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Kouluikaiset lapset kokevat usein pelkoa ja ahdistusta sairaalahoitoon liittyen. Pelkojen syn-
tymiseen voivat vaikuttaa ajatusmaailman kehittyminen, harhakuvitelmat ja aiemmat koke-
mukset. Sairaanhoitajan tulisi kyeta tunnistamaan ja lievittdmaan kouluikaisten lasten pel-
koja hyvén ja kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kouluikéisten lasten sairaalapelkoja ja lievittdmista
hoitotydssa seka kehittdd case-tehtava Metropolia Ammattikorkeakoulun simulaatio-opetuk-
seen. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda lasten ja nuorten hoitotydn opetusta ja tuottaa
uudenlaista opetusmateriaalia.

Opinnaytetydssa tydmenetelméana oli kehittamistyd, jonka tuotoksena on case-tehtéava.
Opinnaytetyo toteutettiin nelivaiheisesti. Tyoprosessi alkoi aiheeseen tutustumisella ja tyon
suunnittelulla. Toisessa vaiheessa tehtiin tiedonhakuja ja asetettiin tavoitteet. Kolmannessa
vaiheessa koottiin kattava tietoperusta kouluikaisten lasten sairaalapeloista ja niiden havait-
semisesta ja lievittdmisesta seka esisuunniteltiin case-tehtéva. Tietoperusta on koottu alan
kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Viimeisessa vaiheessa tuotettiin case-tehtava ja simulaa-
tiotilanne, joiden sisalté pohjautuu koottuun tietoperustaan.

Lahdekirjallisuuden perusteella kouluikéisten lasten yleisimmat sairaalapelot liittyvat kipuun,
kuoleman pelkoon seka eroon vanhemmista, perheesta ja kodista. Vieras ymparisto ja ih-
miset seka toimenpiteet voivat lisaksi aiheuttaa pelkoja ja ahdistusta. Vanhempien osallis-
tuminen lapsen hoitoon ja keskustelu hoitoon liittyvista asioista lapsen kanssa lievittavat sai-
raalapelkoja.

Opinnaytetyolla on merkitysta ja hyotya tulevaisuudessa lasten ja nuorten hoitotydn opetuk-
sessa. Simulaatiossa kaytettava case-tehtava auttaa hoitotydn opiskelijoita siirtAmaan opitut
taidot tydelamaan. Todellinen arvo opinndytetyo6lla on kouluikéisten lasten sairaalapelkojen
vahenemisessa, sairaalapelkojen tehokkaassa lievittdmisesséa ja sairaalahoitoon liittyvien
hyvien kokemusten lisdéntymisessa.

Avainsanat kouluikéinen, sairaalapelot, kehittamisty®, simulaatio ja lievitta-
minen
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Hospital fears and anxiety are common among school-aged children due to their developed
mental skills. It is crucial that pediatric nurses have the proper skills to identify and alleviate
hospital fears and anxiety to lessen long-term mental harm in the child.

The purpose of this Bachelors’s thesis was to describe hospital fears and anxiety of school
aged children and develop a case exercise for school's simulation education. The aim was
to develop the teaching of children and young people’s nursing and produce new teaching
material in the form of a case exercise. The data for this thesis was collected from electronic
databases, such as Ebsco Host and Medic, and from libraries. Information base is largely
based on research articles of nursing science and other literature of nursing field.

This Bachelor's Thesis was carried out as a development work. The output of this thesis is
a case exercise, which can be used in simulation education. Work process was four phased.
The work began with getting accustomed to the subject and planning the Thesis. In the
second phase information was obtained and goals were set for the Thesis. In the third phase
an extensive information base was gathered from the source literature and the case exercise
and a simulation were planed out. In the fourth phase the case-exercise and a simulation
were produced. The subject of this Thesis was carefully outlined and current. The output is
also pragmatic and profitable.

Based on the source literature hospital fears and anxiety are mostly caused by pain, fear of
death and separation from parents, family and home. Unfamiliar people, surroundings and
procedures can also cause fears and anxiety in school-aged children. Including parents to
the caring of their child and discussing and informing the child about his or hers treatment
are effective alleviation methods.

It can be concluded from the results that alleviating hospital fears and anxiety are a part of
comprehensive nursing of children and young people. Successful nursing lessens fears and
anxiety and creates positive memories.

Keywords school-age, hospital fears, development work, simulation and
alleviation
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1 Johdanto

Lapset ja nuoret ovat erityisen herkkiad altistumaan pelolle ja ahdistukselle, jotka liittyvat
sairaalassa oloon ja toimenpiteisiin siella. Kouluikaisten lasten yleisimmat sairaalapelot
ovat kipu, kuolema, muutokset kehonkuvassa, liikkumisen rajoitukset ja ero vanhem-
mista. (lvanoff — Risku — Kitinoja — Vuori — Palo. 2006: 108; Coyne 2006a: 328—-329.)
Ottamalla lapsi mukaan hoitonsa suunnitteluun ja kuuntelemalla hdnen mielipiteitaan
pystytaan lievittamaan sairaalapelkojen syntymista (Pelander — Leino-Kilpi: 2010: 726).
Lasten altistuminen pelolle ja ahdistukselle sairaalahoidon aikana voi aiheuttaa kauas-
kantoisia ongelmia psyykkiselle hyvinvoinnille. Toimenpide- ja sairaalapelkojen seka ah-
distuksen ennaltaehkaisy ja lievittAminen ovat erinomaisen tarkeité lasten ja nuorten hoi-
totydssa. (Winskill — Andrews 2008: 185.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa case-tehtava Metropolia Ammattikorkeakoulun
simulaatio-opetukseen ja kuvata kouluikaisten lasten sairaalapelkoja seka niiden lievit-
tamistad. Case-tehtavan avulla opiskelijat padsevat harjoittelemaan kaytannonlaheisesti
ja turvallisesti kouluikéisen lapsen sairaalassa ilmenevien pelkojen lievittamista. Tavoit-
teena oli kehittda hoitotydn opetusta ja tuottaa uudenlaista opetusmateriaalia hoitotyon
opiskelijoille. Lisdksi tavoitteena oli parantaa hoitotydntekijoiden tietoa ja kaytdnnon

osaamista lasten sairaalapelkojen lievittamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kehitystyona. Opinnaytetydhon etsittiin aiempaa tutkimustietoa
alan kirjallisuudesta ja hoitotieteen sahkoisista tietokannoista. Kouluikaisten lasten sai-
raalapeloista ja niiden lieventamisesta loytyi niukasti suomeksi julkaistua aineistoa. Ai-
heeseen liittyvaa englanninkielista aineistoa 16ytyi paremmin. Opinnaytetydhdn koottiin
tietokokonaisuus l6ydetyista lahteista. Tilaajana ja yhteistyotekijana oli Metropolia Am-

mattikorkeakoulu, terveyden ja hoitamisen tulosalue.

Opinnaytetytssa pidettiin mahdollisimman laaja ndkoékulma, ja pyrittiin huomioimaan sai-
raan lapsen, vanhempien ja hoitohenkilékunnan yhteistoiminta pelkojen lievittAmisessa.
Lasten sairaanhoitoa ei voi toteuttaa kokonaisvaltaisesti ja lapsen kannalta turvallisesti

ilman lapsen, vanhempien ja hoitohenkilokunnan yhteistyota.



2 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa case-tehtava simulaatio-opetukseen. Case-teh-
tava tuotettiin kootun tietoperustan pohjalta. Tietoperustaan kaytettiin lahteina laajasti
erilaisia hoitotieteen kotimaisia ja kansainvalisia tieteellisia tutkimusartikkeleita ja muita
hoitoalan julkaisuja. Case-tehtavaa on tarkoitus hyddyntaa Metropolia Ammattikorkea-
koulun lasten ja nuorten hoitotydn simulaatio-opetuksessa. Case-tehtavana on lievittaa
10-vuotiaan Maurin sairaalapelkoja hdnen saapuessaan sairaanhoitajan vastaanotolle

leikkausvalmisteluja varten.

Opinnaytetyn tavoitteena oli kehittda lasten ja nuorten hoitotydn opetusta ja tuottaa uu-
denlaista opiskelumateriaalia. Case-tehtavan avulla hoitotyn opiskelijat saavat kaytan-
nonlaheisesti kehitettya tietoperustaansa. Tavoitteena oli parantaa hoitotyon opiskelijoi-
den kykya lievittdaa kouluikédisten sairaalapalkoja seka lisata taitojen siirtymista tyoela-

maan.

