ovat meri- ja luontoaiheet, mutta se, kuinka niita pitaisi
kuvata, riippuu lasten iastd. Vanhemmat lapset suosivat abstraktiutta, kun taas pie-
nemmat lapset pitdvat enemman konkreettisista kuvista. Erilaiset taide-elementit, kuten
maalaukset ja taulut seka julisteet, luovat osastolle kotoisaa ja lamminta tunnelmaa.
Liséksi erilaisilla tyynyilla ja tekstiileilla saadaan luotua pehmeytta sairaalaymparistoon.
On myds tarkeda huomioida lapsen ikdén sopiva sisustus, silla eri-ikéiset lapset ovat
mieltyneitd eri asioihin. Esimerkiksi vanhemmat lapset eivat valttamatta valitad Disney-

tyyppisesta sisustuksesta toisin kuin pienemmét lapset.

Sairaalaymparisto kasittdad sairaalarakennuksen sekd sairaalan piha-alueen. Lapset
arvostavat esteettisesti miellyttavaa ja tarpeeksi avaraa hoitoymparistdd, jossa mahtuu
likkumaan helposti myds apuvalineitad kayttaen. Liséksi lapset arvostavat huomaavais-
ta ja vuorovaikutteista hoitoympéristéa. Lapset pitavat tarkeana ikkunasta nakyvaa
luontoa ja sairaalan piha-alueelle pddsya. Sairaalan pihalta lapset toivovat I6ytavansa
kasveja seka leikkialueen. Lapset tuntevat itsensa vapaammiksi, jos he voivat kayda

myo6s ulkona, mika taas auttaa heita luottamaan hoitoympéristoon enemman.

Yksityisyys koetaan tarkedna sairaalassa ollessa, silla jokainen lapsi on yksilo ja tar-
vitsee myos omaa tilaa. Mikali potilashuoneessa on toisia lapsia, on hyva, jos osastolta
I6ytyy rauhallinen huone tai nurkkaus, jossa lapsi voi viettaa aikaa yksin tai laheistensa
kanssa. Lapset pitavat tarkeand, sita etta heilla on omaa rauhaa, mutta etta he ovat silti
lahella henkilokuntaa ja tietdvat saavansa apua nopeasti. Kanslian tulisikin olla sijoitet-
tuna osastolle siten, ettd kukaan lapsista ei jaa liian kauas siita. Lisdksi on hyva, etta
lapsi saisi sdnkynsé vierelle joitakin henkilékohtaisia esineita, esimerkiksi tarkeimman
lelun, tuomaan turvaa ja kodinomaisuutta. Vanhempien lasnaololla on suuri merkitys
pelkojen ehkaisemisessa erityisesti silloin, kun lapset ovat pienia. Talldin on tarkeaa,
ettd vanhemmat voivat yopya sairaalassa lapsensa luona auttaen hanta sopeutumaan

sairaalaympéristoon paremmin.



15

Virikkeet ovat tarkeassa roolissa lasten sairaalahoidossa. Lapset haluavat sairaalaan
leikkihuoneen, jossa on eri ikaluokille sopivia leluja, joilla leikkid. Leikkihuoneen on ol-
tava kutsuva, jotta lapset uskaltavat ja tahtovat leikkia siella. Leikin kautta lapsi pystyy
purkamaan ja kasittelemaan sairaalaan liittyvia pelkojaan. Television katsominen ja
tietokonepelien pelaaminen ovat hyvaa ajanvietetta ja auttavat pitamaan tylsyyden loi-
tolla. Samalla lapset saavat ajatuksensa irti sairaalaymparistostd, mika puolestaan va-

hentaa pelkoja.

Toisena kysymyksena kasittelimme sita, minkalainen hoitoymparistd saattaa aiheuttaa
lapsissa pelkoa. Suurimmaksi pelkoja aiheuttavaksi tekijaksi nousi kaikki uusi ja vieras,

kuten vieraat ihmiset ja ymparisto.

Sairaalan ilmapiiri kasittda sairaalalle ominaiset aanet ja hajut. Hoitolaitteiden piippa-
ukset ja muut vieraat 4anet saattavat aiheuttaa lapsille pelontunteita. Liséksi sairaalan
steriili ominaistuoksu on lapsille vieras ja kaukana kotoisasta, mika voi myds pelottaa
heitd. Etenkin illalla ja yolla pimeé ja varjot voivat pelottaa lapsia, ja siksi onkin hyva,
ettd jokaisen sangyn vieressa on valaisin. Erityisesti pienet lapset kokevat eron van-

hemmista pelottavaksi.

