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kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka aineisto analysoitiin temaattisen
analyysin avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda keskivaiheen sairaanhoita-
jaopiskelijoille materiaalia opiskelun tueksi.

Tulokset osoittivat, etta oikeanlaisella, lapsilahtoisella ja yksilollisella kohtaami-
sella sairaanhoitaja tekee lapsen hoitokokemuksesta miellyttdvan. Tuloksissa ha-
vaittiin, etta vanhempien huomioiminen ja hoitoon mukaan sisallyttaminen vahen-
taa lapsen seka vanhempien pelkoa ja ahdistusta hoitoon ja tutkimuksiin liittyen.
Tuloksissa korostui havainto siita, etta vanhempien lasnaolo hoidon ja tutkimus-
ten aikana on lapsille tarkeaa.

Sairaanhoitajan on tarkeaa osata kohdata lapsipotilas vastaanottotilanteessa ja
toteuttaa hoitotyota lapsilahtoisesti. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia syvalli-
semmin lasten omia kokemuksia hoitotilanteista ja nain kehittaa sairaanhoitajien
osaamista.

Asiasanat: lapsi, leikki-ikainen, vatsakipu, kohtaaminen
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The purpose of the thesis was to find out what a nurse should take into account
when dealing with a child with abdominal pain. The aim was also to take into
account the encounter of parents in childcare work. The research method used
was a descriptive literature review and the data was analysed using thematic
analysis. The objective of the thesis was to create material for intermediate nurs-
ing students to support their studies.

The results showed that with the right kind of child-centred and individualised
encounter, the nurse can make the child's experience of care much more pleas-
ant. The results showed that parental attention and involvement in the treatment
reduces the fear and anxiety of the child and parents about treatment and exam-
inations. The findings highlighted the importance of parental presence during
treatment and examinations for children.

It is important for nurses to be able to meet the child patient in the admission
situation and to carry out nursing work in a child-centred way. A further research
proposal is to study in more depth children's own experiences of care situations
in order to develop nurses' sKkills.
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1 JOHDANTO

Lapsen kohtaamiseen ei ole yhta oikeaa toimintatapaa, vaan se muodostuu mo-
nesta eri muuttujasta ja lahestymistapa taytyy valita yksilollisesti. Lapset reagoi-
vat hoitoymparistoon eri tavoin ja nain jokainen kohtaaminen vaatii tilannetajua.
Yleisesti ottaen lasten hoitotydssa on paljon kehitettavaa ja opittavaa. (Ahjosaari,
Horkkd, Knuutila & Leinonen 2020.) On tarkeaa muistaa, etta lapsi kohdataan
yksilOllisesti seka lapsen kokema kipu huomioon ottaen. Kivuliaan ja tilanteesta
epavarman lapsen kohtaaminen voi vaatia hyvinkin erilaista otetta, kuin terveen

ja hyvakuntoisen lapsen. (Tehy 2019.)

Oleellista lapsen kohtaamisessa on lapsilahtdisyys ja tilanneherkkyys. Tilanne-
herkkyys tarkoittaa, etta hoitaja kuuntelee lasta ja toimii sen mukaisesti lasta kun-
nioittaen ja ymmartaen. (Tehy 2019.) Lapsilahtdiseen kohtaamiseen kuuluu an-
taa lapsipotilaalle rehellistd informaatiota ja puhua lapsen kehitystason mukai-
sesti sopivaa kieltd. Lapsen ymmarrys siihen, mita ymparilla tapahtuu, on paljon
rajoittuneempaa kuin aikuisella. Vieraat sanat ja tutkimuksen voivat aiheuttaa pel-
koa, joten on tarkeaa osata sanoittaa nama lapselle pelon lievittdmiseksi. (Ahjo-

saari, ym. 2020.)

Hoitajan kohdatessa lapsen vastaanottotilanteessa, kohtaa han todennakdisesti
myos lapsen vanhemman tai perheen. He ovat varmasti huolissaan sairaasta
lapsesta ja nain myos heidat taytyy ottaa ammattitaitoisesti huomioon ja antaa
tarvittava tuki. (Tehy 2019.) Vanhemman lasnaolo voi rauhoittaa lasta ja poistaa
pelkoa tutkimusten aikana. Hoitajan on kuitenkin tarkeaa muistaa ohjeistaa myos

vanhempaa, miten toimia helpottaakseen lapsen kokemusta. (Terveyskyla 2018.)

Opinnaytetydssamme on tarkoitus kuvata, mita sairaanhoitajan taytyy ottaa huo-
mioon kohdatessaan vastaanotolla vatsakipuinen lapsipotilas. Rajasimme ai-
heemme kasittelemaan leikki-ikaisia lapsia. Lisaksi tuomme esille, mika vanhem-
pien rooli on vastaanottotilanteessa. Vatsakipu on varsin yleinen syy lapsen hoi-
toon hakeutumiseen ja lapsen seka perheen kohtaaminen vaatii erityishuomioin-
tia. Tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus, joka tuo tiedon vatsakipuisen

lapsen kohtaamisesta yhteen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset lahtokohdat tassa opinnaytetydssa ovat leikki-ikainen lapsi, lapsen
akillinen vatsakipu, leikki-ikainen lapsi sairaanhoitajan vastaanotolla ja vanhem-
pien kohtaaminen lapsen hoitoty0ssa. Teoreettisissa lahtokodissa avaamme ka-

sitteita.