Kehittdmistehtavat ovat

1. Kuvata kouluikdisen lapsen pelkoja ja lievittamista sairaalassa

2. Kehittda case-tehtava koulun simulaatio-opetukseen

3 Kouluikéainen lapsi

Kouluikdiseksi méaaritellaan 7—12-vuotias lapsi. Kouluiké alkaa leikki-ian jalkeen ja edel-
taa murrosikdad. Kouluikaan siirtyminen vaatii lapselta fyysista ja motorista seké sosiaa-
lista ja henkista kehittymisté. Kouluikéisen lapsen kehitykselle ominaista on uteliaisuus,
tiedonhalu, toiminnallisuus ja korkea motivaatio oppia uutta. Kouluidssa uusien taitojen
omaksuminen on helppoa ja nopeaa. (lvanoff ym. 2006: 68; Koistinen — Ruuskanen —
Surakka 2004: 72; Kantero — Levo — Osterlund 2000: 43))



3.1 Lapsen kehitys kouluiassa

Fyysisesti kouluikdinen lapsi kehittyy melko tasaisesti. Painoa tulee lisda 2,5 kg vuo-
dessa ja pituutta 5 cm vuodessa. Kouluikdisen vartalo muuttuu vahitellen aikuismaisem-
maksi, paa pienenee suhteessa kehoon, lapsenomainen pyoéreys katoaa kasvoista ja
raajat pitenevat. Kouluikdinen tarvitsee monipuolisia aktiviteetteja, jotta hienomotoriikka
paranisi tekemisen ja harjoittelun myéta. (lvanoff ym. 2006: 68; Koistinen ym. 2004: 72—
73; Ball — Bindler 1999: 79; Arajarvi 1999: 63—64; James — Ashwill 2007: 165, 167.)

Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys merkitsee kouluikaiselle itsendista sosiaalisen verkos-
ton rakentamista. Kouluikdinen lapsi osaa toimia ryhmasséa muiden lasten kanssa. Lapsi
kykenee olemaan osa ryhnmaa. Ryhmatyodskentelyssa han pystyy joustamaan suhteessa
muihin lapsiin ja ymmartamaan, ettei han ole ainoa ohjattava. Pettymyksia ja oman vuo-
ron odottamista siedetddn ilman suuria tunteenpurkauksia. Kouluikdinen lapsi ymmartaa
opettajan ja oppilaan roolit sek& opettajan auktoriteetin. Lapsi pystyy asettumaan opet-
tajan ohjattavaksi ja noudattaa annettuja ohjeita, saantoja ja kieltoja. (Vilkko-Riihela
1999: 237-238; Ball — Bindler 1999: 80; James — Ashwill 2007: 167.)

10-12-vuotiailla kaveripiirin merkitys kasvaa ja syvenee. Kaverien valinta tehdaan en-
tistd harkitummin ja valikoivammin. My6s vastakkainen sukupuoli alkaa herattamaan
kiinnostusta. Ulkoiset ja sosiaaliset paineet rasittavat kouluikaista merkittavasti, jolloin
perheen merkitys lisaantyy. Vanhemmat tarjoavat lapselle turvaa, hellyytta ja hyvaksyn-
taa, mutta myos asettavat rajoja lapsen toiminnalle. (Vilkko-Riihela 1999: 241, Manner-

heimin lastensuojeluliitto. Sosiaalistentaitojen kehitys.)

Kouluikaisella virikkeet ja toiminnallisuus vaihtuvat leikki-idn leluista harrastuksiin ja
konkreettiseen toimintaan (Kantero ym. 2000: 43). Mieluisia harrastuksia etsitdan ja mie-
lenkiinnon kohteet voivat vaihtua tiheasti. Tyypillisia kouluikdisen harrastuksia ovat muun
muassa kerdily, urheilu ja kiihkea ihanteiden seuraaminen, esimerkiksi laulajan tai mu-
siikkiyhtyeen fanittaminen. Kotona tydaskareet, muun muassa siivoaminen, ruoanlaitto
ja pyykinpesu, kiinnittavat uudenlaista huomiota ja mielenkiintoa. (Vilkko-Riihela 1999:
240-241.) Pienissa kotiaskareissa avustaminen tuntuukin kouluikaisesta mieluisalta, ja

nain elaman perustaidot kehittyvat (lvanoff ym. 2006: 68; Koistinen ym. 2004: 72).



Kognitiivisella tasolla kouluikéinen lapsi omaksuu riittavia kielellisia taitoja ja lukukasit-
teiden ja symbolien ymmartamista ja oppimista. Kouluikaisell& syy-seuraussuhteet hah-
mottuvat paremmin ja abstrakti ajattelu kehittyy. Looginen ajattelu lisd&ntyy, tilan-
nesidonnaisuus vahenee ja matemaattiset ongelmat seka saannonmukainen jarjestely
mahdollistuvat. Kouluikaisen ajattelu on kuitenkin voimakkaiden elamyksien vallassa ja
seikkailut ja jannittavat sadut tuovat lisda varia elamaan. Koulun edetesséa elamyksien
vallassa elaminen vahenee ja kriittisyys sekd ymmarryksen tarve ohjaavat ajattelua
enemman. Kouluikainen oppii parhaiten ulkoa opettelemalla. Kouluikdisen ajatusmaa-
ilma siirtyy konkreettisesta maailmasta itsendiseksi pohdinnaksi. Ajantaju muuttuu ja
kouluikainen oppii ymmartamaan ajan merkityksen ja sen maareet. Myds matkojen ja
etdisyyksien ennalta arviointi paranee ja lapsi oppii muistamaan ulkoa oman koulumat-
kansa. (Vilkko-Riihela 1999: 237-239; Ball — Bindler 1999: 79; Kantero ym. 2000: 44;
James — Ashwill 2007: 168.)

Kouluikdinen arvottaa maailmaansa viela hyvin konkreettisesti. Murrosikéisena arvo-
maailma siirtyy materiaalisesta idealistiseksi. Esimerkkina kouluikdinen voi arvostaa
uutta tietokonetta tai koiranpentua, kun taas murrosikéiset saattavat toivoa terveytta ja
onnea laheisilleen. Oikeudenmukaisuus ja saantojen tiukka noudattaminen ovat kou-
luikéiselle tarkeitd. Kouluidn loppupuolella maailman ja tulevaisuuden pohdinta kaydaan
hiljaa omassa mielessé. Hapean tunteen kehittyminen voi estaé lasta ilmaisemasta omia
ajatuksiaan. Taman ikaisella on kasitys sosiaalisista normeista ja muiden odotuksista.
Kehittynyt tilannetaju voi myos estaa liikaa lasten toimintaa. Esimerkiksi lapsi saattaa
jattaa tekematta asioita, kuten vastata tunnilla opettajan kysymykseen pelatessaan jou-
tuvansa muiden naurun kohteeksi. (Vilkko-Riihel& 1999: 239-240.)

Kouluian kehittymisen esteena voivat olla kehityshairiét ja oppimisvaikeudet. Oppimis-
vaikeudet voivat ilmetd lukemisessa, uusien asioiden oppimisessa, puheen tuottami-
sessa ja kirjoittamisessa. Myds hahmottamishdirit voivat hidastaa danteiden ja tavujen
yhdistamistd, jolloin sanojen ja lauseiden muodostaminen vaikeutuu. Lapsen kasvu ja
kehitys on yksil6llistd, joten koulukypsyyden alkaminen vaihtelee parilla vuodella. Koulu-
kypsyytta testataan erilaisilla testeilla, jotta pystytd&n tunnistamaan oppimisvaikeuksia
ja tarjoamaan yksildllistéa apua. (Vilkko-Riiheld 1999: 238, Asikainen — Rintahaka 2005:
39.)



3.2 Kouluikédisen lapsen pelot

Pelon fysiologinen synty tapahtuu aivoissa. Yksinkertaisimmillaan pelottavaksi opittu ar-
syke siirtyy talamuksen kautta aistialueille ja niistda mantelitumakkeeseen. Mantelitumake
on merkittava tekija pelon oppimisessa. Monimutkaisimmat pelkoarsykkeet on tulkittava

aivokuorella ennen pelon syntya. (Vilkko-Riiheld 1999: 175-177.)

