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This study explores the role of nurses in supporting the well-being of children and
young people in a hospital setting. There are particular challenges in the care of chil-
dren and young people, who may not be able to express their needs and feelings as
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was to explore how nurses can support the holistic well-being of children and young
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The study was conducted as a literature review. The purpose of the work was to create
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1 Johdanto

Tassa opinnaytety6ssa syvennyttiin ja keskityttiin siihen, miten sairaanhoitajat voivat vai-
kuttaa kokonaishyvinvointiin eri tavoin. Sairaalassa lapset ja nuoret kohtaavat usein pel-
koa, epavarmuutta ja kipua, mika tekee heidan hyvinvointinsa tukemisesta erityisen tar-
keda. Sairaanhoitajilla on tarkea rooli lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamisessa sai-
raalaymparistdssa. He ovat usein ensimmaisia terveydenhuollon ammattilaisia, jotka
kohtaavat potilaat ja heidan perheens3, ja heidan kykynsa luoda luottamuksellinen hoi-

tosuhde vaikuttaa merkittavasti potilaan kokemukseen.

Lasten ja nuorten hoitaminen edellyttaa erityistd osaamista, silla heidan tarpeensa eroa-
vat aikuisten tarpeista. Esimerkiksi lapsi potilaiden pelkojen ja kipujen kasittely vaatii sai-
raanhoitajalta taitoa tunnistaa ja ymmartdd myos sanattomia viesteja (Tehy 2019). Li-
saksi leikki ja luovat menetelmat ovat nousseet keskeisiksi tydkaluiksi, jotka auttavat va-
hentdmaan pelkoa ja lisddamaan lasten turvallisuuden tunnetta sairaalahoidon aikana.
(Olli 2011)

Sairaalahoitoon liittyvat pelot ja stressitekijat voivat vaikuttaa negatiivisesti lasten ja
nuorten toipumiseen seka heidan kokemuksiinsa hoidosta (Tehy 2019). Lisaksi Kansal-
linen lapsistrategia 2021 korostaa, etta jokaisella lapsella on oikeus saada tarvitse-
maansa hoitoa ja tukea, joka huomioi hanen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
vointinsa. Tama luo perustan sille, miksi lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukeminen sai-

raalaymparistossa on keskeista ja ajankohtaista.

Lasten ja nuorten hyvinvointi on saanut viime vuosina enemman huomiota kansallisessa
ja kansainvalisessa terveydenhuollossa. Sairaalaympariston tulisi tukea paitsi fyysista
myOs emotionaalista toipumista, ja sairaanhoitajien rooli emotionaalisen ja sosiaalisen

tuen tarjoajina on olennainen osa tata prosessia.

Opinnaytety0 tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Taman opinndytetydn tarkoituksena on ku-
vata sairaanhoitajan roolia lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa sairaalaymparis-

tossa. Tavoitteena tuottaa lisaa tietoa aiheesta.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Lasten ja nuorten hyvinvointi on monimuotoinen kasite, joka kattaa fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen, kognitiivisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin. Sairaanhoitajat ovat keskei-
sessa roolissa lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa sairaalaymparistéssa. Sai-
raanhoitajat valvovat potilaidensa fyysista terveytta, antavat laakkeita ja hoitavat vam-
moja tai sairauksia. Heidan tehtdvanaan on myos seurata potilaan tilaa ja raportoida

mahdollisista muutoksista muulle hoitohenkilokunnalle.

Lasten ja nuorten hoitoon liittyy usein stressia ja pelkoa. Sairaanhoitajat tarjoavat emo-
tionaalista tukea, kuuntelevat potilaidensa huolia ja auttavat heita kasittelemaan tuntei-
taan. (Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2020.) Tama voi
olla erityisen tarkeaa, kun nuori potilas kokee eristyneisyytta sairaalaymparistossa, silla

he ovat usein potilaidensa ensimmaisia ja luotettavimpia kontaktihenkiloita sairaalassa.

Aiheeseen liittyen on tehty aiempia tutkimuksia, joita kaytiin lapi ja tutkineet. Erilaisia
tutkimuksia ovat mm. Sairaalaympariston vaikutus lasten viihtyvyyteen, Lasten naké-
kulma sairaalaymparistddn. Opinnaytetydssa reflektoitiin muita tutkimuksia, jotta tieto

pysyi mahdollisimman laajana.

Lasten hyvat kokemukset sairaalahoidossa liittyvat hoitohenkilokunnan ja vanhempien
kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen sekd ympariston ja hoitotoimien ymmarrettavyy-
teen. Huonot kokemukset liittyivat usein toimenpiteisiin, kipuun ja pelkoon. Lapset kai-
paavat sairaalassa turvallisuuden tunnetta, kuulluksi tulemista ja henkildkunnan kykya
kommunikoida ymmarrettavasti. Lapset toivoivat leikkimahdollisuuksien lisdamista, hoi-
tajien kiireetdnta kohtaamista ja vastavuoroista kommunikaatiota. Sairaanhoitajat voivat
toimia lasten ja nuorten danena, varmistaen, etta heidan tarpeensa ja toiveensa otetaan
huomioon hoitoprosessissa. Lisdksi sairaanhoitajien empaattinen ja lapsilahtéinen 1a-
hestymistapa voi merkittavasti parantaa lasten kokemuksia sairaalassa. Lapset arvosta-
vat sairaanhoitajassa kiltteytta ja lasnaoloa ja odottavat hoitajilta hoidon lisaksi huumo-
rintajua ja viihdyketta. (Marttila 2013.)

Tutkimuksen mukaan 5-6-vuotiaat lapset kokevat sairaalan seka pelottavana etta jan-
nittdvana paikkana. Pelko sairaalassa johtuu usein vieraan ympariston, hoitotoimenpi-
teiden sekd omaan kehoon kohdistuvien tuntemusten aiheuttamista pelkotiloista. Lapset

pelkaavat erityisesti hoitovalineita, kuten kanyylia ja insuliinipumppua, seka pistamista.



Lisaksi lapset voivat kokea turvattomuutta johtuen esimerkiksi vanhemmista erossa ole-

misesta tai yksinolosta sairaalaymparistossa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan lapset pelkaavat myds tuntemuksia, jotka kohdistuvat
heidan fyysiseen kehoonsa, kuten kipua, fyysisia rajoituksia ja kontrollin menettamista.
Huolimatta naista peloista, useimmat lapset eivat kuitenkaan pelanneet sairaalan henki-
I6kuntaa. (Talka 2009: 40—43.)

2.1 Lasten ja nuorten kehitys

2.1.1 Vastasyntynyt ja imevainen

Vastasyntyneeksi ja imevaiseen lapseen lasketaan iat 0-1. Vastasyntyneen vaihe alkaa
syntymasta ja kestaa noin nelja viikkoa. Tana aikana vauva sopeutuu uuteen ymparis-
téonsa ja hanen kehonsa kay lapi suuria muutoksia. Vastasyntyneet liikkkuvat paaasiassa
refleksien avulla, kuten imemis- ja tartuntarefleksit, jotka ovat elintarkeita ravinnon saa-

miseksi.

Imevaisvaihe alkaa noin kuukauden ikaisesta ja kestda ensimmaiseen vuoteen. Tana
aikana lapsen kehitys on nopeaa ja monipuolista. He oppivat kdantdmaan itsensa, istu-
maan, rydmimaan ja lopulta seisomaan seka kavelemaan. Noin vuoden ikdisend monet
imevaiset ottavat ensimmaiset askeleensa. Imevaisvaiheessa lapset ovat uteliaita ja tut-
kivat ymparistddan aktiivisesti. He oppivat syy-seuraussuhteita, kuten sen, etta lelujen

ravistaminen aiheuttaa aanta.

Imevaiset kehittdvat vahvoja kiintymyssuhteita vanhempiinsa tai hoitajiinsa. Tama kiin-
tymys on tarkea turvallisuuden ja luottamuksen tunteen kehittymiselle. Lapset alkavat
my0s viestia enemman. He tuottavat erilaisia 4ania ja ilmeita osallistuakseen vuorovai-
kutukseen. (Korhonen 2021.)

2.1.2 Leikki-ika

Leikki-ika kattaa ikavuodet 1-6. Leikki-ikaisen lapsen kehitys on monipuolista ja tapah-
tuu useilla eri osa-alueilla. Lapsen kehittyvat motoriset taidot mahdollistavat ympariston
tutkimisen, ja leikit muuttuvat monipuolisemmiksi. Kyky itsenaiseen toimintaan kasvaa ja

lapsi saattaa viihdyttaa itseaan lyhyita hetkia.



Lapset kayttavat mielikuvitustaan rakentaessaan tarinoita ja leikkivat erilaisia rooleja,
mika edistaa heidan kognitiivista kehitystaan. Lapset alkavat tunnistaa ja ilmaista omia
tunteitaan seka ymmartaa muiden tunteita. He oppivat empatiaa ja voivat alkaa kehittaa
ystavyyssuhteita. Tama vaihe on tarkea itsesaatelyn oppimisen kannalta, kun lapset op-

pivat hallitsemaan tunteitaan leikin aikana.