2.1 Leikki-ikainen lapsi

Opinnaytetydossamme luokittelemme leikki-ikaisen lapsen 3—6-vuotiaaksi. Leikki-
ikainen lapsi on tavallisesti hyvin vauhdikas ja utelias touhuaja. Leikki-iassa mo-
net taidot, kuten hienomotoriikka, kielenkehitys, sosiaaliset- ja opilliset taidot ke-
hittyvat nopeasti. Sosiaalisten taitojen kehitys nakyy kykyna ottaa toiset ihmiset
ymparilld paremmin huomioon. Leikki-ikdinen kehittyy kielellisesti nopeaa tahtia
ja kyky keskustella seka pohtia erinaisia asioita parantuu. Myoskin leikki-ikainen

kyselee paljon ja haluaa tietaa ja oppia uutta. (Korhonen 2021.)

Leikki-ikaisella mielikuvitus alkaa kehittya ja se on monesti melko vilkas. Taman
myota lapsi saattaa kokea voimakasta pelkoa mielikuvituksen johdosta ja nahda
esimerkiksi toden tuntuisia painajaisia. Lapselle taytyy selittaa mika on totta ja
mika ei, jotta peloista paastaan eroon. Peloista on hyva keskustella lapsen tasoi-

sesti ja nain rauhoitella lasta. (Korhonen 2021.)

2.1.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

3—6-vuotiaan lapsen fyysisessa kasvussa korostuvat aiempien piirteiden muuttu-
minen. Taaperoikaisen pyorea vatsa haviaa, pituutta tulee lisaa ja lapsen taidot
likkua karttuvat. Leikki-ikaisen lapsen motoriset taidot kehittyvat huimaa vauhtia
aiempiin ikavuosiin verrattuna. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uo-
tila. 2013, 47.) Motoriset taidot voidaan luokitella karkea- ja hienomotorisiin tai-
toihin riippuen siita, kaytetaanko suuria vai pienia lihasryhmia. 3—-6-vuotiaana eri-
tyisesti hienomotoriikka kehittyy yhdessa koordinaatiokyvyn kanssa. 4-vuotiaana



lapsi hyppii yhdella jalalla ja onnistuu kulkemaan portaita vuoroaskelin. Viiden
ikdvuoden aikoihin lapselle on kehittynyt taidot erilaisista liikuntalajeista, esimer-
kiksi hiihntamisesta ja luistelemisesta. Liikkuminen alkaa olemaan jo monipuolista
ja lapsi osaa monia taitoja. Samaan aikaan lapsen tasapaino kehittyy, jolloin
myos yhdella jalalla hyppiminen onnistuu. Lapsen piirustus ja askartelutaidot ke-
hittyvat paremmiksi. 6-vuoden iassa lapsen kaden ja silman yhteistyo kehittyy

tarkemmaksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 25.)

2.1.2 Psyykkinen kehitys

Kun lapsi tulee leikki-ikaan, alkaa hanella olemaan jo kuva omasta minasta. 3—4-
vuotiailla lapsilla on usein halu olla hyvinkin omatoimisia ja elamaan vaikuttaa
uhmaika ja vahva omatahto. Talla on suuri merkitys lapsen opetellessa oman
tahdon ilmaisua ja tunteiden saatelya. Lapselle on tarkeaa antaa tilaa harjoitella
omatoimisuutta, mutta kuitenkin olla riittavana tukena ja muistaa kehua ja kan-
nustaa lasta. Rohkaiseminen ja kiitos tukevat lapsen itsetunnon kehittymista.
Lapsi haluaa tulla huomatuksi ja tunne-elaman kehittymisen kannalta on tarkeaa,
etta aikuinen yrittda ymmartaa lapsen tunnetiloja ja sanoittaa naita lapselle. (MLL
2017.)

Leikki-ikainen lapsi on mallioppija ja ottaa mallia aikuisten kaytdksesta ja eleista.
3—4-vuotias lapsi on utelias ja kyselee paljon, on tarkeaa muistaa vastata kysy-
myksiin lapsen tasoisesti. Taman ikaiselle lapselle vastaus on hyva antaa selke-
asti kysyttyyn kysymykseen ilman vaikeita selityksia, jotta lapsi osaa sen ymmar-
taa. (MLL 2017.)

5—-6-vuotiaalla lapsella luonteenpiirteet ja persoonallisuus alkaa tulemaan parem-
min esille. Lapsen arkeen liittyy edelleen vahvasti vilkkas mielikuvitus, mutta lapsi
hahmottaa jo aiempaa paremmin totuuden. Lapsi pitda mieleisena leikkia ja luo-
van mielikuvituksen toteuttamisesta seka naillda on myos suuri vaikutus lapsen
alylliseen kehittymiseen. Taman vuoksi lapselle on hyva antaa aikaa ja mahdolli-

suuksia vapaaseen leikkimiseen. (MLL 2017.)



5—6 vuoden ikaisena oppiminen kiihtyy ja lapsella heraa entista enemman kiin-
nostus uuden oppimiseen. Usein numerot ja kirjaimet alkavat kiehtomaan ja lapsi
tykkaa pohtia niihin liittyvia pulmia arjessa. Uuden oppimiseen liittyy, etta lapsi
kyselee paljon ja alkaa pohtimaan erinaisia asioita ja niiden seurauksia. Lapsi
usein uskoo, etta vanhempi tietda vastaukset kaikkiin kysymyksiin ja onkin hyva
pohtia ja oivaltaa yhdessa lapsen kanssa vastauksia. 5—-6 vuoden ikainen lapsi
pystyy jo hyvin pohtimaan mielessa asioitakin, jotka eivat ole konkreettisia tai ka-
sin kosketeltavissa. (MLL 2017.)