Pelko on perustunne, joka kytkeytyy todellisiin tai kuvitteellisiin tilanteisiin ja asioihin,
jotka ihminen kokee vaarallisiksi tai uhkaaviksi (Kalliopuska 2005: 149). Pelkdaminen on
luonnollista ja suurimmaksi osaksi opittua. Pelon tarkoitus on suojata ihmista eloonjaa-
mista uhkaavilta tekijoiltéa. (Broberg — Almqvist — Tjus 2005: 168.) Pahimmillaan pelko
voi kehittya fobiaksi, eli aarimméaisen voimakkaaksi pelontunteeksi. Fobialla on aina
tarkka kohde, mutta yhdelld ihmisella voi olla useita fobioita samanaikaisesti. Vakavat
fobiat voivat rajoittaa voimakkaasti ihmisen elamaa ja jattdd traumoja ja aiheuttaa huo-
mattavaa stressid. Pahojen pelko- ja fobiatilojen hoitoon on olemassa laakkeellisten hoi-
tojen liséksi erilaisia psykoterapiahoitoja ja terapiaryhmid. Pelkojen kohtaamisen avulla
peloista voidaan péaasta yli tai niiden kanssa voidaan oppia elamééan. (Vilkko-Riihela —
Laine 2005: 134-135.) Peloilla on yhteys fysiologisiin reaktioihin. Fysiologisia oireita ovat
runsas hikoilu, kasien vapina, kalpeneminen, kurkun puristus ja sykkeen kiihtyminen
(Broberg ym. 2005: 168).

Ihminen kokee pelottavaksi esimerkiksi interpersoonallista uhkaa, fyysiseen terveyteen
kohdistuvaa uhkaa, tiettyihin elaimiin kohdistuvaa uhkaa ja avoimiin tai suljettuihin paik-
koihin kohdistuvaa uhkaa. Interpersoonallinen uhka voi olla esimerkiksi ndyryytysta tai
sosiaalisen arvoaseman menettamista. Fyysiseen terveyteen vaikuttava uhka liittyy ylei-
simmin veren tai injektioneulojen nédkemiseen. Elaimiin kohdistuvat pelot liittyvat muun
muassa matelijoihin ja hdamahakkeihin. Paikat, joissa ihnmiset kokevat pelkoa voivat liittya
isoihin aukioihin tai pieniin elokuvateattereihin. (Broberg ym. 2005: 172.)

Aikaisempien kehitysvaiheiden pelkojen kohteet muuttuvat kouluikdan tultaessa. Ennen
pelkoa aiheuttaneet asiat koetaan nyt arkipaivaisiksi, eivatkd ne aiheuta enaa pelkoa.
Yhteisté lasten peloille on kuitenkin niiden ilmeneminen epavarmuutena seka huolena
turvallisuudesta ja tulevaisuudesta. (Lahti — Salonen — Backstrom — Makijarvi 2003: 25.)
Ymmarryksen ja tiedon lisdantyessa lapsi kasittda kuoleman lopullisuuden paremmin.

Erityisesti ajatus vanhempien ja sisarusten menettamisesta tuottaa kouluikéisessa pel-



koa ja ahdistusta. Kouluikdinen lapsi ei osaa pelatd omaa kuolemaansa, mutta vahin-
goittuminen ja kipu herattavat pelkoa. Vilkas mielikuvitus vaikeuttaa todellisen ja epato-
dellisen erottamista viela kouluikéisellakin, mika lisd& yliluonnollisten asioiden pelkoa.
Kouluikaisen ymmarryksen kasvaessa voi media aiheuttaa uusia pelkotiloja esimerkiksi
sodista, katastrofeista ja onnettomuuksista. (lvanoff ym. 2006: 68—69.)

Pelon kokemukset ovat jokaiselle yksilon nakdkulmasta yhté todellisia. Onnistuneet pe-
lon hallinnan kokemukset tarjoavat lapselle tarkeita tyydytyksen ja itsendisyyden koke-
muksia. Hyvana esimerkkina voidaan kayttaa piirrettyja, joissa lapsi oivaltaa, etta oh-
jelma ei olekaan niin pelottava, koska lopussa hyvat voittavat aina pahat. (Eskola 1999:
277.) Temperamentti voi vaikuttaa lapsen pelkojen maaraan ja kokemiseen. Toiset lap-
set ovat herkempia pelolle ja saattavat pelata useammin kuin toiset lapset. Myds oman
ymparistén havainnointi ja vaarojen tunnistaminen voi aiheuttaa toisessa lapsessa

enemman pelkoja kuin toisessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto. Lapsi pelkda.)

Pelko ja ahdistus muodostuvat hairioksi silloin, kun ne aiheuttavat ylitsepadseméattoman
esteen lapsen normaalille elamalle. Oireita pelko- ja ahdistushairidista ovat muun mu-
assa unettomuus, levottomuus ja jannittyneisyys seka erilaiset somaattiset oireet, kuten

vatsavaivat, ripuli ja sydamen tykytys. (Puura — Kumpulainen Therapia Fennica.)

4 Kouluikaisen lapsen pelot sairaalassa ja niiden lievittaminen

Lapsen joutuessa sairaalahoitoon on lapselle normaalia tuntea pelkoa ja jannitysta. Ne-
gatiiviset muistikuvat aiemmista hoitokokemuksista saattavat muuttaa lapsen suhtautu-
mista hoitoon ja toimenpiteisiin. Negatiiviseen suhtautumiseen saattavat vaikuttaa myos
l&heisten ja sukulaisten sairaalakokemukset sekd mediasta ja ystaviltd saadut mieliku-
vat. Kivun ja pelon tunteet voivat voimistua tutkimusten ja toimenpiteiden yhteydessa.
(Coyne 2006a: 330; Manner — Haapasalo — Karjalainen 1998: 1923.) Lapsi saattaa ko-
kea sairaalassa olon rangaistukseksi, eikda ymmarra todellisia syyta siella oloon (Jokinen
— Kuusela — Lautamatti 1999: 16).



4.1 Kouluikaisen lapsen pelot sairaalassa

Lapsen pelkoihin tulee suhtautua aina yksilollisesti, koska harmittomatkin asiat saattavat
toiselle tuottaa pelkoa ja toista naurattaa. Kouluikdinen on kehitykseltaén silla tasolla,
ettd han pystyy arvioimaan ja kertomaan omista peloistaan vanhemmilleen tai hoitohen-
kilokunnalle (El-Sayed Mansy — Mahmoud — Rashad — Ghadban 2007: 278). On my6s
huomioitava, etta kouluikéinen voi salata pelkonsa, esimerkiksi nayttelemalla rohkeaa tai
esittamalla pelkonsa erilailla eri ihmisille (Anderzén-Carlsson — Kihlgren — Svantesson —
Sorlie 2007: 237). Kulttuurisia eroja on todettu olevan kouluikaisten lasten pelkojen ilme-
nemisessa. Kulttuureissa, joissa miesten oletetaan olevan pelottomia ja vahvoja, kou-
luikdinen poika saattaa jattaa nayttamatta pelkonsa esittamalla vahvaa ja rohkeaa. Tal-
laisissa kulttuureissa tytot voivat nayttdd enemman pelkoja. (EI-Sayed Mansy ym. 2007:
278.)

Pahimmat pelot ja negatiiviset tunteet liittyivat sairauden oireisiin, huoneeseen eristami-
seen, toimenpiteiden ja tutkimusten odottamiseen seka rajoituksiin syomiseen ja lilkku-
miseen. (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 730.) Tutkimuksen mukaan lapsen suhtautumi-
sessa sairaalassaoloon on havaittavissa kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe sisaltaa
sairaalaan saapumisen ja siihen liittyvéat pelon ja jannityksen tunteet, jotka kohdistuvat
ladketieteellisiin toimenpiteisiin ja ymparistéon. Toisessa vaiheessa lapset sopeutuvat
sairaalassaoloon ja kokevat myonteisia tunteita siihen liittyen. Pitkill& hoitojaksoilla ilme-
nee myds kolmas vaihe, johon kuuluu koti-ikdva ja pitkastymisen tunteet. (Hanhisalo
2002: 2.)