Kielen kehitys on keskeista tassa idssa, silla sen myo6ta lapsen kyky ilmaista tunteita ja
tarpeita seka ymmartada muita ihmisia paranee. Kieli mahdollistaa mielen jasentymisen
mielikuviksi ja omiin kokemuksiin perustuviksi symboleiksi. Leikki-ian loppu vaiheessa

kehittyy lapselle kyky kysella.

Taman ikdkauden haasteita ovat mustasukkaisuus, erityisesti vanhemmista, sekd uh-
maika, joka ilmenee rajojen testaamisena ja oman tahdon etsimisena. Lapsi voi turhau-
tua, jos hanen kykynsa eivat vielad taysin vastaa hanen halujaan ja tarpeitaan. Naissa
tilanteissa aikuisen tuki, selkeat rajat ja turvallinen ymparistd auttavat lasta kehittymaan

ja kasittelemaan tunteitaan. (Sinkkonen & Korhonen, 2016.)

Leikki-ikaiset lapset laajentavat sanavarastoaan nopeasti. He alkavat kayttdd monimut-
kaisempia lauseita ja ymmartavat kysymyksia seka ohjeita. Kielen kaytto ei rajoitu vain
kommunikointiin; lapset myos leikkivat kielella, keksivat tarinoita ja runoja. Lapset oppi-
vat kdymaan keskusteluja muiden kanssa, esittdmaan kysymyksia ja ilmaisemaan mie-
lipiteitdan. He voivat myos alkaa kayttaa kielta eri tarkoituksiin, kuten kertomaan tarinoita

tai pyytamaan apua. (Sinkkonen & Korhonen, 2016.)

2.1.3 Kouluika

Kouluikdinen lapsi on 6-12 vuotta. Kouluikdisen lapsen kehitys kattaa laajan alueen,
jossa tapahtuu merkittavia muutoksia fyysisessa, kognitiivisessa, sosiaalisessa ja emo-
tionaalisessa kehityksessa. Kouluikaiset lapset kasvavat tasaisesti, ja heidan fyysinen

kehityksensa sisaltda seka pituuden etta painon lisdantymisen.

Kouluikaiset lapset oppivat ajattelemaan loogisemmin ja kriittisesti. He kykenevat ym-
martamaan monimutkaisempia kasitteita ja tekemaan paatelmia. Koulu alkaa myos vai-
kuttaa heidan kognitiiviseen kehitykseensa, kun he oppivat lukemaan, kirjoittamaan ja
ratkaisemaan matemaattisia ongelmia. Lapsilla on erilaisia oppimistyyleja, ja opettajat

voivat hyédyntaa naita eroja opetuksessa.



Kouluikaiset lapset oppivat parhaiten, kun he saavat mahdollisuuden osallistua aktiivi-
sesti oppimisprosessiin. Kouluikaiset lapset kehittavat syvempia ystavyyssuhteita ja op-
pivat navigoimaan monimutkaisemmissa sosiaalisissa suhteissa. He oppivat yhteistyo-

hoén, vuorovaikutukseen ja erimielisyyksien ratkaisemiseen.

Ryhmatyot ja yhteiset projektit koulussa auttavat heitd kehittdmaan naita taitoja. Kou-
luikaiset lapset kehittavat syvempia ystavyyssuhteita ja oppivat navigoimaan monimut-
kaisemmissa sosiaalisissa suhteissa. He oppivat yhteistydhon, vuorovaikutukseen ja eri-
mielisyyksien ratkaisemiseen. Ryhmatyot ja yhteiset projektit koulussa auttavat heita ke-

hittamaan naita taitoja. (Sinkkonen & Korhonen 2016.)

2.1.4 Nuoruus

Varhaisnuoruudella tarkoitetaan ikdvuosia 12—14. Tama kehitysvaihe on tdynna muutok-
sia, jotka vaikuttavat seka fyysiseen etta psyykkiseen kehitykseen. Fyysiset muutokset,
kuten puberteetin alkaminen, vaikuttavat nuoren kehonkuvaan ja kasitykseen itsestaan.
Emotionaalisesti varhaisnuoruuteen liittyy usein herkka ja ailahteleva tunne-elama, ja

nuori voi kokea voimakkaita mielialanvaihteluita.

Vanhemmista irtautuminen on keskeinen osa tata vaihetta, ja se voi iimetd monin eri
tavoin, kuten vetaytymisena, uhmakkuutena tai riitaisuutena. Seksuaalisuus heraa usein
varhaisnuoruuden aikana ja nuori saattaa alkaa etsia omaa seksuaalista identiteettiaan.
(Sinkkonen & Korhonen, 2016.)

Keskinuoruus kattaa ikdvuodet 15-17. Talldin monet varhaisnuoruuden fyysiset ja emo-
tionaaliset kuohunnat ovat jo tasoittuneet ja nuori on alkanut tottua muuttuneeseen ke-
hoonsa ja tunne-elama kehittyy kohti aikuisuutta. Keskinuoruudessa ajattelun taidot ke-
hittyvat. Abstrakti ajattelu ja kyky ymmartaa syy-seuraussuhteita kehittyvat ja toiminnan-

ohjaus vahvistuu.

Nuori oppii vaihtamaan nakdkulmia ja hahmottamaan tulevaisuuden tapahtumia selke-
ammin. ltsendisyys korostuu yhd enemman, ja nuori haluaa kokeilla rajojaan, mika voi
nakya esimerkiksi erilaisina kokeiluina tai kapinana normeja vastaan. Kaverisuhteilla on
merkittava rooli identiteetin rakentamisessa, silla ne auttavat nuorta irtautumaan van-
hemmista sekd hakemaan hyvaksyntaa ikatovereilta. Ystavapiiri voi vaikuttaa suuresti
nuoren identiteetin kehitykseen ja arvoihin. Identiteetin etsinta voi ilmetd hammennyk-
sena ja mielialan vaihteluna. Onnistunut identiteetin rakentaminen antaa nuorelle val-

miuden toimia osana yhteis6a (Sinkkonen & Korhonen, 2016.)



2.2 Hyvinvoinnin tukeminen

2.2.1 Sosiaalinen hyvinvointi ja tuki

Sosiaalinen hyvinvointi tarkoittaa yksilon kykya luoda ja yllapitaa suhteita toisiin ihmisiin,
osallistua yhteis6on seka kokea itsensa arvokkaaksi ja hyvaksytyksi. Lasten ja nuorten
sosiaalinen hyvinvointi on erityisen tarkeaa, silla se vaikuttaa heidan kehitykseensa, op-
pimiseensa ja tulevaisuuteensa. Kuunteleminen, ymmartaminen ja tukeminen vaikeina
aikoina. Tama auttaa lapsia ja nuoria tuntemaan itsensa arvostetuiksi ja tuetuiksi. Mah-
dollisuudet ystavyyssuhteiden luomiseen ja yllapitamiseen, kuten ryhmatoiminta, harras-
tukset ja koulun sosiaaliset tapahtumat, auttavat nuoria kehittamaan sosiaalisia taitoja.
(Terveyskyla 2024.)

2.2.2 Psyykkinen hyvinvointi ja tuki

Psyykkinen hyvinvointi on olennainen osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta. Se ei tar-
koita vain psyykkisten sairauksien poissaoloa, vaan laajempaa kykya sopeutua eldaman
haasteisiin, kokea mielihyvaa ja olla tasapainossa itsensd ja ymparistbnsa kanssa.
Psyykkinen hyvinvointi koostuu useista tekijoista, kuten itsendisyyden tunteesta, pate-
vyyden kokemuksista ja yhteiséllisyyden tunteesta (Metsaniemi, 2024.) Naiden perus-
tarpeiden toteutuminen luo pohjan eldmanhallinnalle ja vahvistaa kykya selviytya vas-

toinkaymisista.

Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen on keskeista niin yksilotasolla kuin yhteiskunnassa
laajemmin. Erityisesti sairastumisen aiheuttamassa kriisissa, psyykkinen tuki on merkit-
tavaa. Psykologien ja psykiatrien tarjoama tuki auttaa sairastunutta ja taman laheisia
kasittelemaan sairauteen liittyvia tunteita, kuten ahdistusta ja epavarmuutta. Tunteiden
ilmaiseminen ja vaikeista asioista keskusteleminen voivat helpottaa oloa ja auttaa so-
peutumaan uuteen tilanteeseen. Myos muut ammattilaiset, kuten sairaalapastorit ja so-
siaalityontekijat, tukevat perheita kriisin keskella. Henkinen ja hengellinen tuki voi tarjota
lohtua ja auttaa I6ytdmaan keinoja vaikeiden tunteiden kasittelyyn. Sosiaalityontekijat
auttavat perheita arjessa selviytymisessa ja ohjaavat tarvittaessa tukipalveluiden piiriin
(Terveyskyla, 2024)



2.2.3 Fyysinen hyvinvointi ja tuki

Fyysinen hyvinvointi tarkoittaa kehon kykya suoriutua lihasvoimaa ja kestavyytta vaati-
vista suorituksista. Se jakautuu kestavyyskuntoon, joka parantaa hengitys- ja verenkier-
toelimiston toimintaa, seka lihaskuntoon, joka liittyy lihaksiston voimaan ja liikkuvuuteen.
Hyva fyysinen kunto tukee paivittaista jaksamista, vahentaa sairausriskeja ja parantaa
yleista terveytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024 a.) Liikunta tukee lasten ja nuor-
ten fyysista hyvinvointia kehittamalla tuki- ja liikuntaelimist6a, lisdamalla lihasmassaa ja
parantamalla liikuntataitoja, tasapainoa ja koordinaatiota. Se edistaa myos aivojen kehi-
tysta ja tukee sosiaalista vuorovaikutusta. Sdanndllinen liilkunta nuorena luo pohjan ter-

veelliseen elamantapaan aikuisuudessa (UKK-instituutti 2024.)