2.1.3 Sosiaalinen kehitys

Leikki-ikaisen lapsen sosiaalista kehitysta edistaa yhteisdssa oleminen ja muiden
lasten kanssa leikkiminen. Lapsi oppii yhteisollisyyden avulla arvojen ja normien
kautta vallitsevaa kulttuuria. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 52.) Leikki-ikaisella
lapsella vuorovaikutustaidot alkavat kehittya ja lapsi oppii leikin kautta ottamaan
muut huomioon. Lahella neljan vuoden ikaa lapsi oppii jo odottamaan vuoroaan
ja seuraamaan ohjeita. Myodskin lapsi pystyy olemaan jo helpommin erossa lahei-

sista ihmisista lyhyita aikoja. (Korhonen 2021.)

4-vuoden iassa lapsi alkaa kaipaamaan seuraa suurin piirtein saman ikaisilta lap-
silta. Myohemmin kavereiden tarkeys nousee entisestaan esille, seka lapselle al-
kaa kehittymaan esikuvia. Leikki-iassa lasten keskinainen kilpailu on hyvin yleista
ja haviaminen on viela vaikeaa. Talloin on tarkeaa opetella yhteisia saantoja leik-
keihin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 53.)

2.2 Lapsen akillinen vatsakipu

Toistuvat vatsakivut ovat yleisia lapsilla ja harvoin niihin liittyy vakavia sairauksia.
Erityisesti leikki- ja kouluikaisilla esiintyy useimmiten toiminnallisia vatsavaivoja.
(Kuitunen 2023.) Toiminnallisilla vatsavaivoilla tarkoitetaan niita maha-suolikana-

van oireita, joille ei voida osoittaa mitaan elimellista syyta (Hillila 2009.) Tallaiset



vatsakivut usein toistuvat luonteeltaan samanlaisina ja kivun voimakkuus saattaa
vaihdella lievasta melko voimakkaaseen. Tavallisimmin lapsi paikantaa kivun na-
van seutuun. Toiminnallisiin vatsavaivoihin ei ole ladkehoitoa, mutta kuitenkin pit-
kaan kestanyt akillinen vatsakipu tai toistuvat vatsavaivat on hyva kayda tarkis-

tuttamassa terveysasemalla. (Kuitunen 2023)

Lapsen &killinen vatsakipu on melko tavallinen syy hakeutua terveyskeskuksen
vastaanotolle (Suominen 2017.) Akillisesti alkanutta vatsakipua voidaan seurata
muutaman tunnin ajan ennen hoitoon hakeutumista. Kuitenkin kivun jatkuessa
pidempaan on hyva hakeutua tutkimuksiin. Lapsilla kyse on talldinkin usein ohi-
menevasta vaivasta, mutta on syyta kayda tutkimuksissa, ottaa laboratoriokokeet
ja seurata tilannetta. (Jalanko 2021.) Lapsen huolellinen tutkiminen ja anamneesi
ovat diagnostiikan kannalta tarkeita. Tutkimusten tavoitteena on selvittaa, onko
vaiva mahdollisesti kirurgista hoitoa tai muuten akuuttihoitoa vaativa tila. (Suomi-
nen 2017.)

2.3 Leikki-ikainen lapsi sairaanhoitajan vastaanotolla

Tassa opinnaytetyossa kasittelemme lapsen kohtaamista ja ohjausta sairaanhoi-
tajan vastaanotolla terveyskeskuksessa. Useimmiten sairaanhoitaja on ensim-
mainen henkild, joka arvioi hoitoon tulevan lapsen hoidon tarvetta. Vastaanotolla
sairaanhoitajan taytyy nopeasti arvioida lapsen terveydentila ja osata erottaa
akuuttia hoitoa vaativat tilanteen kiireettomasta. Sairaanhoitaja toteuttaa alkutut-
kimuksen ja tekee paatoksen jatkohoidon suhteen seka tarvittaessa siirtaa laa-
karin arviointiin. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar. 2019, 75.)

Sairaanhoitajan on tarkeda osata tunnistaa lapsen normaalin kehityksen vaiheet
ja sen piirteet verrattuna sairaaseen lapseen. Nain sairaan lapsen kohtaaminen,
hanen auttamisensa ja hoidon tarpeen arviointi onnistuu parhaiten. (Storvik-Sy-

danmaa, Talvensaari & Kaisvuo. 2012.)
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2.3.1 Lapsen kohtaaminen

Lapset suhtautuvat vastaanottotilanteeseen eri lailla. Vaikuttavia tekijoita ovat
lapsen persoonallisuus ja ika seka vanhempien tuki ja lasnaolo vastaanottotilan-
teessa. (Puustinen 2013.) Lapsen kohtaamisessa on tarkeaa huomioida kivun
kokeminen, pelot ja lapsilahtéinen hoitotyd. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012 308.)
Vastaanottotilanteen alku on tarkea tehda lapselle mieluisaksi. Jannitys ja pelko
saattaa lamaannuttaa lapsen, joten tama taytyy huomioida kohtaamisessa ja

edeta lapsilahtoisesti. (Puustinen 2013.)

Lapsella tulisi olla rauhallinen ja turvallinen ymparistd. Kohtaamisessa tulee kiin-
nittda huomiota puhetyyliin ja ilmaisuun. Hoitajan on hyva puhua rauhoittavalla ja
asianmukaisella aanella. On tarkeaa valttaa kiirehtimista, mikali se on tilanteen

mukaan mahdollista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122.)