Kouluikdinen ymmartaa jonkin verran selitteita ja kasitteita, joten han tarvitsee riittavasti
tietoa tilastaan. Kouluikdiselle lapselle ollaan rehellisid hédnen voinnistaan ja terveyden-
tilastaan, jottei han menetd uskoaan vanhempiaan tai hoitohenkilokuntaa kohtaan. Kou-
luikdinen saattaa kuitenkin tulkita ja ymmartaa annettuja tietoja vaarin. Aikuisen rooli on
auttaa hanta ymmartdmaan asiat oikein. (lvanoff ym. 2006: 92; Coyne 2006a: 331, 334.)
Keskustelemalla avoimesti lapsen kanssa, hdnen ymmaéarrystasonsa huomioon ottaen,
lisataan luottamusta ja turvallisuudentunnetta hoitotilanteissa seka vahennetaan vaarin-
ymmarryksia ja turhaa pelkoa (Lahti ym. 2003: 25). Hoitohenkildkunta kunnioittaa jokai-
sen lapsen ja nuoren autonomiaa. ltsemaaraddmisoikeuden menettaminen voi pahentaa

joidenkin lasten sairaalapelkoja ja -ahdistusta. Kouluikaisen lapsen kehitystasolle on



ominaista suuri itsendisyyden ja omatoimisuuden tarve, joten sairaalan rutiineihin sopeu-

tuminen aiheuttaa turhautumista ja voimattomuuden tunteita. (Coyne 2006a: 334.)

Kipu on yleisin pelkoa aiheuttava asia kouluikaisten lasten sairaalahoidossa. Jo pelkka
mielikuva ja ajatus kivuliaasta toimenpiteesta voivat aiheuttaa voimakkaita pelkoja lap-
sessa. Useiden tutkimusten mukaan esimerkiksi kanyylin laittaminen ja injektion saami-
nen koettiin 9—12-vuotiaiden lasten joukossa yhdeksi pelottavimmista asioista sairaa-
lassa. Pistoksissa neulan ulkondkd ja ajatus neulan tyontadmisesté ihon alle aiheuttivat
pelkoa ja kipua. Lisaksi tyypillisia sairaalapelkoja ovat vieraiden ihmisten paljous, van-
hempien poissaolo ja laitosmainen ymparistd. Ahdistusta ja pelkoa voivat aiheuttaa esi-
merkiksi epamukava olo, muutokset kehonkuvassa, erilaiset toimenpiteet, rajoitukset liik-
kumisessa, yopyminen vieraassa ymparistossa, kuolema ja huoli elimistén kontrollin me-
nettamisesta. (Ball — Bindler 1999: 242-243; Ivanoff ym. 2006: 68; Koistinen ym.
2004:108; Pelander — Leino-Kilpi — Katajisto 2007: 192; Pelander — Leino-Kilpi 2010:
730, Coyne 2006a: 327, 329.)

Epamukavat oireet, kuten pahoinvointi, jannitys, vatsakipu, vasymys ja lampoily lisdavat
ikavid muistoja sairaalasta ja aiheuttavat ahdistusta (Pelander — Leino-Kilpi 2010). Leik-
kaushoitoon joutuvat lapset kokevat pelkoja ja ahdistusta liittyen avopaidan pukemiseen,
leikkaussaliin siirtymiseen ja siella odottamiseen, leikkauksen suoritukseen ja heraami-
sen jalkeiseen kipuun. Leikkauksen jalkeen huolta aiheuttavat liikkumisen rajoitukset,
riippuvuus toisten ihmisten avusta sek& kontrollin menettdminen. Lisaksi nakyvat arvet

ja poikkeavuudet ulkonadssa tuottavat pelkoa ja ahdistusta. (Coyne 2006a: 331.)

Ero vanhemmista, perheesta, ystavista, kodista ja koulusta aiheuttavat negatiivisia ko-
kemuksia sairaalassa olossa ja lisaavat pelkoja seka ahdistusta (Coyne 2006a: 328—
329). Vuoteenomana oleminen, aktiviteettien vahyys ja yksityisyyden puute lisdavéat ah-
distuksen ja sairaalapelkojen maaraa. Potilashuonejarjestelyt aiheuttavat kouluikaisessa
levottomuutta, esimerkiksi pienten lasten itkeminen samassa tilassa ja tyttdjen ja poikien

yhteiset huoneet lisdavat epdmukavuutta. (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 730.)

Etenkin vakavien diagnoosien ja isojen toimenpiteiden yhteydesséa voi suureksi peloksi
kouluikéisella muodostua kuolema. lkakaudelle on tyypillistd, etta kasvavan tietoisuu-

den, mutta vaillinaisen ymmarryksen takia kuolemasta aiheutuu ylitsepddsematon pelko.



Kuolemaa pelkdava lapsi saattaa etsia tietoa omasta sairaudestaan esimerkiksi interne-
tista tai kirjoista. Jos vanhemmat ja hoitohenkilbkunta eivat anna riittévasti tietoa sairau-
desta, voi kuolemanpelko saada vallan. (Ilvanoff ym. 2006: 92.)

Eri tutkimusten mukaan on ristiriitaista tietoa siitd, kuinka pelkojen kokeminen vaihtelee
sukupuolten valilla (Cmkovic — Divcic — Rotim — Coric 2009: 126). Joissain tutkimuksissa
poikien todettiin kokevan enemman ahdistusta ja pelkoa (Koller 2008: 6). Toisaalta my6s
tyttdjen havaittiin olevan pelokkaita, mika voi selittya silla, ettd pojat eivat kerro pelois-

taan yhta avoimesti kuin tytét (EI-Sayed Mansy ym. 2007: 278).

4.2  Sairaalapelkojen lievittdminen hoitotydn keinoin

Lapsen turhaa sairaalahoitoa tulee aina valttda ja osastohoitoa kaytetdan vain silloin,
kun hoitoa ei pystyta jarjestamaan muilla keinoin kotona tai poliklinikalla. Lapselle ja van-
hemmille taataan mahdollisuus yhdessé&oloon seké tarjotaan vanhemmille ydpymismah-
dollisuus osastolla. Lasta ei sijoiteta aikuisten osastolle, vaan tiloihin, jotka on suunniteltu
lasten tarpeiden mukaan. Nailla keinoilla varmistetaan lapselle sopiva ja turvallinen hoi-
toymparistd sairaalassa, mika vahentaa lapsen henkista rasitusta. (Suomen NOBAB,
Standardit lasten sairaalahoitoon.) Lasten sairaanhoidon tulisi olla lapsikeskeista ja sai-
raalaympadristdn lapsiystavallinen (Coyne 2006a: 326).

Kouluikéisen lapsen pelkojen lievittdmisessa tulisi huomioida lapsen yksildllisyys ja hy-
vaksya lapsen pelot. Pelot yleensa lievenevat idn myoéta itsestaan. Aikuisen tulisi antaa
pelkaavalle lapselle tysi tukensa ja kannustaa lasta puhumaan tunteistaan seka neuvoa
tata hyvaksymaan myds omat negatiiviset tunteensa. (Lahti ym. 2003: 25; Coyne 2006a:
334.). Pelkoa ja stressia voidaan vahentaa ottamalla kouluikéinen lapsi mukaan hoitonsa

suunnitteluun ja kuuntelemalla hdnen mielipiteitdan (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 726).

Laadukas lasten sairaanhoito pyrkii osallistamaan lapsen omaan hoitoonsa liittyvaan
paatoksen tekoon. Lapsilla on oikeus osallistua omaan hoitoonsa (Coyne 2006b: 68).
Myds lapsen itsemaarddmisoikeutta, yksilollisyyttéa ja omia ndkemyksia tuetaan ja niiden
toteutuminen otetaan huomioon hoidon suunnittelussa (Coyne 2006a: 334-335). Lasten
osallistuminen hoitoonsa lisdé heidan tyytyvaisyyttaan, kannustaa muistamaan laakityk-

sen tarkeyden ja voi jopa vahentaa paivystys- ja sairaalakaynteja. Vaikeutena voi olla
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vanhempien ja hoitohenkildkunnan ylisuojeleva asenne lasta kohtaan. Tutkimusten mu-
kaan kouluikaiset lapset ovat olleet tyytymattomid saamaansa tiedon maaraan ja ohjauk-
seen sairaalahoidon aikana. (Pelander ym. 2007: 191-192, Coyne 2006b: 68.)