Tilat ja valineet, kuten esilla olevat hoitolaitteet, -valineet ja instrumentit, saattavat
aiheuttaa lapsissa pelkoa, minka vuoksi ne on hyva pitda lasten ulottumattomissa. Tut-
kimuksissa lahes puolet lapsista kertoi pelkddvansa edelld mainittuja laitteita ja valinei-
t& seka sairaalan tiloja. Tutkimukset osoittivat myos laékkeiden seka infuusiopullojen
aiheuttavan pelkoa osassa lapsista. Tutkimuspoydat ja kylmiksi ja kolkoiksi koetut sai-
raalatilat herattavat lapsissa pelkoja ja ahdistusta. Sairaaloiden seinilla on usein kaytet-
ty kuvituksena erilaisia anatomiaa esittelevia julisteita, joiden sijoitteluun tulisi kuitenkin

kiinnitta& erityista huomiota, koska lapset saattavat pitaa niitd pelottavina.

Vieraat asiat, kuten uusi ja outo ymparistd voivat herattéda lapsissa pelkoa. Vieraan
ympariston liséksi pelontunteita voivat aiheuttaa tuntemattomat ihmiset, kuten toiset
potilaat ja hoitohenkilokunta. Kun lapsi on sairas, han haluaisi mieluiten olla tutussa ja
turvallisessa ympaéristossa omien vanhempiensa kanssa. Taman vuoksi jo sairaala

itsessaan aiheuttaa pelkoa.
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6 Pohdinta

Paadyimme pohtimaan sita, millainen ymparistd saattaa herattad lapsissa pelkoa ja
minkalainen on pelkoja ehkaiseva fyysinen hoitoymparistd, koska aiheista ei ole juuri-
kaan tietoa. Talla hetkellda aihe on hyvin ajankohtainen uuden lastensairaalan rakenta-
misen kannalta. Opinnaytetyon tuloksiin on koottu tietoa, josta kayvat ilmi nimenomaan
lasten mielipiteet. Lastensairaalanhan tulisi vastata ennen kaikkea lasten toiveita ja
tarpeita, jotka ovat erilaisia kuin aikuisilla. Valitsimme nama kysymykset, silla halusim-
me toteuttaa opinnaytetydn, joka lahestyy hoitoty6ta lasten nakékulmasta. Halusimme
tehda hyvaa lapsille ja tuoda heidan nakdkulmansa esille, jotta he saisivat toiveidensa

mukaisen ja pelkoja ehkaisevan seka viihtyisamman hoitoympariston.

6.1 Tulosten tarkastelu

Loysimme aineistosta vastaukset tutkimuskysymyksiimme kohtalaisen helposti. Saim-
me artikkeleiden perusteella kerattyd suhteellisen kattavasti tietoa niin pelkoja ehkaise-
vasta kuin pelkoja aiheuttavastakin fyysisesta hoitoymparistdsta lasten sairaalahoidos-
sa. Otsikoiden perusteella olisimme voineet kayttdd enemmankin artikkeleita, mutta
osa artikkeleista ei ollut julkisessa kaytdssa tai ne olivat maksullisia. Kayttdmissamme
tutkimusartikkeleissa tuotiin usein esille se, etta tutkimuksia lasten nakokulmasta ei ole

tehty riittavasti, minka itsekin huomasimme opinnaytetyon aikana.

Tuloksista kavi ilmi se, etta lapset pitavat esteettisyytta ja viihtyvyytta pelkoja ehkaise-
vind avaintekijoind sairaala ymparistossa. Lapset arvostavat sita, ettd hoitoymparistos-
sa on kaytetty paljon vareja. Tutkimus 4 osoittaa, etta lasten suosikkivareja ovat sinisen
ja vihrean eri savyt. Varienkayton lisaksi lapset kiinnittivat huomiota erilaisiin teemoihin,
etenkin meriaiheiset teemat olivat heidan mieleensé. 1k& vaikuttaa suosikkivarien ja -
teemojen valinnassa. Vanhemmat lapset suosivat tummempia savyja ja abstrakteja
teemoja, kun taas nuoremmat lapset pitdvat enemman symbolisista teemoista, esimer-
kiksi veneista ja kaloista. (Coad — Coad 2008: 40-41.) Sairaalat ovat yleensa varisavyil-
tdan vaaleita seka kylman ja kolkon tuntuisia. Lisdksi sairaalan vdalineet ovat lasten
mielesta kylmia ja epamiellyttévia ja saattavat aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. (Norton-
Westwood 2012: 7.)
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Lahes kaikissa tutkimuksissa kasiteltiin yksinoloa ja eroa vanhemmista, mika saa eten-
kin pienet lapset tuntemaan pelkoa ja ahdistusta. Lapset voivat kokea pelkan sairaa-
lassa olon pelottavana varsinkin, jos he ovat siella ensimmaista kertaa. Talloin pelkka
vanhempien lasné&olo voi tuoda lapselle turvallisuudentunnetta. (Flinkman — Salantera
2004: 123.) Vanhempien lisaksi myds ystavat ja sisarukset ovat tarkeassa asemassa
helpottamassa lasten pelkoja sairaalassa. (Wilson — Megel — Enenmbach — Carlson
2010: 99.) Luonnollisesti lapset pelkdavat vieraassa ymparistossa ja kaipaavat van-
hempien ja muiden tuttujen tuomaa turvaa. Vanhemmat lapset kaipaavat ystévien tuo-
maa vaihtelua ja seuraa sairaala-arkeen. He eivat vélttamatta kaipaa vanhempien las-