2.3.2 Lapsen ohjaus

Lapsen ohjauksessa on tarkeaa huomioida lapsen ika ja kehitystaso. Leikki-
ikaista hoidettaessa tulisi kayttad mahdollisimman selkeita sanoja, jotta lapselle
ei syntyisi vaarinkasityksia. Ohjauksessa on tarkeaa antaa lapselle aikaa ja tilaa.
Leikki-ikainen lapsi saattaa aluksi vierastaa tuntematonta hoitajaa, mika aiheut-
taa lapsessa epaluottamusta ja pelkoa. Hoitajan on tarkea huomioida tapa, jolla
han ottaa kontaktin lapseen. Kontaktin luominen voi alkaa lelusta tai jostakin lap-
selle mieluisasta asiasta. Turvallinen ja ammatillinen Iahestyminen ohjauksessa
luo lapselle turvallisuuden tunnetta ja positiivisuutta ikavaan tilanteeseen. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 121-122.)

Lapsi voi pelata vierasta paikkaa ja vieraita ihmisia ymparillaan. Hoitajan sanat ja
selitykset voivat lieventaa pelkoa ja jannitysta lapsessa, kun han tietaa mita teh-
daan ja miksi. Lapsen tulee saada esittda kysymyksia ja kertoa huolistaan niin,

ettd hanta kuunnellaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 308.)
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2.4 Vanhempien kohtaaminen lapsen hoitotyossa

Lasten hoitotyossa on tarkeaa huomioida myos lapsen vanhemmat. Lahes aina
lapsen tullessa terveyskeskuksen vastaanotolle tulee hanen mukanansa van-
hemmat tai joku muu lahiomainen. Taman vuoksi ohjauksessa ja perheen huo-
mioon ottamisessa on omat erityispiirteensa. Usein lapsen vanhemmat ovat huo-
lissaan lapsen tilanteesta ja nain ollen tama taytyy ottaa huomioon vastaanotto-
tilanteessa. Hoitajan tulee osata hallita seka lasten etta aikuisten ohjaaminen.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 118.)

Lasta hoidettaessa tavoitteena ja paamaarana on aina lapsen etu ja hyvinvointi.
Ohjauksessa hoitajan tulee kuitenkin tukea ja auttaa koko perhetta ja tehda hei-
dan kanssaan mahdollisuuksien mukaan yhteistyota, jotta lasta voidaan hoitaa
parhaalla mahdollisella tavalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 119.) Vanhemmat
tuntevat lapsensa hyvin, minka vuoksi heidan tarjoama asiantuntemus ja tieto
tulee huomioida lasta hoidettaessa. Pienelle lapselle vanhempien tai muuten tut-
tujen henkil6iden lasnaolo on tarkeaa. Se luo turvallisuuden tunnetta ja vahentaa

lapsen pelkoa ohjaustilanteessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 88.)

Hoitajan tulee arvioida vanhempien kykya ottaa ohjausta ja tietoa vastaan. Van-
hemmat haluavat tietaa, miten heidan lapsensa voi. On tarkeaa, etta hoitaja ker-
too vanhemmille selkeasti, avoimesti ja ymmarrettavasti lapsen tilasta. Vanhem-
mat tulee kohdata kunnioittavasti ja heita tulee kuunnella aktiivisesti lapsen voin-
tiin liittyen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 305.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena on sel-
vittda mita sairaanhoitajan taytyy ottaa huomioon vatsakipuisen lapsipotilaan
seka hanen vanhempiensa kohtaamisessa avoterveydenhuollossa. Kasitte-
lemme aihetta hoitajien nakokulmasta. Tarkoituksena on tehda keskivaiheen sai-

raanhoitajaopiskelijoille materiaalia opintoihin.

Tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa vatsakipuisen lapsipoti-

laan kohtaamisesta seka siihen liittyvista erityispiirteista avoterveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tehtava on vastata seuraavaan kysymykseen:
Mita otan huomioon vatsakipuisen lapsipotilaan kohtaamisessa avoterveyden-

huollossa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetydssa menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se on
yleisesti kaytetty menetelma ilman tiukkoja saantoja ja rajauksia. Tydssa kuva-
taan laaja-alaisesti tutkimaamme aihetta ja tarkoituksena on tuoda esiin eri na-
kokulmia siita. Kirjallisuuskatsauksen avulla keraamme aiheestamme yhteen jo
olemassa olevaa tietoa. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsaus jaotellaan nel-
jaan eri vaiheeseen. Vaiheisiin kuuluvat tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineistojen valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuloksen tarkastelu. Teo-
reettisesti nama voidaan hyvin erotella, mutta kaytanndssa tekoprosessin ajan
ne etenevat suhteessa toisiinsa hieman paallekkain. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291-293.)

Tutkimuskysymys on keskeinen osa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja sen teko-
prosessia (Salminen 2011, 6). Tutkimuskysymys on nimensa mukaisesti kysy-
mys muodossa ja sita voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakokul-
masta. Onnistunut tutkimuskysymys on tarpeeksi tasmallinen, jotta sitd voidaan
kasitella tarpeeksi syvallisesti. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja tar-
koituksena on loytaa ne vastamaan mahdollisimman hyvin siihen. Aineisto muo-
dostuu aiemmin julkaistuista ja tutkimusaiheeseen merkityksellisesti liittyvasta
tutkimustiedosta. Kuvailun rakentaminen on menetelman ydin, jossa analysoi-
daan ja yhdistetaan sisaltoa kriittisesti. Lopputuloksen on tarkoitus olla jasennelty
kokonaisuus. Lopuksi tehdaan tulosten tarkastelu, joka sisaltaa pohdinnan tulok-
sista seka tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan arvioinnin. (Kangasniemi ym.
2013, 295.)