Sairaalaymparistton kohdistuvaa pelkoa voidaan vahentaa ja lievittaa yksinkertaisin kei-
noin. Kouluikainen péésee hyvissa ajoin tutustumaan esimerkiksi hoitolaitteisiin, tutki-
musvalineisiin ja tutkimushuoneeseen, jossa toimenpide tehdéaén. Apuna voi kayttaa va-
lokuvia jannityksen helpottamiseksi. Sairaanhoitajan kuuluu kertoa kouluikaiselle hoito-
toimenpiteisiin liittyvien laitteiden tarkoituksesta ja toiminnasta. (Ilvanoff ym. 2006: 108.)
Elektiivisissa toimenpiteissa tieto sairaalaan joutumisesta annetaan hyvissa ajoin, jotta
lapsi osaa varautua tulevaan ja sopeutua ajatukseen seka jarjestaa koulunkayntiinsa ja
harrastuksiinsa liittyvia asioita. Valmistamiseen kuuluu, etté kerrotaan rehellisesti, miksi
sairaalaan mennaan, mitd hoitojaksolla tapahtuu ja milloin pdésee takaisin kotiin. Hyva
valmistaminen lisaa turvallisuutta ja luottamusta hoitohenkilékuntaan. (Ivanoff ym. 2006:
104-105.) Liséksi lapsen huolellinen valmistaminen sairaalahoitoon vahentaa ahdistusta
ja lapsen poikkeuksellista kaytosta hoidon aikana ja sen jalkeen (Cmkovic ym. 2009:
127).

Hoitoympaériston turvallisuus on tarkein ominaisuus. Kouluikainen ja hanen vanhem-
pansa tulisi tuntea olonsa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti turvalliseksi sairaa-
lassa. Lapset toivovat ja odottavat fyysiseltda hoitoymparistoltd kodinomaisuutta seka
lamminta ja ystavallista ilmapiirid. (Pelander — Leino-Kilpi 2004: 147.) Tam& myos lisaa
turvallisuudentunnetta. Sairaalassa oma reviiri tuo lapselle turvallisuutta ja mahdollisuuk-
sien mukaan kouluikdinen saa tuoda sairaalaan omia vaatteita ja tavaroitaan. Sairaala-
hoidon aikana on tarkeaa suojella ja kunnioittaa lapsen intimiteettia. Hoitotoimenpiteita
on hyva tehda eri huoneessa kuin lapsi itse nukkuu, jolloin oma huone ja sanky sailyvat
turvallisena paikkana (lvanoff ym. 2006: 98, 100; Coyne 2006a: 333.) Kovat ja ylimaa-
raiset danet sairaalassa saattavat arsyttaa ja tuoda pelon tuntemuksia seké aiheuttaa
univaikeuksia, kun taas tutut, turvalliset aanet tuovat jatkuvuuden tunnetta ja turvalli-
suutta. Aanten ja valojen maaraa voidaan muunnella. Kovia 4ania saattavat tuottaa eri-
laiset koneet, laitteet ja halytykset. (Ilvanoff ym. 2006: 98—99; Coyne 2006a: 333—-334.)

Turvallisuutta lapselle tuovat omat vanhemmat. Yleensa lapsen vanhemmille ja sisaruk-
sille taataankin vapaa oikeus olla osastolla. Pitkélla hoitojaksolla aidin I&snédolo sairaa-

lassa vahentaa lapsen masennusta tai voi estédd sen kokonaan. Kouluikéinen tarvitsee
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vanhempansa tukea valmistautuessaan sairaalahoitoon. Sairaalapelkoa voidaan valmis-
teluvaiheessa vahentdd antamalla vanhempien osallistua lastensa hoitoon. (Cmkovic
ym. 2009: 126-127; Pelander ym. 2007: 192.) Vanhemmat ovat asiantuntijoita oman
lapsensa hoidossa ja tunnetiloissa. Paras tapa selvittaa kouluikaisen lapsen pelkoja on
kuitenkin kysya hanelta itseltaan. (Pelander ym. 2007: 185; Pelander — Leino-Kilpi 2010:
726.) Turvallisuudentunnetta lisaéd myG6s se, etté perhe tuntee olevansa tervetullut ja odo-
tettu (lvanoff ym. 2006: 100-101).

Kouluikaisten parhaimpia kokemuksia sairaalassa olosta ovat oma rauha, lepo, koulusta
poissa olo ja mieluisat aktiviteetit. Sairaalapelkojen ja ahdistuksen lievittamiseksi kou-
luikaiselle tarjotaan monipuolisesti aktiviteetteja, kuten tietokone, peleja, videoita ja pu-
helin seka annetaan yksityisyytta. (Pelander — Leino-Kilpi 2004: 144; Pelander — Leino-
Kilpi 2010: 729.) Jos sairaalassa ollaan pitkia aikoja, kouluikédinen kay sairaalakoulua ja
hanelle voidaan suunnitella harrastuksia ja ulkoiluja. Kaverisuhteista on téarkeéa pitaa
kiinni, ja jos mahdollista kaverit voivat vierailla osastolla. (Ivanoff ym. 2006: 98; Cmkovic
ym. 2009: 132; Ball — Bindler 1999: 81; Coyne 2006a: 334.) Sairaalaklovnit koetaan
my6s myonteisiksi kokemuksiksi ja pelkojen lievityskeinoiksi. (Pelander — Leino-Kilpi
2010: 729.)

Kouluikaisilla on sairaalahoitoon tullessaan paljon oletuksia sairaanhoitajasta. Kou-
luikdiset ja esikouluikaiset toivoivat sairaanhoitajan olevan kiva, ystavallinen ja kaytta-
van varikkaita vaatteita. Lastensairaaloissa pyritaankin kayttamaan varikkaita tydasuja
ja niissad on myos kaytéssa kuviollisia hius- ja hengityssuojaimia. Useiden tutkimusten
mukaan valkoiset tybasut herattavat lapsissa ja nuorissa pelkoja. (Pelander — Leino-
Kilpi 2004: 145; 2010: 729; lvanoff ym. 2006: 98.)

Sairaalapelkoja lievittdd mukavien hoitajien antamat hoidot, oloa helpottavat laékkeet ja
hyvat ruoat. Hoitajien kertomat hyvat uutiset paranemisesta lievittavat ahdistusta ja pel-
koa. Hyva suhde vanhempien ja hoitajien valilla vaikuttaa myds kouluikaisten viihtymi-
seen sairaalassa. Hyvan hoitajan odotetaan olevan mukava, miellyttéava, ystavallinen,
rehellinen ja tuttavallinen. Liséksi hoitaja antaa tukea ja on lapsikeskeinen, tarjoaa viih-
dykkeita seka osallistuu lapsen kanssa erilaisiin leikkeihin ja peleihin. (Pelander —
Leino-Kilpi — Katajisto 2007: 185; Pelander — Leino-Kilpi 2004: 144; Pelander — Leino-
Kilpi 2010: 729, 731-732; Coyne 2006a: 333, 335.) Miellyttavaksi lapset kokivat myds
sen, kun hoitajat palvelivat heitd (Hanhisalo 2002: 62). Leikkiminen lapsen kanssa hel-

pottaa lapsen valmistautumista toimenpiteisiin ja vahentaa harhakuvitelmia erilaisista
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tutkimuksista. Leikki auttaa lasta selviytym&an kivuista ja toimii terapeuttisesti lapsen
mielelle seka lisaa hoitajan ja lapsen valista tuttavuutta. (Ball — Bindler 1999: 247-248;
Pelander ym. 2007: 191.) Kouluik&iselle annetaan positiivista palautetta, silla se vah-
vistaa itsetuntoa ja antaa toivoa vaikeista tilanteista selviamiseen. Halaaminen, ystaval-
linen taputtelu ja silittelyt viestivat hellyytta, valittamista ja arvostamista. (Ivanoff ym.
2006: 106.)

Kouluikaisella on oikeus tehda kysymyksia hoitohenkildkunnalle ja hanelle annetaan ai-
kaa pohtia asioita. Kouluikainen oppii helposti ja siksi kouluikéiselle voi antaa terveys-
kasvatusta ja tietoa omasta terveydestdan. Omasta terveydesta huolehtimista koroste-
taan hanen kanssaan keskustellen. Hyva kommunikointi hoitohenkilékunnan ja lapsen
valilla lisdavat lapsen ymmarrysta sairaudesta ja hoidosta sekéd parantavat hoidon laa-
tua. (Ivanoff ym. 2006: 92; Coyne 2006a: 335.)