Fyysinen tuki on olennaista lasten ja nuorten kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Se aut-
taa heitd kehittdmaan terveellisia elamantapoja, parantaa heidan fyysistd kuntoaan ja
edistad heidan kehitystaan. Lisaksi fyysinen aktiivisuus tukee henkista hyvinvointia, silla
liikkuminen voi vahentaa stressia ja lisata lapsen mielihyvan tunteita. Kun lapsi saa ym-
paristostaan kannustusta ja mahdollisuuksia liikkkua, han oppii nauttimaan liikunnasta ja
sen tuomista eduista osana arkeaan. Nain fyysinen aktiivisuus voi kehittya luonnolliseksi

ja elinikaiseksi osaksi terveellista elamantapaa. (Terveyskyla 2023. a.)

2.3 Sairaalaymparistd

Lapset ja nuoret kokevat usein pelkoa sairaalaymparistéon liittyvistd tuntemattomista
asioista, kuten laakarin ja hoitohenkildkunnan toimenpiteista ja ymparistosta, joka voi
olla vieras ja hAmmentava. Sairaala voi vaikuttaa karulta tai lapsilla ja nuorilla voi olla
valmiiksi ennakkoluuloja, silla sairaalaymparistd voi olla tuntematon ja pelottava paikka.
Sairaalan tulisi pyrkia luomaan lapsiystavallinen ymparistd, jossa on vareja, leikkialueita
ja rauhoittavia elementteja. Tama voi auttaa lapsia tuntemaan olonsa mukavammaksi ja
vahemman pelokkaaksi. Vanhemmat saavat olla lapsien ja nuorien mukana sairaalajak-

son aikana. (Terveyskyla 2023 c.)

Sairaala voi auttaa lapsia ja nuoria valmistautumaan tuleviin toimenpiteisiin tarjoamalla
selkeaa ja ymmarrettavaa tietoa siitd, mita he voivat odottaa. Esimerkiksi ennakkoval-
mistelu keskusteluissa voidaan kayttaa leikkeja tai visuaalisia materiaaleja, jotka helpot-
tavat ymmartamista. Monet lapset ja nuoret pelkaavat neuloja ja injektioita. Tama pelko
voi johtua aiemmista kokemuksista, kipukokemuksista tai vain yleisesta pelosta piikkien

ja kipujen suhteen. Pelko toimenpiteista, jotka voivat aiheuttaa kipua, on yleista. Lapset



saattavat murehtia siita, kuinka paljon kipua he kokevat ja kuinka kauan se kestaa. Mo-
net lapset ja nuoret kokevat ahdistusta, kun he eivat tieda, mita toimenpiteessa tapahtuu.
Tuntemattomuus voi olla pelottavaa ja aiheuttaa voimakasta ahdistusta. Lapset ja nuoret
voivat pelata eristyneisyytta toimenpiteen aikana, erityisesti, jos heidat viedaan erilleen
vanhemmistaan tai muista laheisistaan. Tama voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa yksinai-

syydesta. (Terveyskyla 2023 c.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan roolia lasten ja nuorten hyvin-
voinnin tukemisessa sairaalaymparistossa. Pyritaan syventamaan ymmarrysta siita, mi-

ten sairaanhoitajat voivat vaikuttaa lasten ja nuorten hyvinvointiin sairaalaymparistossa.

Opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa siitd, miten sairaanhoitajat voivat tukea lasten ja

nuorten hyvinvointia sairaalaymparistossa.
Opinnaytetyétamme ohjaa kysymys:
Kuinka sairaanhoitaja voi tukea lasten ja nuorten hyvinvointia sairaalaymparistossa?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tarkea tutkimusmenetelma, joka keskittyy selvittdmaan,
mita ilmidsta tiedetdan ja mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Se
kokoaa yhteen ja jasentaa olemassa olevan tiedon eri tutkimusaiheista ja keskittyy asi-

oiden yksityiskohtaiseen kuvaamiseen ja havainnollistamiseen.

Taman tyyppinen kirjallisuuskatsaus pyrkii antamaan lukijalle mahdollisimman tarkkaa ja
objektiivista tietoa kasiteltavasta aiheesta. Sen tavoitteena ei ole esittda uusia tutkimus-
tuloksia, vaan sen avulla pyritddn ymmartamaan ja kartoittamaan aiempia tutkimuksia ja
kasitteita. (Kangasniemi & Utriainen& Ahonen & Pietila & Jaaskelainen & Liikanen 2013:
291-301.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta. Ensimmainen ja hyvin keskei-

nen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen, joka ohjaa koko tutkimusprosessia.



Aineiston valinta on toinen merkittava vaihe, joka tapahtuu tutkimuskysymyksen ohjaa-
mana. Tassa vaiheessa arvioidaan valitun aineiston relevanssia ja riittavyytta. Seuraava

vaihe on valitun aineiston kriittinen tarkastelu ja kuvailun rakentaminen.

Tama prosessi ei rajoitu vain tiedon referointiin, vaan keskittyy syvalliseen ymmarryk-
seen ja uusien johtopaatésten tekemiseen. Tulosten tarkastelu on viimeinen vaihe, jossa
kootaan keskeiset 16ydokset ja arvioidaan niitd laajemmassa kontekstissa. Tassa vai-
heessa korostuu myos tutkimusetiikka, joka vaikuttaa niin aineiston valintaan kuin tulos-

ten esittamiseen. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin erilaisia tietokantoja, kuten CINAHL, PUBMED, seka MEDIC.
Naiden avulla laajennettiin tiedonhakua. Tiedonhaussa hakusanoina olemme kayttaneet
mm.: hyvinvointi, lasten ja nuorten hoitotyd, sairaanhoitaja, sairaalaymparisto., well-

being, child hospitalization, psychosocial support, hospital, nurse.

Tiedonhaussa oli huomattavasti enemman englannin kielisia tutkimuksia, ja valitse-
mamme kaikki aineistot olivat englannin kielella. Aineiston keruuta rajasi sisdanotto- ja
poissulkukriteerit (Taulukko1). Rajasimme tiedonhaun 11 vuoden sisélle tehtyisin artik-
keleihin. Aluksi tutkittiin otsikoiden perusteella sopivia artikkeleita, joita tutkittiin ja niista
valikoitui kahdeksan tutkimuskysymykseen osuvinta. Avasimme tiedonhakua enemman
taulukkona (Liite1).

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on alle 11 vuotta vanha, | Tutkimus on yli 11 vuotta vanha, si-
Sijoittuu 2013-2024 valille joittuu ennen 2013

Tutkimuksen kieli on suomi tai | Tutkimuksen kieli on muu kuin

englanti suomi tai englanti

Kasittelee lasten ja nuorten hoito- | K&sittelee aikuistenhoitotyota

tyota

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Taulukko1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Valittua aineistoa kaydaan lapi artikkelitaulukossa (Liite 2).
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4.3 Sisallénanalyysi

Opinnaytetyon sisallon analysoimisessa kaytettiin sisallonanalyysi menetelmaa, jonka
avulla sisaltdo pysyy selkeana ja kuvaavana. Sisallonanalyysi tehtiin vaiheittain, joka
koostuu valmisteluvaiheesta, analyysivaiheesta seka tulosten raportoimisesta. Analyy-
sin alkuvaiheessa ainestoa karsittiin pois, niin, etta se jaa selkeaksi ja pelkistetyksi. Seu-
raavana vaiheena aineisto ryhmiteltiin ja tutkitaan sisallén eroavaisuuksia ja samankal-

taisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Analyysimme keskittyi tutkimuskysymyksen ymparille. Sisalldnanalyysitaulukon avulla
kuvattiin hoitotieteellisista artikkeleista 16ydettyja teksteja. Sisalldnanalyysitaulukko esit-
telee olennaisia lainauksia alkuperaisesta tekstista, niiden suomennokset, pelkistykset
seka alaluokat ja ylaluokat, jotka kuvaavat lasten ja nuorten hyvinvointia sairaalaympa-
ristdssa. Tama taulukko auttaa meita jasentdamaan ja ymmartamaan, miten ja mitka eri

tekijat vaikuttavat lasten hyvinvointiin sairaalassa.