4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydhdmme haettu aineisto on haettu aiheenmukaisella tiedonhaulla eri-

laisista sahkdisista tietokannoista. Kayttamiamme tietokantoja ovat Medic seka
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ulkomaalaisten aineistojen etsimiseen Cinahl, Pubmed ja Medline. Aineistonke-
ruumenetelmana kaytamme aineistohakua. Keskeisessa asemassa aineiston va-
linnassa on tutkimusten sisalto, joten koko aineistonhakuprosessin aikana taytyy
tuloksia peilata tutkimuskysymykseen. Loydettyja aineistoja analysoidaan ja ar-
vioidaan kriittisesti seka sen mukaisesti valitaan opinnaytetyohon sopivat aineis-
tot. Sisaanottokriteereja olivat hakusanoilla |0ydetyt julkaisut, tutkimusartikkelei-
den julkaisuvuodet ajalle 2012-2023, tutkimus on luettavissa kokonaan ver-
kossa, vastaa tutkimuskysymykseen ja julkaisut suomen seka englannin kielella.
Poissulkukriteereja olivat muut kuin tieteelliset aineistot, ennen vuotta 2012 jul-
kaistut tutkimukset ja artikkelit ja julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti. Si-

saan- ja poissulkukriteerit on esitetty kuviossa 1.

/ Sisaanottokriteerit \

Poissulkukriteerit \

Aineisto on luettavissa koko-
naan

Aineisto  julkaistu  vuosina Aineisto julkaistu ennen vuotta
2012-2023 2012

Julkaisukieli on suomi tai eng- Julkaisukieli on muu kuin
lanti suomi tai englanti

Vastaa opinnaytetyon tutki- Ei vastaa tutkimuskysymyk-
muskysymykseen seen

Koko teksti ei luettavissa ver-
kossa

. Y

KUVIO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

4

Aineistonkeruun alussa maarittelimme hakusanat ja hakulausekkeet. Hakusano-
jen muodostamisessa kaytimme apuna MeSH ja FinMeSH asiasanasto hakemis-
toja. Etsimme hakusanoja suomen seka englannin kielella. Eri tietokannoissa

kaytimme hieman eri hakusanoja tulosten parantamiseksi. Kayttamiamme haku-

LE 11

sanoja olivat: “vatsakipu”, “vatsavaiva”, “lapset”, “leikki-ikaiset”, “abdominal pain”,

” {3 ” “*

, ‘preschoolers’,

G

“children lapsen kohtaaminen”, “lapsen hoitotyd” “child care”.
Eri tietokannoissa tehdyt haut ja kayttdmamme hakusanat seka valittujen tutki-

musten lukumaara on esitetty erillisessa taulukossa (liite 1).
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4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssamme kaytimme temaattista analyysia, silla tutkimuskysymyk-
sesta nousi esille erilaisia teemoja. Temaattinen analyysi on metodina vapaa ja
joustava seka yksinkertaisimmillaan se jarjestaa, ryhmittelee ja kuvaa aineistoa.
Sen avulla voidaan aineistoista etsia ilmi sisaltdja tai pillomerkityksia ja se mah-

dollistaa ilmion laajemman tarkastelun. (Braun & Clarke 2006.)

Lahdimme muodostamaan teemoja teorialahtoisesti, silla meilla oli jo jonkin ver-
ran tietoa kasittelemastamme aiheesta. Tutkimuskysymyksestamme nousi kolme
teemaa, joita olivat vatsakipuinen lapsi, lapsen kohtaaminen seka ohjaus ja van-
hempien kohtaaminen. Temaattiseen analyysiin kuuluu aineistojen kartoitus ja
sen pohjalta nousseiden eri teemoihin kuuluvien aiheiden ryhmittely (Braun &
Clarke 2006). Tulokset on esitetty tutkimuskysymyksesta nousseiden teemojen

mukaisesti alla olevan taulukon mukaisesti (TAULUKKO 1).

Tutkimuskysymys Teemoittelu

Vatsakipuinen lapsipotilas avotervey- | Vatsakipuinen lapsi
denhuollossa Lapsen kohtaaminen ja ohjaus

Vanhempien kohtaaminen

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymyksesta nousseet teemat
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5 TULOKSET

5.1 Yleiskuvaus tutkimuksista

Opinnaytetydhdmme valitsimme kahdeksan artikkelia, joista kuusi on suomen-
kielisia ja kaksi englanninkielisia. Yhteenveto opinnayteyohdomme hyvaksytyista
artikkeleista, niiden tarkoituksista ja keskeisista tuloksista on esitetty taulukossa
(Liite 2). Valitsemamme artikkelit kasittelevat lapsen kohtaamista hoitotydssa eri

nakokulmista seka lisaksi vanhempien ja hoitajien valista yhteistyota.