Kouluikaisella on jo kehittyneemmét coping-taidot, eli kyky kasitelld ja hallita omia pel-
kojaan. Kouluikainen kayttaa coping-keinoina valttelevaa tai kohtaavaa lahestymistapaa.
Vélttelevalla copingilla lapsi kieltdé pelot eik& suostu kohtaamaan ahdistavia ja stressaa-
via tilanteita. Lapsi pyrkii pysymaan vain omalla mukavuusalueellaan. Kohtaavalla co-
ping-keinolla lapsi hakee ja kyselee jatkuvasti tietoa omasta tilastaan. Tutkimuksissa on
todettu, ettéa kohtaavaa copingia kayttavat lapset toipuvat stressista ja ahdistuksesta te-
hokkaammin ja pystyvat palaamaan arkeen ja harrastuksiin nopeammin. (Koller 2008:
4.) Liséksi lapset voivat tietoisesti kayttda pelkojen lievitykseen ja vahentamiseen rau-
hoittumista, rentoutumista, haaveilua, pelkojen pohtimista, keskustelemista, nukkumista
ja musiikin kuuntelua (El-Sayed Mansy ym. 2007: 278; Mahat — Scoloveno 2006: 36).

Tyypillisia psyykkisid coping-keinoja ovat torjunta ja regressio eli taantuminen. Torjun-
nassa lapsi sulkee pois tietoisuudesta hairitsevia tekijoita, kuten muistoja ja kokemuksia.
Regressiossa lapsi palaa aiempien kehitystasojen tyydytysmuotoihin ja tapoihin, esimer-
kiksi peukalon imemiseen tai kiukkukohtauksiin. Regressiota ilmenee erityisesti ékillisten
pelottavien ja ahdistavien tilanteiden yhteydessa. (Kantero ym. 2000: 117.) Negatiivisia
keinoja ovat muun muassa huutaminen, toisten haukkuminen, itkeminen ja surumieli-
syys (El-Sayed Mansy ym. 2007: 278). Mahatin ja Scolovenon (2006: 36) mukaan tyt-
tojen raportoitiin kayttdvan enemman coping-keinoja kuin poikien, jotka turvautuivat
enemman fyysista aktiivisuutta sisaltaviin keinoihin. Lasta ja perhetta kannustetaan kayt-
tamaan erilaisia coping-keinoja, esimerkiksi rentoutumisharjoituksia ja huomion muualle
kiinnittamista tietokonepelien avulla. (Ball — Bindler 199: 248 Pelander ym. 2007: 191).
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Sairaalassa olon aikaisia pelko- ja ahdistustiloja pystytaan tehokkaasti vahentamaan eri-
laisilla lievityskeinoilla. Tehokkaalla pelkojen lievityksella pystytaan parantamaan tule-
vien sairaalahoitojaksojen kokemuksia ja edesauttamaan positiivisten kokemusten ja
muistojen syntymista. (Coyne 2006a: 334.)

5 Simulaatio-opetus ja kokemuksia siita

Simulaatio tarkoittaa tilanteen tai tapahtuman imitoimista tarkoitusta vastaavan tilanteen
tai laitteen avulla opettamis- ja koulutustilanteissa (Oxford Advanced Learner’s Dicti-
onary of Current English. 2000. s.v. simulation). Simulaatio-opetusta on harjoitettu jo
1950-luvulta lahtien. Talldin ensiapukoulutukseen tuli kayttoon Anne-nukke. (Niemi-Mu-
rola 2004: 681.) Hoitotydn koulutuksessa simulaatio-opetusta on alettu kayttdmaan mo-
nipuolisemmin 2000-luvun alussa (Joutsen 2010: 1).

Simulaatiolla pyritd&n esittamaéan erilaisia toimenpiteita ja tilanteita mahdollisimman ai-
dontuntuisissa ja kaytannonlaheisissa tilanteissa (Rall 2013: 11). Oppiminen tapahtuu
tilannesidonnaisesti oppijan omaa motivaatiota ja toiminallisuutta tukien. Taysin aitojen
hoitotilanteiden luominen on kuitenkin mahdotonta. (Joutsen 2010: 4.) Simulaatiotilan-
teissa opitaan ryhmatydskentelya, kommunikaatiota, kriittista ajattelukykya ja johtamista.
Liséksi simulaatio opettaa erilaisten toimenpiteiden tekemista ja tilanteiden kohtaamista.
Toistuvien harjoitusten avulla toimintavirheita pystytaddn vahentamaan, kadentaitoja pa-
rantamaan ja suorituskykya ja tehokkuutta lisaamaan. (Mckimm — Forrest 2013: 2; Rall
2013: 11; Nevin — Neill = Mulkererrins 2014: 154.)

Simulaatio-opetus alkaa simulaatiotilanteen suunnittelulla ja osaamistavoitteiden laati-
misella. Simulaatiotilanteen case-tehtavassa tulee ilmetd simulaation eteneminen, ta-
pahtuminen kulku ja téarkeat tapahtumat simulaatiossa. (Nurmi — Rovamo — Jokela 2013:
91.) Ennen simulaatiota pidetaan alkuorientaatio, jossa opettaja ja opiskelijat kayvat yh-
dessa lapi simulaatioympariston, simuloitavan tilanteen ja osittain kasikirjoitetun case-
tehtavan. Opiskelijoille kerrotaan tarvittavat tiedot simulaatiosta suoriutumiseen ja kay-
daan lapi tyénjako. Alkuorientaation aikana asetetaan oppimistavoitteet simulaatioon.
(Eppich — O’Connor — Adler 2013: 215.)

Alkuorientaation jalkeen alkaa osittain kasikirjoitettu simulaatioharjoitus, joka kestaa noin

20 minuuttia. Simulaatio-opetuksessa kaytetdan oppimisen apuna PBL-(problem based
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learning, ongelmal&htbinen oppiminen) ja EBAT-(event-based approach to learning, ta-
pahtumal&htdinen oppiminen) menetelmid. Simulaatiotilanne lahtee liikkeelle ongel-
masta, joka opiskelijoiden tulee ratkaista omalla toiminnallaan. Ongelmal&htdinen oppi-
minen kehittaa opiskelijoiden ongelmanratkaisukykya ja ryhmatydskentelytaitoja. PBL:n
avulla opiskelijat oppivat tehokkaasti yhdistamalla teoreettista tietoa ja kaytanndn osaa-
mista, joka lisdd varmuutta tydelamassa. Yhdistamalla PBL ja simulaatio-opetus pysty-
taan osaaminen siirtdmaén paremmin kaytantéon. (Murphy — Hartigan — Walshe — Flynn
— O’Brien 2011: 142, 146-147.)

EBAT yhdistdd simulaatiotilanteen ja opiskelijoilta tavoitellun toiminnan, joka perustuu
opiskelijoiden tasmatietoon, taitoihin seka asenteisiin. Simulaation edetessa opettaja oh-
jaa tapahtumien kulkua kasikirjoituksen mukaan. Tapahtumat voivat olla hyvin selkeita,
esimerkiksi happisaturaation laskeminen tai huomaamattomampia, esimerkiksi veren-
paineen hidas lasku. Simulaation tapahtumat voivat olla tarkkaan kasikirjoitettu, jolloin
opiskelijoiden on suoriuduttava tarvittavista toimenpiteista nopeasti ja johdonmukaisesti.
Kasikirjoitus voi olla myds véljempi, jolloin opiskelijoiden on mahdollista toimia jousta-
vammin. Valja kasikirjoitus mukautuu paremmin opiskelijoiden erilaisiin l&ht6étasoihin,
mutta sen avulla ei pystyté vertailemaan opiskelijoiden oppimista. Onnistuneessa simu-
laatioharjoituksessa oppimistavoitteet tayttyvat ja harjoituksen tarkoitus ei jad oppijalle
epaselvaksi. Simulaatiotilanteeseen voidaan lisata todellisuuden tuntua simulaationuken
aaniefekteilla, esimerkiksi yskahdykset, itku ja vaikerointi, tai maskeerauksilla ja rooli-
asuilla, esimerkiksi mustelmien tai vammojen meikkaus. (Eppich — O’Connor — Adler
2013: 221-222.)