naoloa endé yhta paljon, kuin pienemmat lapset.

Useista tutkimuksista kavi ilmi, etta vieraat asiat, kuten vieras ymparisto ja vieraat ihmi-
set, herattivat lapsissa pelkoa. (Salmela — Aronen — Salanterda 2011: 24; Flinkman —
Salanterd 2004: 122; Norton-Westwood 2011: 7; Salmela — Aronen — Salantera 2010:
1225.) Taman vuoksi onkin tarkeaa, ettd vanhemmat voisivat yopya lastensa luona
sairaalassa ja olla lasna hoitojakson aikana. Sairaalassa pelkoja voivat aiheuttaa myo6s
vieraat ja kovat &énet, esimerkiksi hoitolaitteista lahtevat aanet. (Norton-Westwood
2011: 7; Chappuis — Vannay-Bouchiche — Fliickiger — Monnier — Cathieni — Terra —
Piot-Ziegler 2011: 82.)

Lastenosastojen tulee tutkimusten mukaan tarjota lapsille miellyttava leikkinuone, jossa
on erilaisia virikkeitd, kuten peleja ja eri ik&luokille sopivia leluja. (Norton-Westwood
2011: 9; Bishop 2010: 19; Salmela — Aronen — Salanterd 2010 1225-1226; Wilson —
Megel — Enenbach — Carlson 2010: 100.) Osastoilla olisikin hyva olla peleja ja leluja
lapsia varten, jotta aika ei kay pitkéksi eivatka lapset ehdi keskittyd sairaalassa oloon ja
siihen liittyviin pelkoihin. Kun lapset alkavat kokea ajan kayvan pitkaksi, he tylsistyvat,
mik& vaikuttaa negatiivisesti heidan parantumiseensa ja sairaalassa selviytymiseen..
(Bishop 2010: 21.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa soveltaen,
jolloin emme tarvinneet lupia esimerkiksi haastatteluita varten. Allekirjoitimme sopi-

muksen opintoihin liittyvasta projektista Metropolia ammattikorkeakoulun ja opinnayte-
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tyon tekijoiden valilla. Kaytimme lahteina julkisia, ilmaiseksi saatavilla olevia tutkimuk-
sia, joista suurin osa on yliopistojen julkaisuja. Artikkelit ja niiden luotettavuus on tarkis-
tettu yliopistoissa jo ennen niiden julkaisemista. Yliopistojen on tarkistettava tutkimus-
ten oikeellisuus oman uskottavuutensa ja maineensa vuoksi. Kaikki artikkelit ovat il-
mestyneet tieteellisissa julkaisuissa, mika osaltaan lisda niiden luotettavuutta, koska ne

on toteutettu tieteellisia tutkimusmenetelmia soveltaen.

Artikkelit noudattavat laadullisen tutkimuksen eettisid periaatteita, silla tiedonantajien
vapaaehtoisuus, henkildllisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus toteutuvat. (Jan-
honen — Nikkonen 2001:39) Lapsilta ja heidan vanhemmiltaan on pyydetty suostumus
haastatteluihin ja heidan tietonsa on suojattu. Artikkeleissa kuvataan selvasti ja tarkasti
kaytettyja tutkimusmenetelmia ja -vaiheita, mika lisda lahteiden luotettavuutta. Lahtei-

den luotettavuus on tarkedd, koska se nostaa myo6s opinnaytetydn luotettavuutta.

Opinnaytety6n luotettavuuteen vaikuttaa artikkeleiden vahaisyys. Meilla oli kaytos-
samme kahdeksan artikkelia, joita pystyimme hyddyntamaan tyéssamme, silla emme
saaneet kaikkia otsikon perusteella meille sopivia artikkeleita kayttddmme. Osa naista
artikkeleista oli maksullisia tai eivat olleet enda saatavilla verkossa, koska linkit olivat
lakanneet toimimasta. Toisaalta luotettavuutta lisdd se, ettd tutkimukset olivat lansi-
maalaisia ja tutkimustulokset olivat yhtenevaisid. Seka suomalaisissa ettd ulkomaalai-
sissa tutkimuksissa on paadytty samanlaisiin tuloksiin, joten kaikkia tutkimuksia ja nii-

den tuloksia voidaan hyddyntdd myods suomalaisessa lastensairaanhoidossa.