Sisalldbnanalyysia vaikeutti aiempien tutkimusten puute. Aiempia tutkimuksia ei ollut ajan-
kohtaisina tehty suomeksi, joten ty0ssa kaytettiin englanninkielisia artikkeleita. Sisal-
I6nanalyysi oli pitka prosessi, jossa karsittiin useita kertoja sellaisia artikkeleita pois, jotka

eivat ollut tutkimuskysymykseen osuvia.

Sisélldnanalyysia tarkennetaan taulukkona (Liite 3).

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineistona kaytettiin kahdeksan eri tutkimusta, joista kuusi oli toteutettu kyse-
lyilld tai haastatteluilla. Yksi tutkimuksista toteutettiin kayttamalla kolmea tutkimusta-
pausta esimerkkind. Yhdessa tutkimuksessa kokeiltiin erilaista hoitomenetelmaa lapsien
kanssa ja sita kautta tutkittiin vastauksia. Tutkimukset olivat tehty eri maissa kuten, Eng-
lannissa, Intiassa, Portugalissa, Italiassa, Kiinassa ja Espanjassa. Jokainen tutkimus oli
toteutettu englannin kielella ja olemme kaantaneet ne suomeksi. Kaikki artikkelit ovat
julkaistu 11-vuoden aikavalilla, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. Jokainen

kahdeksan artikkelia oli laadullisia tutkimuksia.
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5.2 Sairaanhoitajan tarjoama emotionaalinen tuki ja yhteistyd

Sisallébnanalyysissa yksi paaluokista oli sairaanhoitajan tarjoama emotionaalinen tuki ja
yhteisty0. Taman ylaluokiksi muodostui: Sairaanhoitajan tarjoama emotionaalinen tukia,
jossa alaluokkina oli Lapsen yksilollinen huomiointi, Sairaanhoitajan ominaisuudet emo-
tionaalisen tuen apuna. Toiseksi ylaluokaksi saatiin: Lapsen ja sairaanhoitajan valinen
yhteisty0, johon alaluokiksi valikoitui: Lohtumenetelmat lapsilla, Kommunikaatio ja Luot-

tamussuhde.

Tutkimuksien perusteella huomattiin, etta lasten ja nuorten odotuksien tayttaminen, seka
heitd kuunteleminen lieventaa ahdistusta ja pelkoa. Lapset ja nuoret halusivat tulla kuul-
luksi ja huomioiduksi, jotta sairaalassa olo ei olisi niin pelottavaa. (Selvam & RajKumar
& Ramu & Ramachandran 2024.)

Huomattiin, myds, etta sairaanhoitajan erilaisilla ominaisuuksilla on positiivista hyotya
sairaalassa lasten ja nuorten kanssa. Huomattiin, etta sairaanhoitajilta odotettiin erilaista
ystavallisyytta, karsivallisyytta, ymmartamista ja leikkimielisyyttd. Naiden ominaisuuk-
sien avulla uskottiin parantavan lasten ja sairaanhoitajien valista yhteisty6ta. (Sillero Sil-

lero & Ayuso Margafon & Marques-Sule & Gil Poisa 2024.)

Lapsille toimiva menetelma oli erilaiset lohtumenetelmat kuin sairaanhoitajilta, mutta
my0s esimerkiksi [Aheisilta tai elaimilta. Toisena toimivana lohtumenetelmana oli erilais-
ten aktiviteettien tekeminen. Erilaisilla lohtumenetelmilla yritettiin saada ajatuksia pois
sairaalaymparistdsta ja sen aiheuttamasta pelosta tai ahdistuksesta. (Capurso & di Cas-
telbianco & Di Renzo 2021.)

Lapsille ja nuorille oli erityisen tarkeaa sairaanhoitajan kanssa hyva kommunikaatio ja
luottamussuhde. Tarkeana pidettiin, etta lapsia kuunneltiin ja ymmarrettiin. Sairaanhoi-
tajaan tutustuminen auttoi parantamaan luottamussuhdetta. Huomattiin, ettd huumori oli
lapsille tarkeaa, mutta myds tietoisuuden jakaminen ja asioiden tarkentaminen. (Capurso
ym. 2021.)



12

5.3 Leikki apuvalineena sairaanhoitajan tyossa

Leikki apuvalineena sairaanhoitajan tyossa oli yksi paaluokka, josta ylaluokkana toimi
Leikki osana positiivista hoitokokemusta. Alaluokkana oli Leikin vaikutus lapsen hyvin-
vointiin sairaalassa. Sisallénanalyysissd monessa tutkimuksessa tuotiin esille leikin vai-

kutusta hoitoon. Huomattiin, etta leikki oli isossa roolissa ja toimiva menetelma.

Leikkimielisyys ja leikki hoitotydon apuna auttoi lapsia ja nuoria kasittelemaan erilaisia
tuntemuksia ja kokemuksia, jotta yritettiin sivuuttaa vakavuuden tunnetta sairaalaympa-
ristosta. (Selvam ym. 2024.) Erilaiset lelut, piirustukset, aktiviteetit, seka leikit auttoivat
toisten lasten kanssa yhteistydhon ja vertaistukeen. Huomattiin, myos naiden olevan

apuna selviytyakseen sairauksistaan. (Cheetham-Blake & Family & Turner-Cobb 2019).

5.4 Sairaanhoitajan tarjoama sosiaalinen tuki ja yhteisty6 laheisten kanssa

Analyysissa yhdeksi paaluokaksi muodostui sairaanhoitajan tarjoama sosiaalinen tuki ja
yhteisty0 laheisten kanssa. Ylaluokaksi muodostui sosiaalinen hyvinvointi ja sairaanhoi-
tajan ja potilaan yhteisty® Iaheisten kanssa. Alaluokkana on hoitajien tarjoama tuki lap-
sen sosiaaliseen hyvinvointiin sekd vanhempien ja ystavien vaikutus sosiaaliseen hyvin-

vointiin.

Tutkimustulokset osoittavat, etta sairaanhoitajan tarjoamalla sosiaalisella tuella ja yhteis-
tydlla lapsen laheisten kanssa on keskeinen merkitys lasten ja nuorten hyvinvoinnin edis-
tamisessa sairaalaymparistdssa. Tarkeaksi tutkimuksissa nousee se, etta lapsilla ja nuo-
rilla on mahdollisuus saada laheistensa, kuten perheen ja ystavien, tukea sairaalahoidon
aikana. (Hean & Hewitt-Taylor & Cash & Buckley & van Teijlingen 2013; Loureiro & Ana
Vanessa dos Reis & Ameixa Antunes & Pelander & Zaida 2021; Selvam ym. 2024.)

Yksi merkittdvimmista havainnoista oli vanhempien lasndolon korostunut tarve. Lapset
toivat esille, ettd heidan tulisi voida viettdd enemman aikaa vanhempiensa kanssa sai-
raalahoidon aikana, mikd parantaa heidan kokemustaan ja vahentaa sairaalassaolon ai-

heuttamaa ahdistusta (Sillero Sillero ym. 2024.)

Vertaislasten lasndolo nousi myos tarkeaksi tekijaksi sairaalaymparistdssa. Se loi ren-
non ja iloisen ilmapiirin, mika paransi lasten kokemusta sairaalassaolosta (Cheetham-

Blake ym. 2019). Toisaalta negatiivisia vaikutuksia havaittiin tilanteissa, joissa lapset ko-
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kivat sosiaalisen ja emotionaalisen tuen puutetta. Tallaisissa tapauksissa eristaytynei-
syys laheisista, ystavista ja koulusta voi heikentaa lapsen kehonkuvaa seka tulevaisuu-
denodotuksia (De Rosa & Si-ano & Co-lucci & De An-seris & Siani & Vajro ym. 2024.)

Lisaksi lasten mukaan tarkeiden ihmisten vuorovaikutus ja lasnaolo sairaalaymparis-
tossa oli merkityksellista heidan hyvinvoinnilleen. Tama korostaa sairaanhoitajan roolia
mahdollistajana, joka luo tilaisuuksia tallaiselle vuorovaikutukselle ja tukee laheisten
osallistumista hoitoon (Loureiro ym. 2021.) Sosiaalinen tuki osoittautui myos keskeiseksi
stressinhallintakeinoksi. Yli puolet lapsista kaytti sosiaalista tukea selviytydkseen stres-

saavista tilanteista (Selvam ym. 2024.)

5.5 Sairaanhoitajan vaikutus sairaalaymparistéon

Viimeinen paaluokka analyysissa on sairaanhoitajan vaikutus sairaalaymparistoon. Yla-
luokkana on sairaanhoitajan vaikutus sairaalaymparistoon ja lapsen kokemukseen ja

alaluokkana on sairaalaympariston merkitys lapsen hyvinvoinnille.