Kolmantena vaiheena on jalkipuinti (debriefing) eli palautekeskustelu. Tama on oppimi-
sen kannalta tarkein vaihe simulaatio-opetuksessa. Se auttaa muuttamaan simulaatioti-
lanteen tapahtumat oppimiseksi. Opettaja ottaa vastuun jalkipuinnin ohjaamisesta ja pyr-
kii luomaan rakentavan keskustelun kaikkien osallistujien valilla. Jalkipuinnissa kaydaan
l&pi simulaatioharjoitus. Tavoitteena on, etta opiskelijat ymmartavat omat virheensa il-
man tuomitsevaa ilmapiirid. Onnistuneessa jalkipuinnissa opiskelijat itse ymmartavat op-
pimistarpeensa yksil6- ja rynmétasolla. Simulaatio-opetuksen paatteeksi osallistujilta ke-
ratdan palautetta. Palautteen tarkoituksena on antaa opettajalle tietoa simulaatio-ope-
tuksen onnistumisesta ja ammatillisesta kehityksesté seka kuvata opiskelijoiden tunteita
simulaatiotilanteesta. Palautteen avulla simulaatio-opetusta kehitetddn parem-
maksi.(Dieckmann 2009: 94-103; Eppich ym. 2013: 225-226; Nurmi ym. 2013: 95-96.)
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Opiskelijoiden kokemukset simulaatio-opetuksesta ovat paaosin myoénteisia. He kokevat
sen erittain opettavaiseksi ja hyodylliseksi (McCallum 2006: 826; Jantti 2007: 164). Osaa
opiskelijoista kuitenkin mietityttaa taitojen siirtyminen kaytantoon. Taméan vuoksi on erit-
tain tarkea, etta simulaatioharjoitukset suunnitellaan, dokumentoidaan ja arvioidaan yk-
sildllisesti ja huolellisesti, jotta taidot siirtyisivat mahdollisimman tehokkaasti tytelamaan.
(Berragan 2014: 1144). Tutkimuksen mukaan 91 % sairaanhoitajaopiskelijoista koki, etta
simulaatiotilanteessa harjoitellut taidot siirtyvan hyvin tyéelaméaan (McCallum 2006:
826). Simulaatio-opetus koetaan realistiseksi oppimisymparistoksi, jossa oppiminen ta-
pahtuu oma-aloitteisesti turvallisessa ymparistossa. Opiskelijat kokevat simulaation
opettavan hyvaa ryhmatyodskentelya ja tehtavien jakoa ryhman kesken. (Nevin ym. 2014:
157-158.)

Simulaatioharjoituksia on hyva tehda saanndéllisesti, silla ne tuovat lisdéa rohkeutta ja var-
muutta tiimityéhon seka valmiutta johtamiseen. Osa opiskelijoista piti simulaation stres-
sitilannetta sopivana. Se vastaa kaytannon hoitotydssa olemista. Tuttu opiskelijaryhméa
tuo rentoutta harjoitteluun. Opiskelijat suosittelevat simulaatiota kaikille ja korostavat,
etta 4dneen puhuminen ja omien mielipiteiden tuominen on hyvaksi. (Agge 2015: 20,23.)
Simulaatio-opetukseen osallistuminen jatkossa koettiin mieluisaksi (Nevin ym. 2014:
158).

Osalla opiskelijoista on myds negatiivisia kokemuksia simulaatio-opetuksesta. Osa opis-
kelijoista piti nukelle puhumista vaikeana. Osa kokee hieman jannitysta, mutta sanoo
kuitenkin, etté simulaatio on hyva paikka oppia. (Agge 2015: 20.) Osa kuitenkin saattaa
kokea pelkoa ja ahdistusta simulaatiotilanteissa. Ahdistus ja pelko saattoivat estaa heita
osallistumasta simulaatioihin ja oppimasta simulaatioymparistossa (Berragan 2014:
1144). Osa opiskelijoista ei kokenut simulaatioymparistda tarpeeksi realistiseksi ja toivoi
parannuksia siihen. Parannusehdotuksena opiskelijat esittivat pienempia simulaatioryh-

mi&, jotta simulaatiotilanne tuntuisi aidommalta. (Nevin ym. 2014: 157.)

Hoitotybnopettajat ja simulaatio-ohjaajat kokevat, etta simulaatio-opetus lisd& opiskeli-
joiden varmuutta kaytannon tydssa. Sairaanhoitajan varmuus hoitotilanteissa valittyy po-
tilaalle, joka lisd& luottamusta sairaanhoitajaan. Ohjaajat ovat havainneet opiskelijoiden
myoOnteiset kokemukset simulaatio-opetuksesta. Tiedon ja kaytannontaitojen kehittymi-
sen lisaksi ohjaajat ovat havainneet simulaatio-opetuksen lisanneen hoitotyénopiskeli-

joiden ryhmatydskentelytaitoja. (Moule — Wilford — Sales — Lockyer 2008: 794.)
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6 Opinnaytetydn tydmenetelma ja toteutus

Opinnaytetydn tydmenetelmana on kehittamistyd, jonka tarkoituksena on tuottaa uutta
opetusmateriaalia koulun simulaatio-opetukseen. Opetusmateriaalina ja opinnaytetyon
tuotoksena on case-tehtava, jonka avulla hoitotyén opiskelijat voivat kehittaa taitojaan
kouluikaisten lasten sairaalapelkojen ja lievittamisessa. Case-tehtavan kehittamiseksi

olemme koonneet kattavan tietoperustan hoitotieteen erilaisista lahteista ja julkaisuista.

Kehittamistyd on palveluiden ja tuotteiden luomista tai parantamista tieteelliselld tutki-
muksella ja kaytannon osaamisella. Kehittamistyon tavoitteena on uuden tiedon ja taidon
hankinta ja sen soveltaminen tydelamaan. Kaytannossa tutkimus- ja kehitystoiminta tar-
koittaa erilaisten tutkimushankkeiden ja -projektien kehittdvaa vaikutusta tyéelamaan.
(Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 36; Heikkild — Jokinen — Nurmela 2008: 21; Anttila
2007: 9.) Kehittamistyodlle on ominaista, ettd se etenee vaiheittain. Vaiheita ovat lahtoti-
lanteen kartoitus ja esisuunnitteluvaihe, tulosten prosessointi ja suunnittelu seka tavoit-
teiden asettaminen, toimintamallin suunnittelu ja k&ynnistysvaihe ja suunnitellun toimin-
non toteuttaminen. Hankkeen toteutuksen jalkeen seuraa paattamisvaihe, johon sisaltyy
tulosten esittaminen, arviointi ja kayttdéonotto seké seurantavaihe. Jokainen naista vai-
heista sisaltaa erilaisia toimintoja, jotka yhdessa muodostavat strukturoidun ja tavoitteel-
lisen toimintakokonaisuuden. Hankkeen eri vaiheiden avulla saavutetaan tavoiteltu tulos.
Jokaisen vaiheen lopussa ty6ta arvioidaan ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista.
(Lauri — Elomaa 2001: 107-108; Heikkila ym. 2008: 58, 67.)

Suuri riski kehittamishankkeen epaonnistumiseen on epéaonnistuneella suunnitellulla ja
pintapuolisella tavoitteiden asettamisella. Suunnitteluvaihe on hankkeen tavoitteiden
mukaisen onnistumisen kannalta tarkein vaihe. Hyvalla suunnittelulla valtetdan tulevia
ongelmia ja vaikeuksia sekd mahdollistetaan asioiden tekeminen oikealla tavalla. Tyon
suunnittelu helpottaa aikataulussa pysymista ja resurssien koordinointia. Kehittdmistyon
tavoitteita asettaessa on hyva pohtia kehittdmisen ydinta. Liséksi on pidettdva mielessa
kehittamistydn kohde ja kayttgjat seka varmistettava, etta kehittdmistulokset hyddyttavat
ja tukevat heiddn osaamistarvettaan. Tavoitteiden tulee olla sopivan haasteellisia, mutta
kuitenkin realistia, selkeita ja tavoitettavia. (Heikkila ym. 2008:68—74.) Kehittamishan-
ketta arvioidaan koko toteutusvaiheen ajan ja tyon paatyttya tuloksia arvioidaan kriitti-
sesti validiteetin ja konsistenssin kannalta. Validiteetilla tarkoitetaan luotettavuutta, pa-
tevyytta ja kehittamishankkeen tavoitteiden suunniteltua toteutumista. Konsistenssi tar-
koittaa tulosten pysyvyytta. (Anttila 2007: 145-148.)
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Kehittamisty®d toteutuu opinnaytetytssd simulaatio-opetukseen tehdyn case-tehtavan
avulla. Kehittdmistyon tavoitteena on parantaa hoitotydn opiskelijoiden taitoja kouluikais-
ten lasten sairaalapelkojen lievittAmisessa seka kykyjen siirtymista tydelamaén. Kehitta-
mistybn ensimmainen vaihe kaynnistyi aiheen annolla, lahtétilanteen kartoituksella ja
tyon esisuunnittelu. Tahén vaiheeseen siséltyi aiheeseen tutustuminen ja kehittdémison-
gelman selvittdminen. Toisessa vaiheessa kehitystyélle asetettiin tavoitteet, jotka ovat
hoitotydn opiskelijoiden kykyjen lisddaminen kouluikdisten lasten sairaalapelkojen lievit-
tamisessa. Liséksi tavoitteena on parantaa naiden taitojen siirtymista tydelamaan. Tassa
vaiheessa suoritettiin tiedonhakuja, joiden tulosten pohjalta opinndytetydn tietoperusta
on koottu. Kolmannessa vaiheessa opinnaytetyon tietoperusta Kirjoitettiin seka simulaa-
tio-opetukseen tuotettavaa case-tehtavaa esisuunniteltiin. Neljannessa vaiheessa val-
miin tietoperustan pohjalta tuotettiin case-tehtava. Opinnaytetydn toteutuksen jalkeen tu-
lokset esiteltiin ja arvioitiin. Arvioinnin suorittivat Metropolia Ammattikorkeakoulun hoito-
tydn opettaja seké opponentit. Kayttéonotto ja seurantavaiheita ei pystytty suorittamaan,

koska opinnaytetydn tuotosta ei keretty kokeilemaan.