6.3 Kehittamishaasteet

Kuten lahes kaikissa tutkimuksissa on kerrottu, lasten fyysiseen hoitoymparistoon liitty-
via tutkimuksia, jotka lAhestyisivéat aihetta lasten nakokulmasta, ei ole tehty tarpeeksi.
Tutkimuksia pitdad tehda lisaa, jotta lasten hoitoympérist6a voidaan kehittdéd enemman
lasten tarpeita vastaavaksi. On erityisen tarkedd oppia tunnistamaan lasten pelkoja
seka sitd, mihin ne liittyvat, jotta niitd voidaan ennaltaehkaistéa paremmin. (Salmela —
Aronen — Salantera 2011: 29)
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Millainen on pelkoja ehkai-
seva fyysinen hoitoymparis-
to lasten sairaalahoidossa?

Lapsista tuntui ettd sairaalan
sisdantulon pitaisi olla kutsu-
va5

Lapsista tuntui etta sairaalan
sisdantulon pitaisi olla puh-
das 5

Lapsista tuntui ettd sairaalan
sisdantulon pitaisi toivottaa
tervetulleeksi 5, 8

Lammin/valittava vastaanot-
to 5,8

Sisdankaynti

Yleiset tilat, esim. kahvila 5

Yleiset tilat

Sairaalan yleiset tilat

Paljon valoa 4, 5

Lamput 5

Luonnonvalo 3, 5

Valaistus

Maalaukset 5, 8

Tyynyt 5

Tekstiilit 3

Matot 5

Julisteet ja taulut 3, 5

Ikdan sopiva sisustus 5, 8

Sisustus

Malvan savyt 4

Sinisen eri savyt 4

Varit

Sisustus ja esteettisyys




Varikds ymparist6 3,5, 7, 8

Liite 1
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Esteettisesti miellyttava ym-
paristd 5, 6

Huomiota kiinnittava ympa-
ristd 5

Vuorovaikutteinen ymparisto
5

Ystavallinen sairaalaymparis-
165, 8

Tarpeeksi avarat tilat 3, 8

Ymparisto

lkkunoista tulisi néhda mai-
semia 3

Lapset arvostavat paasya ulos
3,5,8

Piha-alue

Sairaalaymparisto

Vanhemmilla mahdollisuus
yOpya sairaalassa 3, 7

Vanhempien ldsndolo

Rauhallinen, yksityinen tila,
jonne paasee olemaan yksin
tai tapaamaan laheisia 3, 5

Huoneiden sijainti suhteessa
hoitajien kansliaan, henkil6-
kunta lahelld 3

Omien tavaroiden tarkeys 5,
6,7

Omattila

Yksityisyys

Leikkihuoneen tulee olla kut-
suva 3

Kaikille ikdluokille sopivat
virikkeet 3,5, 6, 7

Viriketoiminta

Virikkeet
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Yldluokat

Millainen fyysinen hoitoymparis-
t0 saattaa aiheuttaa lapsessa
pelkoa?

Voimakkaat danet 1, 3, 6, 8

Pimea 2, 6

Paha haju, joka tuntui nendssa ja
suussa l, 3

Sairaalan ilmapiiri

Sairaalan ilmapiiri

Ero vanhemmista 1, 6, 7, 8 Yksinolo
Tilat Tilat ja valineet
Joillekin lapsille anatomian julis-
teet voivat olla pelottavia 3
Lahes puolet lapsista kertoi pel-
kdavansa sairaalan tiloja 2
Lahes puolet lapsista kertoi pel- Vilineet

kdavansa sairaalan laitteita 2

Lahes puolet lapsista kertoi pel-
kadvansa sairaalan vélineistda 2, 3

Instrumentit 2, 6

Tutkimuspoydat ja -valineet 3

ladkkeet, esim. infuusiot ja siihen
liittyvat tarvikkeet 6

Vieraat ihmiset 1, 2, 3, 6

Kaikki tuntematon 2, 7

Vieras ymparistd 2,1,3,6

Vieraat asiat

Vieraat asiat
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Liite 2
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Tietokanta Hakusanat Osumat Kaytetyt

CINAHL children’s physical 11 1
environment

CINAHL pediatric care AND 49 1
care environment

CINAHL pediatric AND design 11 1
environment

CINAHL physical nursing envi- | 60 1
ronment AND child*
AND fear*

CINAHL hospital* AND child* 478 4
AND fear*

JBI Connectplus child* AND hospital* | 0 0
AND fear*

MEDIC lapse* AND sair* 161 1