Sairaalaymparistdon merkitys lasten ja nuorten hyvinvoinnille nousi vahvasti esiin aineis-
tossa. Ymparisto ei ole pelkastaan fyysinen tila, vaan sen suunnittelussa ja toiminnassa
korostuu inhimillisyys, joka vaikuttaa lapsen sairaalakokemukseen (Loureiro ym. 2021;
Cheetham-Blake ym. 2019). Humanisoidulla ja lasten tarpeisiin mukautetulla ymparis-
tolld on suuri merkitys lasten emotionaalisen hyvinvoinnin tukemisessa. Loureiro 2021
tutkimuksesta huomattiin, ettd ymparistd sai korkeimmat arviot positiivisista kokemuk-

sista.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset korostavat merkittavaa nakokulmaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin
tukemisessa sairaalaymparistdssa. Sairaala voi usein olla pelottava ja vieras paikka nuo-
rille potilaille, mika tekee heidan tuntemustensa ja ajatustensa huomioimisesta aarim-
maisen tarkedad. Tama tieto herattda kysymyksia siita, miten voimme parantaa potilaiden
kokemuksia ja vahentaa sairaalaan liittyvaa ahdistusta. Tuloksissa huomattiin samoja
asioita kuin verraten teoriapohjaan kappaleessa 2, lasten ja nuorten pelot on tuotu esille,
seka kerrottiin leikin hyédyntamista hoitotydssa. Teoriaosio vastaa paljon tyon tuloksia,

mutta tuloksia saatiin viela hieman laajemmaksi.
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Yksi tutkimuksen keskeisista [6ydoksista on leikin ja leikkimielisyyden rooli lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnissa. Leikki tarjoaa tarkean vaylan, jonka kautta lapset voivat ilmaista it-
sedan ja kasitella vaikeita tunteita. Se luo turvallisen ymparistdn, jossa he voivat tutkia
pelkojaan ja epavarmuuksiaan, ja samalla se toimii kommunikaation valineena hoitohen-
kilokunnan ja potilaiden valilla. Kun hoitohenkildkunta ymmartaa, mita lapset ja nuoret
kokevat, he voivat mukauttaa hoitomenetelmidan ja lahestymistapojaan tehokkaam-

miksi.

Leikin ottaminen hoitoprosessiin ei ainoastaan paranna potilaiden kokonaisvaltaista hy-
vinvointia, vaan myo6s auttaa luomaan luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta. Téama voi
vahentaa ahdistusta ja parantaa hoidon sujuvuutta, mika puolestaan edistaa toipumista.
Leikin kautta hoitohenkildkunta saa myos arvokasta tietoa lasten ja nuorten tarpeista,

mika voi johtaa yksilollisempéaan ja kohdennetumpaan hoitoon.

Tulokset vahvistavat ja laajentavat teoriaosuudessa esitettyja nakdkulmia lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnin tukemisesta sairaalaymparistéssa. Kuten teoriassa todettiin, sairaala
voi olla pelottava ja jannittava paikka nuorille potilaille, ja tdma nakyi myods tutkimustu-
loksissamme, joissa korostettiin lasten pelkojen ja epavarmuuksien vaikutusta heidan
sairaalakokemuksiinsa (Talka 2009). Tuloksissa nousi esille, etta pelot liittyvat erityisesti
vieraan ympariston ja hoitotoimenpiteiden aiheuttamiin tuntemuksiin, mika tukee teoria-
osuudessa esitettyja havaintoja siita, miten sairaalaympariston erityispiirteet voivat lisata

ahdistusta ja pelkoa lapsilla.

Leikin rooli tuloksissa oli merkittava, ja se vastasi teoriaosuuden esittamia kasityksia lei-
kin hyodyista lasten ja nuorten emotionaalisen hyvinvoinnin tukemisessa. Leikki nahtiin
tarkeana vaylana tunteiden kasittelyssa ja pelkojen purkamisessa, mika on linjassa
aiempien tutkimusten kanssa (Rautava-Nurmi ym 2020). Teoriaosuudessa todettiin, etta
leikki voi toimia kommunikaation valineena sairaanhoitajan ja lapsipotilaan valilla, ja
tama tuli myos esille tuloksissa, jossa leikin kautta sairaanhoitajat pystyi saamaan arvo-

kasta tietoa lasten ja nuorten tarpeista.

Yhteenvetona tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan todeta, etta lasten ja nuorten hyvin-
vointia sairaalaymparistdssa voidaan merkittavasti parantaa kuuntelemalla heitd, sel-
keyttamalla tietoa ja tukemalla leikillisia toimintamuotoja. Tdma kokonaisvaltainen lahes-
tymistapa luo perustan turvallisemmalle ja myétatuntoisemmalle hoidolle, jossa nuoret
potilaat voivat tuntea itsensa arvostetuiksi ja ymmarretyiksi. On olennaista, etta jatkossa
kiinnitetdan huomiota naihin tekijéihin sairaalahoidon kehittdmisessa, jotta nuoremmat

potilaat voivat hoidon aikana kokea aidosti hyvinvointia ja turvallisuutta.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa kaytettiin hyvan tieteellisen kaytannon ohjetta (HTK), jonka avulla tyon
eettisyys ja luotettavuus sailyi. Tydssa huolehdittiin, siita, ettd opinnaytetyon teksti pysyy
tietotekstina ja tuotamme itse kirjoittamaa sisaltoa valttamalla plagiointia. Tydssa tuotiin
esille asianmukaisella merkinnalla tarvittavat lahteet ja liitteet, jotta kunnioitettiin muita
tutkimuksia. (Keiski & Hamalainen & Karhunen & Lofstrom & Nareaho, Varantola ym.
2023.)

Opinnaytetydn teko on monivaiheinen prosessi, joka vaatii paitsi tieteellistd tarkkuutta
my0s eettistd harkintaa. Eettisyyden varmistaminen oli keskeinen osa tutkimusproses-
siamme. Se alkoi tutkimuksen suunnitteluvaiheesta, jolloin arvioitiin tutkimuskysymysta.
Luotettavuuden varmistaminen tutkimuksessa oli toinen tarkea elementti. Opinnayte-

tyossa kaytettiin kirjallisuuskatsausta, joka nojautui tieteellisesti pateviin lahteisiin.

Tyossa tehtiin perusteellisen alkuperaisten tutkimusten valinta, jotta pystyttiin luoda
mahdollisimman kattavan ja ajantasaisen kokonaiskuvan tutkimusaiheestamme. Lahteet
arvioitiin kriittisesti, ja vain luotettavat, vertaisarvioidut julkaisut hyvaksyttiin osaksi tutki-
musta. Kaytettiin tunnettuja ja hyvaksyttyja haun ja analyysin menetelmia, jotta saatiin
aikaan mahdollisimman kattavan ja monipuolisen aineiston. Kirjallisuuskatsauksessa
analysoitiin aineistot systemaattisesti ja rakennettiin tiedot niin, ettd analyysi oli [&pinaky-

vaa ja toistettavissa.

Koko tutkimusprosessin ajan eettisyys ja luotettavuus olivat keskidéssa. Eettiset periaat-
teet ohjasivat meitd kaikissa vaiheissa. Luotettavuuden varmistamiseksi kaytettiin vain
tieteellisesti tutkitut ja korkeatasoiset ldhteet. HTK:n ohjeiden noudattaminen antoivat
lisdtukea tutkimuksen eettisyydelle. Kun kaikki nama tekijat koottiin yhteen, pystyttiin var-

mistamaan, etta opinnaytetydmme oli eettisesti kestava ja luotettava

6.3 Johtopaatdkset ja tulosten hyddyntaminen

Johtopaatdkset:

1. Lasten ja nuorten hyvinvointi sairaalaymparistossa voi parantua merkittavasti heidan

tuntemustensa ja ajatustensa huomioimisen kautta.
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Sairaala ymparistona voi aiheuttaa ahdistusta, ja siksi on elintarkeaa keskittya potilaiden
kokemusten parantamiseen. Leikin ja leikkimielisyyden ottaminen hoitoprosessiin nou-
see keskeiseksi tekijaksi, silla se ei ainoastaan tue lasten kykya kasitella vaikeita tun-
teita, vaan myds edistaa luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Tulosten pohjalta on
mahdollista kehittda sairaalahoidon kaytantoja, jotka tukevat lasten ja nuorten hyvinvoin-

tia.

2. Leikin tarjoamat mahdollisuudet kommunikoida, tutkia pelkoja ja ilmaista itsedan joh-

tavat palvelun parantumiseen ja hoidon sujuvuuden lisdantymiseen.

3. Sairaanhoitajat ovat valttamatén osa lasten ja nuorten hoitoprosessia sairaalaympa-
ristdssd. Heidan tehtdvansa eivat rajoitu vain fyysiseen hoitoon, vaan sisaltdvat myds

emotionaalisen ja sosiaalisen tuen tarjoamisen.

Hoitohenkilokunnan kyky ymmartdd nuorten potilaiden tarpeita reaktioiden kautta voi
mahdollistaa yksilollisemman ja tehokkaamman hoidon. Jokainen hoitajakohtaaminen

voi vaikuttaa merkittavasti nuoren potilaan kokemukseen ja hyvinvointiin.