5.2 Vatsakipuinen lapsi sairaanhoitajan vastaanotolla

Vatsakipuisen lapsen vointia taytyy arvioida kokonaisuutena. Perusterveyden-
huollossa pystytaan useimmiten sulkemaan pois tarkeimmat erotusdiagnostiset
sairaudet Kliinisin tiedoin ja peruslaboratoriokokeiden avulla. Vatsavaivoihin liit-
tyen tarkeimpia erotusdiagnostisia sairauksia ovat tulehduksellinen suolistosai-
raus (IBD), keliakia seka laktoosi-intoleranssi. Jos kliinisessa tutkimuksessa, lap-
sen kehityksessa ja kasvussa ei ole poikkeamaa tai anamneesissa ei ole mitaan
halyttavaa seka tehdyt perusselvitykset ovat normaalit saa potilas toiminnallisen
vatsavaivan diagnoosin. Toiminnalliset vatsavaivat tarkoittavat, etta edella mai-
nittujen laaketieteellisten arvioiden perusteella todetaan, etta oireet eivat sovi
muihin sairauksiin. (Merras-Salmio, Peldan, Raiman, Thorson & Saarikoski
2021.)

Sairaanhoitajan on hyva tunnistaa oireet, jolloin vatsakivun taustalla epailléaan jo-
tain muuta kuin toiminnallisia vatsavaivoja. Halyttavia oireita, jolloin on syyta
tehda lisatutkimuksia ovat nakyva veri ulosteessa, oksentelu, anemia, voimakas
ylavatsakipu, kuumeilu, painon lasku, ongelma painon ja/tai kasvun suhteelli-
sessa kehityksessa, nielemisvaikeudet, kohonnut CRP tai lasko seka poikkeava
vatsan palpaatiolOoydos kuten resistenssit eli kiinteammat kohdat vatsalla tai kipu
sijoittuu selkeasti muualle kuin navan ymparille, erityisesti oikealle yla- tai alavat-

salle. (Merras-Salmio ym. 2021.)
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5.2.1 Lapsen kohtaaminen ja ohjaus

Vihervaara (2016) tutkimuksessa on koottu syopaa sairastaneiden lasten koke-
muksia hoidossa olemisesta ja hoitajien kohtaamisesta. Lapselle turvaa tuo tuttu
ymparisto ja henkilokunta. Turvattomuuden tunne esiintyi uusissa ymparistoissa
ja ennestaan tutut toimenpiteet aiheuttivat huolta uuden hoitohenkildkunnan
kanssa. Turvattomuutta toi myods vanhempien epavarmuus hoitotilanteissa, jonka

lapsi aistii etenkin uusissa tilanteissa. (Vihervaara 2016)

Vihervaara (2016) tutkimuksessa haastatellut lapset olivat myds kokeneet epa-
onnistuneita kohtaamisia. Naita aiheuttivat etenkin huono kommunikaatio hoito-
henkilokunnan valilla tai jos kommunikointi ei ollut luontevaa hoitajien ja lapsen
seka perheen valilla. Myoskin oli tilanteita, kun Iaakari tai hoitaja olivat kiireisia,
hermostuneita tai kireitd. Lapsi aistii hoitotilanteissa tallaisen helposti. (Viher-
vaara 2016.)

Lapsen kohtaamisessa on tarkeaa huomioida lapsi kokonaisvaltaisesti. Kohtaa-
misen tulee olla ammatillista ja lapsilahtdista. Lapsen tulee tuntea itsensa kuul-
luksi ja huomioiduksi. Han voi kuvailla ikatasonsa mukaisesti esimerkiksi kiputa-
soaan ja paikantaa kipualueen hoitajalle. Nain lapsi ymmartaa, etta hanen huo-
lensa ymmarretaan ja hanta autetaan. Lapsi voidaan ottaa ikatasonsa mukaisesti

mukaan hoitoon ja hanelle kerrotaan siita, mita tapahtuu. (Pietila & Pdlkki 2013.)

Leikki-ikaiset lapset ilmaisivat pelkonsa liittyvan useimmiten kipuun tai pistami-
seen. Lapsen pelkoa voidaan vahentaa valmistelemalla hanet hyvin toimenpitee-
seen. Ohjaus on tarkea tehda lapsen kehitystason mukaisesti, mutta kuitenkin
realistisesti. Pelot liittyvat yleensa tiedon puutteeseen ja siita johtuviin vaarinka-
sityksiin. Lisaksi lapsen vilkas mielikuvitus voi kehittda pelkoja. (Pietila & POlkki
2013.)

Li, Chung, Ho & Kwok (2016) tutkimuksen mukaan lasten pelkoa ja jannitysta
voidaan lieventaa lisaamalla leikkia hoitoon ja ohjaukseen. Leikki hoitotyon kei-
nona vahentaa lapsen kokemia negatiivisia tunteita hoitoon ja tutkimuksiin, seka
sairaalassa olemiseen liittyen. Tutkimuksessa lasten vanhemmat kertoivat, etta
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he huomasivat leikin tuovan lapsiin iloa ja rauhallisuutta. Lapset ovat leikin avulla
myoOnteisempia toimenpiteisiin seka hoitohenkilokunnan lasnaoloon. Leikin avulla
ohjaustilanteet pystytaan tekemaan lapselle mieluisammiksi ja omaan ikatasoon
sopiviksi. Tutkimus osoittaa lasten ahdistuksen vahenevan verrattuna niihin lap-
siin, joiden hoidossa ja ohjauksessa ei ole kaytetty leikkia apuna. (Li, Chung, Ho
& Kwok 2016.)