Todettiin, ettd lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukeminen sairaalaymparistdssa vaatii ko-
konaisvaltaista lahestymistapaa, jossa kuuntelu, informaation selkeyttaminen ja leikillis-
ten toimintamuotojen tukeminen ovat keskeisia tekijoitd. Tama voisi johtaa turvallisem-
paan ja myotatuntoisempaan hoitokulttuuriin, jossa nuoret potilaat tuntevat itsensa ar-
vostetuiksi ja ymmarretyiksi. Tulevaisuudessa on tarkeaa painottaa naita nakokulmia
sairaalahoidon kehittamisessa. Tuloksia voisi hydodyntaa sairaalahenkilokunta, seka las-
ten ja nuorten vanhemmat, jos he kokevat, ettd lapsensa tarvitsevat erilaista hoitoa tai

tukea.

6.4 Kehittamisehdotukset

Sairaalat voisivat kehittaa leikkitiloja tai -ohjelmia, jotka mahdollistavat leikin toteuttami-
sen paivittaisiin hoitokaytantdihin. Tama voisi sisaltda esimerkiksi leikkiterapiaa tai leik-
kivalineiden kayttéa hoitohuoneissa. Hoitohenkildkunnan kouluttaminen lapsille ja nuo-
rille suunnatun, myétatuntoisen viestinnan ja leikin merkityksesta on olennaista. Tama

auttaisi heitd tunnistamaan ja ymmartdmaan nuorten potilaiden tarpeet paremmin.
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Potilaiden ja heidan perheidensa osallistuminen hoitoprosessiin kaikenlaisena kommu-
nikointina ja paatdéksentekona on tarkeaa. Tama voisi sisaltda palautteen keruuta ja

nuorten nakdkulmien huomioimista sairaalan kaytantdja muokattaessa.

Aiheesta oli todella vahan ajankohtaisia suomenkielisia tutkimuksia. Aihetta tulisi tutkia

ja kehittdd enemman, kuin suomessa, mutta myds maailmalla.
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2021

Educ.
3;2(1):4-25

Contin

Tutkimus on kvalitatiivi-
nen, ja sen aineisto koos-
tuu aiemmasta laajem-
masta tutkimuksesta,
jossa oli 379 lasten kerto-
musta 29 julkisesta sai-
raalasta Italiassa. Tutki-
muksessa valittiin ja ana-
lysoitiin lasten kertomuk-
sia kahdessa kategori-
assa: "Mina ja sairauteni"

ja "Mina ja muut".

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa, kuinka sairaalassa ole-
vat lapset ilmaisevat ajatuksiaan
ja tunteitaan sairaudesta, sai-
raalaymparistdosta ja ihmissuh-
teistaan, jotta terveydenhuollon
ammattilaiset ja kasvattajat voi-
vat tukea lasten hyvinvointia pa-

remmin.

Tulokset osoittivat, etta lasten
sairauden kokemus ei perustu
pelkastaan laaketieteellisiin teki-
j6ihin, vaan myos sosiaalisiin ja
kognitiivisiin tekijoihin, kuten ky-
kyyn solmia suhteita, leikkia ja

olla aktiivinen sairaalassa.
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Cheetham-Blake,
Tara,
nah & Turner-Cobb

Julie.

Family, Han-

Englanti
2019

British  Journal
of Health Psy-
chology

24(4):931-952

Tama tutkimus kaytti laa-
dullista menetelmaa,
jossa toteutettiin haastat-
teluja lapsilta (38 lasta,
ialtdan 7-11 vuotta) seka
vanhemmilta (38 haastat-

telua)

Tutkimuksen tavoitteena oli sy-
ventaa ymmarrysta siitd, miten
lapset kokevat stressin ja selviy-
tyvat siita. Tavoitteena oli myos
korostaa yksilollisia eroja ja kon-
tekstin merkitysta stressikoke-

muksissa ja selviytymisessa.

Tutkimuksessa nousi esiin nelja
paateemaa: (1) Sosiaaliset suh-
teet olivat merkittava stressin
lahde, mutta myos tarkea selviy-
tymiskeino. (2) Menestymisen
paineet liittyivat kouluun ja har-
rastuksiin, ja niiden vaikutus
vaihteli lapsen selviytymiskeino-
jen mukaan. (3) Tuntemattomat
tilanteet aiheuttivat pelkoa,
mutta tietoisuuden lisdantymi-
nen helpotti sen hallintaa. (4)
Lapset oppivat stressikokemus-
ten kautta tarkeitad selviytymis-

taitoja.
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De Rosa Rosa, Siano
Maria Anna, Colucci
Angelo, De Anseris
Anna Giulia Elena,
Siani Paolo, Vajro
Pietro, Savarese Giu-
lia, Mandato Claudia.
2024,

Italia

MDPI

Tassa tutkimuksessa kay-
tettiin menetelmana kyse-
lylomaketta, seka kaytet-
tiin  piirustuksia apuna.
Tutkimukseen  osallistui
700 sairaalahoidossa ol-
lutta lasta ja nuorta, jotka

olivat 6-18-vuotiaita

Tutkimuksen tarkoituksena oli
taydentaa ja tarjota kattava tilan-
nekuva lasten ja nuorten oikeuk-
sien kunnioittamisesta, joka ar-
vioitiin suoraan heidan aanensa
perusteella, kun heidat otetaan

lastenosastoille.

Lasten kyselylomakkeista saa-
dut tiedot viittaavat siihen, etta
on olemassa useita puutteita,
jotka vaativat parannuksia,
mutta useimmissa tapauksissa
tunnustetaan sairaalan henkilo-
kunnan asiantuntemus. Nama
littyvat erityisesti tarpeeseen
tarjota potilaille ja joskus heidan
perheilleen jaettua ja riittavan
ymmarrettavaa l|aaketieteellista
tietoa seka emotionaalista ja
kognitiivista tukea mahdollisiin
epailyihin tai epavarmuustekijoi-
hin.
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Wiliam H. C. Li,

BMC Pediatrics

Tutkimukseen kutsuttiin
yhteensa 304 lasta (3-12-
vuotiaita), jotka on otettu
hoitoon kahdessa sairaa-
lassa. 304 lapsipotilaasta
154 sai sairaalahoitoa ja

150 tavallista hoitoa.

Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli testata leikin tehok-
kuutta vahentaa ahdistusta ja
negatiivisia tunteita sairaalahoi-

dossa olevilla lapsilla.

Lapset, jotka saivat sairaalan
leikkitoimenpiteita, osoittivat va-
hemman negatiivisia tunteita ja
kokivat vahemman ahdistusta
kuin ne lapset, jotka saivat taval-

lista hoitoa.

Joyce Oi Kwan
Chung, Ka Yan Ho,
Blondi Ming Chau
Kwok,
Kiina,
2016
Sillero  Sillero A,

Ayuso Margafnon R,
Marques-Sule E, Gil
Poisa M.

Espanja,

2024

Nursing reports

Kuvaileva tutkimus.

Tassa tutkimuksessa kay-
tiin lapi sairaalahoitokoke-
muksia 9-13-vuotiaiden
lasten keskuudessa. Tie-
dot kerattiin haastattelu-
jen ja lasten itse luomien
piirustusten avulla, jotka

analysoitiin.

Taman tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia lasten sairaalahoitoko-
kemuksia lapsikeskeisen hoidon
nakokulmasta kehittddkseen in-
terventioita, jotka vastaavat pa-
remmin heidan emotionaalisia ja

psykologisia tarpeita.

Esiin nousi kolme paateemaa:
Tunteet ja tunteet — lapset ku-
vailivat pelkoa, ahdistusta ja yk-
sindisyyttd sairaalassa olonsa
aikana; Kivun ja epamukavuu-
den kokemukset — osallistujat il-
moittivat fyysisesta tuskasta ja
epamukavuudesta; Vuorovaiku-

tus laakintahenkiloston kanssa
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— lapset ilmoittivat tarvitsevansa
yksityiskohtaisempia selityksia

ja selkeampaa viestintaa.




Sisidllonanalyysitaulukko
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I Alkuperiinen ilmaus

I Suomennos

Pelkistys Alaluokka

Ylaluokka

"Understanding children's expecta-
tions allows healthcare pediatric
nurses...to shape their approach to
each child" T2

"Addressing children's expectations
can help alleviate anxiety and fear
associated with medical procedures
and hospital visits." T2

"Children may expect nurses to ex-
hibit qualities such as friendliness,
approachability, patience, and a re-
assuring presence" T2

"A friendly, supportive, and under-
standing nurse can contribute to a
child's overall well-being" T2

“Hospitalized children also desire to
maintain their childlike activities,
such as play and social interaction,
even during illness. Pediatric
nurses play a vital role in support-

Ymmartamalla lasten odotuksia
lastensairaanhoitajat voivat mu-
kauttaa lahestymistapaansa kun-
kin lapsen tarpeisiin.

Lasten odotuksiin vastaaminen
voi lievittaa laaketieteellisiin toi-
menpiteisiin ja sairaalakaynteihin
liittyvaa ahdistusta ja pelkoa.

Lapset odottavat hoitajilta ystaval-
lisyytta, lahestyttavyytta, karsival-
lisyytta ja rauhoittavaa lasnéoloa.

Ystavallinen, kannustava ja ym-
martavainen hoitaja voi edistaa
lapsen kokonaisvaltaista hyvin-
vointia.

Sairaalassa olevat lapset haluavat
myds sailyttda lapsenomaiset toi-
mintansa, kuten leikin ja sosiaali-
sen kanssakaymisen, myos sai-
rauden aikana. Lastensairaanhoi-
tajilla on keskeinen rooli taman

Lastensairaanhoitajat mukautta-
vat lahestymistapaansa lasten
odotusten perusteella.

Lapsen yksildllinen huomiointi

Lasten odotusten tayttaminen voi
vahentaa ahdistusta ja pelkoa laa-
ketieteellisissa toimenpiteissa.

Lapset odottavat hoitajilta ystaval-
lisyytta ja karsivallisyytta

Sairaanhoitajan ominaisuudet
emotionaalisentuen apuna

Ystavallinen ja ymmartavainen
hoitaja tukee lapsen hyvinvointia.

Leikkimielisyys lasten ja nuorten
hoitotydssa edistaa sairaalahoi-
toa, seka sairaanhoitajan ja lap-
sen valista yhteytta.

Sairaanhoitajan tar-
joama emotionaalinen
tuki




ing this need by engaging with chil-
dren beyond medical duties, thus
fostering a more comforting and
less restrictive environment.” T8

“Our findings align with the multifac-
eted nature of children’s hospital
experiences highlighted by these
scales, reinforcing the importance
of a holistic approach to address
their comprehensive needs. By fo-
cusing on child-centered care, we
aim to tailor interventions to meet
the unique needs of each child, en-
suring their voices are heard and
respected in the development of
care practices.” T8

” Hugging was something that
many children found particularly
comforting, whether it was hugging
their parents, friends, pets, or favor-
ite toys” T4

"Some of the participants used dis-

tractions, such as doing something

they enjoy, to take their mind off the
stressor.” T4

tarpeen tukemisessa olemalla te-
kemisissa lasten kanssa laaketie-
teellisten tehtavien ulkopuolella,
mika edistda mukavampaa ja va-
hemman rajoittavaa ymparistoa.

Tuloksemme ovat sopusoinnussa
naiden asteikkojen korostaman
lasten sairaalakokemusten moni-
tahoisuuden kanssa, mika vahvis-
taa kokonaisvaltaisen lahestymis-
tavan merkitysta heidan kattaviin
tarpeisiinsa vastaamisessa. Kes-
kittymalla lapsikeskeiseen hoitoon
pyrimme raataléimaan interventi-
oita kunkin lapsen yksildllisiin tar-
peisiin ja varmistamaan, etta hei-
dan danensa kuullaan ja kunnioi-
tetaan hoitokaytantdjen kehittami-
sessa.

Halailu oli monille lapsille erityisen
lohdullista, oli kyseessa sitten
vanhempien, ystavien, lemmik-
kien tai suosikkilelujen halaami-
nen.

Osa osallistujista kaytti hairidteki-
joita, kuten jonkin mieluisan teke-
mista, siirtddkseen ajatukset pois
stressin aiheuttajasta.
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Lapsen ja nuorten tarpeiden huo-
mioiminen ja kuulemine n vaikut-
taa sairaalahoitoon.

Halailu toi lohtua monille lapsille,
olipa kyse vanhemmista, ysta-
vista, lemmikeista tai leluista.

Osa lapsista kaytti hairitekijoita,
kuten mieluisia aktiviteetteja, lie-
vittddkseen stressia.

Lohtumenetelmat lapsilla



"They appreciate nurses who can
use humor and creativity to make
medical settings feel less intimidat-
ing." T2

“When it comes to communication,
effective communication between
healthcare professionals and chil-
dren proved to be a crucial factor in
alleviating fear and anxiety. Alt-
hough children appreciated the ef-
forts of the nursing staff, they ex-
pressed a desire for more detailed
explanations and clear information
about their care” T8

“The study’s findings emphasize
the importance of pediatric
healthcare providers actively involv-
ing hospitalized children in their
care. Children express a strong de-
sire to participate, making it crucial
for nurses and providers to keep
them updated on their care plans,
explain procedures, and involve
them in decisions whenever possi-
ble. This approach respects the
child’s autonomy and reduces anxi-
ety caused by uncertainty.” T8

“For several participants, it was not
just the act of sharing their prob-
lems with another person that they

He arvostavat hoitajia, jotka kayt-
tavat huumoria ja luovuutta teh-
dakseen sairaalaymparistosta va-
hemman pelottavan.

Mita tulee kommunikaatioon, te-
hokas viestinta terveydenhuollon
ammattilaisten ja lasten valilla
osoittautui ratkaisevaksi tekijaksi
pelon ja ahdistuksen lievittami-
sessa. Vaikka lapset arvostivat
hoitohenkildkunnan ponnisteluja,
he halusivat tarkempia selityksia
ja selkeaa tietoa hoidostaan

Tutkimustulokset korostavat las-
tenterveydenhuollon tarjoajien tar-
keytta ottamaan sairaalassa ole-
vat lapset aktiivisesti mukaan hoi-
toonsa. Lapset ilmaisevat vahvan
halunsa osallistua, minka vuoksi
sairaanhoitajien ja palveluntarjo-
ajien on erittain tarkeaa pitaa hei-
dat ajan tasalla hoitosuunnitelmis-
taan, selittda menettelyt ja ottaa
heidat mukaan paatoksiin aina
kun mahdollista. Tama lahesty-
mistapa kunnioittaa lapsen auto-
nomiaa ja vahentaa epavarmuu-
den aiheuttamaa ahdistusta.

Monille osallistujille ei ollut pelkas-
tdan ongelmien jakaminen toisen
kanssa tarkeaa, vaan kokemus
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Kommunikaatio

Lapset arvostavat huumoria ja
luovuutta hoitohenkilokunnassa

Lapset ja nuoret tarvitsevat sel-
keda ohjausta ja selitysta sairaa-
lahoidossa tapahtuville asioille.

Lasten ja nuorten kanssa yhteis-
tydssa toiminen vahentaa ahdis-
tusta.

Lapsille oli tarkeaa, etta heita
kuunneltiin ja ymmarrettiin

Lapsen ja sairaanhoita-
jan valinen yhteistyd



found beneficial, but the process of
feeling listened to, understood, and
receiving reassurance.” T4

"Increasing awareness using the
knowledge and expertise of others
was a source of comfort, particu-
larly in relation to novel experi-
ences." T4

"One method for making novel or
unknown situations more bearable
for children was through increasing
awareness and knowledge by gath-
ering information about the
stressor." T4

"Meeting children's expectations

fosters trust and rapport between
pediatric nurses and their young

patients" T2

"Meeting children's expectations
fosters trust and rapport between
pediatric nurses and their young
patients" T2

"A playful approach can help chil-
dren cope with stress and anxiety,
creating a more positive healthcare
experience" T2

"The literature suggests the use of
toys and playing as strategies to
minimise the negative effects of
hospitalisation as well as creating

siita, etté heitd kuunneltiin ja ym-
marrettiin, seka varmuuden saa-
minen

Tietoisuuden lisddminen muiden
tiedon ja asiantuntemuksen avulla
toi lohtua, erityisesti uusien koke-
musten suhteen.

Yksi keino, jolla tuntemattomien
tai uusien tilanteiden kasittelya voi
helpottaa lapsille, on lisata tietoi-
suutta keraamalla tietoa stressite-
kijasta.

Lasten odotuksiin vastaaminen
vahvistaa luottamusta ja luo yh-
teyden hoitajan ja nuoren potilaan
valille.

Lasten odotuksiin vastaaminen
vahvistaa luottamusta ja luo yh-
teyden hoitajan ja nuoren potilaan
valille.

Leikkisa lahestymistapa voi auttaa
lapsia selviytyma&an stressista ja
ahdistuksesta, luoden positiivi-
semman hoitokokemuksen.

Kirjallisuudessa ehdotetaan lelu-
jen ja leikin kaytt6a strategioina
sairaalassa olemisen negatiivisten
vaikutusten minimoimiseksi seka
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Tietoisuuden lisdaminen muiden
asiantuntemuksen avulla toi loh-
tua uusista kokemuksista.

Lapsille tuntemattomista tilan-
teista voi tulla vahemman stres-
saavia, kun niistd saadaan tietoa.

Lasten odotuksiin vastaaminen
vahvistaa luottamusta ja luo yh-
teyden hoitajan ja potilaan valille.

Lasten odotuksiin vastaaminen
vahvistaa luottamusta ja luo yh-
teyden hoitajan ja potilaan valille.