5.3 Vanhempien kohtaaminen

Lapsipotilaan vanhemmat ovat yleensa hanen parhaita asiantuntijoita (Pietila &
Polkki 2013.) Vanhempien lasnaolo on osa lapsilahtdista hoitotyéta ja nain tar-
keaa lapsipotilaalle. Vanhempien tehtavana on lohduttaa lasta, olla hanen tu-
kenansa seka toimenpidetilanteissa auttaa lapsen huomio muualle. Vanhempien
poissaolo aiheuttaa lapsissa ahdistusta ja nain ollen lapset toivovatkin vanhem-
pien lasnaoloa hoitotoimien aikana. (Marttila 2015.) Vanhempien lasnaolo hoidon
ja tutkimusten aikana saa lapsen olon tyytyvaisemmaksi ja helpottuneemmaksi
(Meert, Clark & Eggly 2013). Tutkimuksen mukaan lapset kokivat tarkeana van-
hempien osallistumisen hoitoon ja heidan lasndolon hoitotoimenpiteiden aikana
(Vihervaara 2016).

Hoidon laatu on parempi, kun sen aikana otetaan huomioon myds muu perhe
kokonaisvaltaisesti. Vanhemmat haluavat, etta heidat otetaan tosissaan ja heidat
koetaan tarkeaksi osaksi lapsen hoidossa. (Meert, Clark & Eggly 2013.) Hoitajien
kommunikaatiolla on iso merkitys vanhempien ja perheen kokemukseen siita, mi-
ten heidat otetaan huomioon. Eleiden ja ilmeiden ollessa ristiriidassa sanallisen
kommunikaation kanssa kokivat vanhemmat, ettd heitd ei kohdata yksildllisesti.
Tarkeana he pitivat, etta lapsi on hoidon keskipisteena. Kuitenkin perheet toivoi-
vat, etta heidat otetaan myds huomioon kokonaisuudessaan. Valinpitamattomyys
vanhempia kohtaan seka tiedottamatta jattaminen tilanteesta ja lapsen voinnista
olivat kokemuksia, jolloin vanhemmat kokivat jadneensa huomioimatta. Talldin
he eivat kokeneet voineensa puhua tunteistaan rehellisesti ja jaivat ilman tarvit-

semaansa tukea. (Heino-Tolonen 2017.)
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Paaosin hoitotilanteessa hoitohenkildkunta keskustelee paatoksista vanhempien
kanssa. Kaytanndssa aina leikki-ikaisen lapsen kohdalla vanhemmilla on vastuu
paatoksenteosta. Lapsilla on rajoittunut paatoksentekokyky ja vanhemman vel-
vollisuus on edistaa lapsen etua. Kuitenkaan aina vanhemmat eivat pysty toimi-
maan lapsen edunmukaisesti. He saattavat estaa lasta kommunikoimasta hoito-
henkildkunnan kanssa esimerkiksi vastaamalla lapsen puolesta tai kaskemalla
olla hiljaa. (Marttila 2015.)

Vanhemmat voivat usein kokea suurta pelkoa, huolta tai epavarmuutta lapsen
terveydentilaan liittyen. On otettava huomioon, ettd vanhemmat voivat tarvita
emotionaalista tukea lapseen hoitoon liittyen. (Pietila & Pdlkki 2013.) Tuen- ja
avuntarve on yksildllista, joten hoitajien taytyy huomioida se toiminnassaan
(Heino-Tolonen 2017). Heille on tarked mahdollistaa keskustelu avoimesti huo-
lenaiheistaan hoitohenkilokunnan kanssa. Taytyy myds panostaa vanhemmille
jaettuun tiedon maaraan ja sen ymmarrettavyyteen. (Pietila & POlkki 2013.)
Osalle vanhemmista hoitovastuun siirtyminen hoitohenkildkunnalle aiheuttaa pel-
koa ja stressia, silla normaalisti he huolehtivat itse lapsestaan ja hanen voinnis-
taan. Vanhemmille tulee jakaa lapsen hoitoon liittyvaa tietoa mahdollisimman pal-
jon tilanteen mukaan, silla tiedon puute lisda vanhempien kokemaa ahdistusta ja
epatietoisuutta. (Meert, Clark & Eggly 2013.)

Vatsakipuisen lapsen kohtaaminen

/ \

Halyttavien oirei- Lapsilahtéinen Vanhempien
den poissulku kohtaaminen huomiointi
Veriuloste, oksentaminen, - Jannityksen lievittaminen
voimakas ylavatsakipu, leikin kautta - Hyva kommunikaatio
kuumeilu, painon lasku, - Ikatason mukainen kom- - Tarvittava tuki
nielemisvaikeudet, anemia munikaatio

KUVIO 2. Keskeiset tulokset vatsakipuisen lapsen kohtaamisessa
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mita sairaanhoitajan taytyy ottaa huomi-
oon vatsakipuisen lapsen kohtaamisessa avoterveydenhuollossa. Keskeisiksi ai-
heiksi tydssamme nousi vatsakipuisen lapsen tutkiminen, lapsen kohtaaminen ja
ohjaus seka vanhempien kohtaaminen. Vatsakipu on melko yleinen lasten hoi-
toon hakeutumisen syy, joten sairaanhoitajana olisi hyva tietaa tahan liittyvat ha-
lyttavat oireet ja milloin on syyta ohjata jatkotutkimuksiin. Opinnaytetydssamme
kasittelimme yleisesti hoitoon tulevan leikki-ikdisen lapsen kohtaamista ja oh-
jausta, mika jokaisen sairaanhoitajan olisi jollain tasolla hyva hallita. Lisaksi
toimme esiin vanhempien kohtaamisen, silla suurin osa lapsista tulee vastaan-

otolle vanhemman tai jonkun laheisen kanssa.