Leikkisyys auttaa lapsia kasittele-
maan stressia ja ahdistusta, pa-
rantaen hoitokokemusta.

Lelujen ja leikin hydédyntaminen
sairaalassa auttaa vahentamaan

Luottamussuhde

Leikin vaikutus lapsen hyvin-
vointiin sairaalassa.

Leikki osana positiivista
hoitokokemusta.



opportunities to listen to the percep-
tions, doubts and needs of chil-
dren." T3

"Children in the study highlighted
the importance of activities and
play, which were described as one
of the best experiences within this
age group." T3

“Play is present in many of the chil-
dren’s drawings and essays, and its
presence appears to be linked with
their ability to cope with the ill-
ness.” TS

"Children are not just playing or
looking for friends to have fun with.
They play and relate to others to
act and feel alive." T5

"Nurses may not be able to create
networks in which social capital is
generated for children, but they can
provide care that either enables its
functioning or enhances access to
the network." T1

“Creating the opportunity for chil-
dren to develop and sustain social
capital... may improve children's
immediate and long-term wellbe-
ing.” T1

mahdollisuuksia kuunnella lasten
nakemyksia, epailyksia ja tarpeita.

Tutkimuksessa lapset korostivat
aktiviteettien ja leikin merkitysta,
ja ne kuvattiin yhdeksi parhaista
kokemuksista tédssa ikdryhmassa.

Leikki on l&dsnd monissa lasten
piirroksissa ja esseissa, ja sen
l&snaolo vaikuttaa olevan yhtey-
dessa heidan kykyynsa selviytya
sairaudesta.

Lapset eivat vain leiki tai etsi ysta-
via, joiden kanssa he voivat pitaa
hauskaa. He leikkivat ja ovat yh-
teydessa toisiin toimiakseen ja
tunteakseen olevansa elossa.

Hoitajat eivat ehka voi luoda ver-
kostoja, joissa sosiaalista paa-
omaa syntyy lapsille, mutta he
voivat tarjota hoitoa, joka mahdol-
listaa sen toiminnan tai parantaa
paasya verkostoon.

Mahdollisuuden luominen lapsille
kehittda ja yllapitaa sosiaalista

paaomaa voi parantaa lasten vali-
tonta ja pitkaaikaista hyvinvointia.

Liite 3
o (7)

negatiivisia vaikutuksia ja huomi-
oimaan lasten tarpeet.

Lapset korostivat aktiviteettien ja
leikin merkitysta parhaiksi koke-
muksiksi ikAryhmassaan.

Leikki nakyy lasten piirroksissa ja
esseissa, ja se liittyy heidan sel-
viytymiskeinoihinsa sairauden ai-
kana.

Lapset leikkivat ja ovat yhtey-
dessa toisiin, jotta voivat toimia ja
kokea olevansa elossa.

Hoitajat eivat voi suoraan luoda
sosiaalista pddomaa lapsille,
mutta voivat tarjota hoitoa, joka
edistda sen syntya tai parantaa
paasya verkostoihin.

Hoitajien tarjoama tuki lapsen
sosiaaliseen hyvinvointiin

Lasten mahdollisuuksien luomi-
nen parantaa heidan hyvinvointi-
aan ja sosiaalista padomaa.

Sosiaalinen hyvinvointi



"Over half of the participants re-
ported using social support as a
coping mechanism during times of
stress.” T4

”On the contrary, when they find
themselves in a social-emotional
vacuum, their body image and
sense of the future can be compro-
mised.” T

"For the child, having company,
support and contact with friends
and family is relevant." T3

"Children emphasise the interaction
with the ‘people’ they were in con-
tact with as relevant and meaning-
ful but also reinforced the im-
portance of keeping parents/signifi-
cant people close to them." T3

“Regarding the need for parental
presence, a key finding of the study
was children’s need to spend more
time with their parents during hospi-
talization.” T8

“Quite often, the presence of peers
comes as a positive surprise and
creates a relaxing and happy envi-
ronment...” T5

Yli puolelle osallistujista sosiaali-
nen tuki oli tarkea keino kasitella
stressaavia tilanteita.

Toisaalta, kun he loytavat itsensa
sosiaalisen ja emotionaalisen tyh-
jion keskelta, heidan kehokuva ja
kasityksensa tulevaisuudesta voi-
vat heikentya.

Lapselle on tarkeaa, etta hanella
on seuraa, tukea ja kontaktia ys-
taviin ja perheeseen.

Lapset korostivat kontaktissa ole-
vien ihmisten merkityksellista vuo
rovaikutusta seka vanhempien ja
tarkeiden henkildiden I&dsn&olon
tarkeytta.

Mita tulee vanhempien lasnaolon
tarpeeseen, tutkimuksen keskei-
nen havainto oli lasten tarve viet-
tdad enemman aikaa vanhem-
piensa kanssa sairaalahoidon ai-
kana.

Usein vertaislasten lasnaolo tulee
positiivisena yllatyksena ja luo
rentouttavan ja iloisen ymparis-
ton...
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Yli puolelle lapsista sosiaalinen
tuki oli tarkea stressin hallinnassa.

Heikko sosiaalinen ja emotionaali-
nen tuki voi heikentda kehokuvaa
ja tulevaisuuden kasitysta.

Lapselle ystavien ja perheen tuki
ja yhteys ovat tarkeita.

Vanhempien ja ystavien vaiku-
tus sosiaaliseen hyvinvointiin.

Lapset korostivat tarkeiden ihmis-
ten vuorovaikutusta ja lasnaoloa.

Lapset ja nuoret tarvitsevat van-
hempiaan sairaalahoidon aikana.

Vertaislasten lasnaolo yllattaa po-
sitiivisesti ja luo rentouttavan, iloi-
sen ilmapiirin.

Sairaanhoitajien ja poti-
laan yhteistyd laheisten
kanssa.



“ The direct interview with a verbal
description of the children’s mood
during hospitalization and their
ideal hospital confirmed that hospi-
talization had a great impact on the
children’s social interactions, as
they were estranged from their rela-
tives, friends, and school.”T7

"The ‘environment’ is a relevant and
valued aspect in children's hospital-
ization... highlighting the im-
portance of humanization in pediat-
ric healthcare." T3

"In this study, the ‘environment’ ob-
tained the highest score as one of
the best experiences. This implies
that physical structures are fitted to
children's needs." T3

Suora haastattelu, joka sisélsi sa-
nallisen kuvauksen lasten mie-
lialasta sairaalahoidon aikana ja
heidan ihanteellisesta sairaalas-
taan, vahvisti, etta sairaalahoi-
dolla oli suuri vaikutus lasten sosi-
aaliseen kanssakaymiseen, koska
he olivat vieraantuneet sukulaisis-
taan, ystavistaan ja koulusta.

‘Ymparistd’ on merkittava ja ar-
vostettu tekija lasten sairaalahoi-
dossa... mika korostaa inhimilli-
syyden merkitysta lasten tervey-
denhuollossa.

Tassa tutkimuksessa ‘ymparisto’
sai korkeimman arvion yhtena
parhaista kokemuksista. Tama
viittaa siihen, etta fyysiset raken-
teet on sovitettu lasten tarpeisiin.
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Lasten mielesta laheisista vie-
raantumisella oli suuri negatiivi-
nen vaikutus

Ymparisto on tarkea lasten sai-
raalahoidossa, korostaen inhimilli-
syyden merkitysta.

Sairaalaympariston merkitys
lapsen hyvinvoinnille

Tutkimuksessa ymparistd arvioi-
tiin korkealle, kun fyysiset raken-
teet vastasivat lasten tarpeita

Sairaanhoitajan vaikutus
sairaalaymparistoon ja
lapsen kokemukseen



Tulosten luokittelu

Alaluokka
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Yldluokka

Paidluokka

Lapsen yksildllinen huomiointi

Sairaanhoitajan ominaisuudet emotionaalisentuen
apuna

Lohtumenetelmat lapsilla

Kommunikaatio

Luottamussuhde

Leikin vaikutus lapsen hyvinvointiin sairaalassa.

Hoitajien tarjoama tuki lapsen sosiaaliseen hyvin-
vointiin

Sairaanhoitajan tarjoama emotionaalinen tuki

Lapsen ja sairaanhoitajan valinen yhteistyd

Leikki osana positiivista hoitokokemusta.

Sosiaalinen hyvinvointi

Sairaanhoitajan tarjoama emotionaalinen tuki ja yh-
teisty®

Leikki apuvalineena sairaanhoitajan tyéssa

Sairaanhoitajan tarjoama sosiaalinen tuki ja yhteis-
ty6 laheisten kanssa
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Vanhempien ja ystavien vaikutus sosiaaliseen hy- Sairaanhoitajien ja potilaan yhteisty6 laheisten
vinvointiin. kanssa.
Sairaalaymparistdn merkitys lapsen hyvinvoinnille Sairaanhoitajan vaikutus sairaalaymparistoon ja lap- | Sairaanhoitajan vaikutus sairaalaymparistéon

sen kokemukseen
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