Opinnaytetyon tulokset ovat yhtalaiset aiempien tutkimusten tuloksien kanssa.
Tuloksissa nostettiin esille lapsen yksildllisen ja lapsilahtdisen kohtaamisen tar-
keys, ammatillinen ohjaus seka turvallisuuden tunteen luominen. Tuloksissa ko-
rostui ohjauksen merkitys lapsen ahdistukseen ja pelkoon. Hoitotyossa on tar-
keaa huomioida lapsi kokonaisvaltaisesti, huomioida lapsen pelot seka osoittaa

ymmarrysta ja empatiaa.

Tulokset osoittivat vanhempien kohtaamisen merkityksen. Erityisen tarkeaa ol
jakaa ja kertoa vanhemmille tietoa lapsen tilasta selkokielella ja totuudenmukai-
sesti. Perhehoitotyon tarkeimmiksi asioiksi tuloksissa nostettiin vanhempien kuu-

leminen, ajantasaisen tiedon kertominen seka turvallinen ja kunnioittava ilmapiiri.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa on tarkea noudattaa hyvan tieteellisen kaytannén mu-
kaisia periaatteita. Eettisesti katsottuna on ehdotonta, ettad opinnaytetydssa esille
tuodut tulokset perustuvat tutkimuksiin seka tutkimustulokset ovat nakyvissa.
Eettisyyden kannalta on my0s tarkeaa viitata lahteisiin ja tuoda esille kaytetyista
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tutkimuksista tekija seka niiden alkupera. Opinnaytetyon eettisyytta tukee, etta se
tarkistetaan lopuksi plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (Arene 2020.) Luotetta-
vuuden ja eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta lahdeviitteet ovat merkitty oikein
ja tuloksissa viitataan oikeaan tutkimukseen ja tekijaan (Kangasniemi ym. 2013,
295).

Opinnaytetyon teossa on tarkeaa noudattaa yleista huolellisuutta, rehellisyytta ja
avoimuutta. Tyon luotettavuutta on tarkea arvioida, jotta voidaan valttaa virheiden
syntymista. Arvioimme opinnaytetyomme luotettavuutta tutkimalla vastaako saa-
dut tulokset tutkimuskysymystamme seka tarkastelimme kaytettavia tutkimustu-
loksia lahdekriittisesti. Perehdyimme tutkimuksiin huolellisesti. Kiinnitimme huo-
miota tutkimusten tulkitsemiseen ja keskustelimme niista yhdessa. Erityisen tark-
kaa huomiota kiinnitimme englanninkielisten tutkimusten kaantamiseen, jotta
valttyisimme mahdollisilta tulkintavirheiltd. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa eri

vaiheiden tarkka raportointi ja esille tuominen.

Aineistojen etsimisessa kaytimme luotettavia tietokantoja ja tekemamme rajauk-
set ja haut on taulukoitu (lite 1). Luotettavuutta hieman vahentaa manuaalisen
haun kautta valitsemamme aineistot, mutta koimme ne tarkeaksi valita tuloksien
kannalta ja niista I0ytyi aiheeseemme sopivaa tietoa. Pohdimme kuitenkin niiden
luotettavuutta ja tarkastelimme niita kriittisesti. Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa
tuloksien muodostamisessa kaytetty jo olemassa oleva tieto (Kangasniemi ym.
2013, 295). Valitsemamme tutkimukset ja niiden tekijat, tarkoitus ja keskeiset

tulokset on esitetty taulukossa (liite 2).

Kaikki valitsemamme tutkimukset eivat olleet vertaisarvioituja, mutta koimme,
etta niista l0ytyi tarkeaa tietoa aiheemme kannalta. Lisaksi aiheeseemme liittyen
oli haastava I6ytaa vertaisarvioituja tutkimuksia, joten tulokset olisivat jaaneet
melko suppeaksi. Valitsimme tutkimuksia suomen seka englannin kielella ja pi-
dimmekin tarkeana, etta molempia I0ytyisi. Varsinaisesti avoterveydenhoitoon liit-
tyvia tutkimuksia ei l0ytynyt, mutta kaytimme tydssamme yleisesti lapsen ja per-
heen kohtaamiseen liittyvia tutkimuksia, jotka mielestamme patevat myos aihee-

seemme.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voimme todeta, etta oikeanlaisella kohtaamisella voidaan va-
hentaa lapsen pelkoa hoitotilanteessa. Lapsi aistii myos herkasti vanhempien pe-
lon, joten on tarkeaa hoitotilanteessa ottaa huomioon lapsen vanhemmat ja nain
rauhoittaa tilannetta. Kohtaamisella on tarkea luoda lapselle vastaanottotilan-
teesta mahdollisimman hyva kokemus. Pelkoa ja jannitysta voidaan lieventaa

lapsilahtoisella kohtaamisella seka leikin avulla.

Lasten omista kokemuksista hoitotydn henkildkunnan kohtaamisesta tehtyja tut-
kimuksia 10ytyi huonosti, joten jatkotutkimusehdotuksena olisi juuri sen tutkimi-
nen. Hoitohenkilokunnalle olisi tarkeaa saada tietoa ammattilaisten lisaksi lapsilta
itseltaan, minkalaisen kohtaamisen he kokevat parhaaksi. Myoskin huonoja ko-
kemuksia olisi hyva tuoda esille tutkimuksissa, jotta hoitohenkilokunnan osaa-

mista voidaan kehittaa sen kautta.
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