6.1 Tiedon hankinta ja tietoperustan rakentaminen

Opinnaytety6hon haettiin lahdemateriaalia sahkdisista tietokannoista, koulun kirjastoista
ja kaupungin lahikirjastoista. Kaytetty kirjallisuus kasittelee pitkalti kouluikaisen lapsen
kasvua ja kehitystd, psykologiaa ja mielenterveytta. Tietoperustan kokoaminen on yksi
kehitystydn prosesseista, ja se muodostaa pohjan kehitystydlle tarkeista tiedoista. Se
siséltaa oleelliset kasitteet ja niiden maaritelméat seka selvittdd kasitteiden valiset suh-
teet. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 34—-35.) Tietoperustan kokoamiseksi hytdyn-
nettiin hoitotydn opetuskirjallisuutta. Sahkdisista lahteista loytamamme lahdemateriaali
on suurilta osin hoitoalan lehdissa ilmestyneita kansainvalisia tutkimusartikkeleita seka
ei-tieteellisia verkkodokumentteja. Kaytetyt tutkimusartikkelit ovat kuvanneet kouluikais-
ten lasten kokemuksia sairaalassa. Lahdemateriaalia valittiin ensin otsikon ja asiasano-
jen perusteella ja seuraavaksi tiivistelman perusteella. Tiedonhaun tulokset ja kaytetyt
tutkimusartikkelit on esitelty opinndytetydn liitteena olevissa taulukoissa. (Liite 2 ja Liite
3)

Aihe rajattiin kouluik&én, sairaalapelkoihin ja pelkojen lieventdmiskeinoihin. Tutkimusar-

tikkeleita rajattiin julkaisuvuoden mukaan sulkien pois kaikki viime vuosituhannen puo-
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lella julkaistut tutkimukset. Kirjallisuudessa hyvaksyttiin myés viime vuosituhannen jul-
kaisut. Sopiviksi lahteiksi hyvaksyttiin tieteelliset tutkimusartikkelit, hoitotieteen ja lagke-
tieteen lehdissa ilmestyneet julkaisut ja eri yhdistysten verkkodokumentit. Ongelma séh-
koisten tietolahteiden kautta tehdyissa tiedonhauissa on ollut aiheeseen sopivan tiedon
Idytaminen. Pienempien lasten peloista 16ytyy kouluikaisten pelkoihin verrattuna run-
saasti tietoa. Opinnaytetydhon on pyritty kayttaméaan alkuperaislahteita.

Koottu tietoperusta on yleiskatsaus kouluikaisen lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen kehitykseen, yleisiin pelkoihin ja sairaalapelkoihin, simulaatio-opetukseen seka ke-
hittamistyobhon. Teoriatietoa hyddyntdessa lahdemateriaaliin suhtauduttiin Kriittisesti.
Tutkimusartikkeleissa hyvaksyttiin vain ajankohtainen ja melko tuore tutkimusnaytto. Kir-
jallisuudesta hyvaksytty teoriatieto on vakiintunutta, jonka takia myds vanhempia julkai-

suja hyddynnettiin.

6.2 Simulaatiocasen rakentamisprosessi

Simulaatio-opetukseen liittyvan tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta rakennettiin toimiva si-
mulaatio-opetustilanne. Simulaation suunnittelussa otettiin huomioon simulaation eri vai-
heet, jotka pohjautuvat simulaation teoriatietoon. Simulaatio on opetusmuotona erittain
tehokas ja kaytannonléaheinen, mista on paljon tutkimusnayttdd opiskelijoiden positiivi-
sista kokemuksista (McCallum 2006: 826; Jantti 2007: 164). Simulaatio-opetuksen ke-
hittminen ja uuden opetusmateriaalin tuottaminen simulaatio-opetukseen on tarkeaa

opiskelijoiden tyévalmiuden parantamiseksi.

Tietoperusta on pohjana simulaatio-opetuksen case-tehtavalle seka onnistuneelle simu-
laatiotilanteelle. Case-tehtavan kasikirjoitus perustuu l6ydettyyn teoriatietoon kouluikai-
sen lapsen mahdollisesta suhtautumisesta tulevaan sairaalahoitoon. Perusteluina case-
tehtavan valinnoille on teoriatieto. Case-tehtavaan valittiin potilaaksi 10-vuotias koulu-
poika, joka on fyysiseltd, psyykkiselta ja sosiaaliselta kehitykseltdaan lapsen tasolla,
mutta [Ahenemd&ssa murrosikda (Mannerheimin lastensuojeluliitto. Persoonallisuuden ja
tunne-elaman kehitys). 10-vuotiaalla kaverien ja harrastusten merkitys kasvaa, mutta
lapsenomaisia piirteitd on vield nahtavissa (Vilkko-Riiheld 1999: 241; Mannerheimin las-
tensuojeluliitto. Sosiaalistentaitojen kehitys). Case-tehtavaan valittiin kirurginen toimen-
pide, koska tutkimuksien perusteella leikkaukset, kipu, liikkumisrajoitukset ja kehonku-

van muutokset aiheuttavat kouluikaisissa lapsissa eniten pelkoja (lvanoff ym. 2006: 68;
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Koistinen ym. 2004:108; Pelander ym. 2007: 192; Pelander — Leino-Kilpi 2010: 730, Co-
yne 2006b: 327, 329.) Case-tehtdvan haasteellisuuden lisdamiseksi pojan reaktiota ja
kieltaytymist& sairaalahoidosta liioiteltiin hieman.

Simulaatiocase-tehtavaa voi hytdyntaa lasten, nuorten ja perheen hoitotydn opinnoissa.
Opinnoissa annetaan hyva pohja kouluikaisen lapsen kasvun ja kehityksen p&apiirteiden
ymmartamiseen. Lisaksi opinnoissa perehdytdan lapsen sairaalapelkojen havaitsemi-
seen ja lievittamiseen. Ennen simulaatiota opiskelijoiden tulisi hallita vitaalielintoiminto-
jen mittaukset, koska case-tehtavassa kouluikainen poika on pre-operatiivisella vastaan-

otolla. Naiden teoriatietojen pohjalta opiskelijat selviytyvat simulaatiosta.

7 Mauri sairaanhoitajan vastaanotolla

Opinnaytetydn tuotos on fiktiivinen case-tehtava (Liite 1), johon olemme hyédyntaneet
opinnaytety0hon koottua tietoperustaa. Case-tehtavassa meilla on 10-vuotias koulu-
poika Mauri, joka tulee &itins& kanssa suunnitellusti sairaanhoitajan vastaanotolle val-
misteluun ydinnaulan poistoleikkausta varten. Ydinnaula on asennettu kaksi vuotta sitten
sen seurauksena, ettd poika oli murtanut séariluunsa jaakiekkoharjoituksissa. Mauri on
harrastanut jaakiekkoa nelja vuotta ja harjoituksia on kolme kertaa viikossa. Mauri on
aina kokenut likunnan tarkeaksi osaksi elamaansa. Hanen ystavapiirinsa koostuu paa-

osin jaakiekkojoukkueesta.

Maurin aiti kertoo poikansa kayttaytyneen muutaman paivan ajan ailahtelevasti saaden
useita itku- ja raivokohtauksia. Tullessaan sairaalaan Mauri vaikuttaa hiljaiselta, vetayty-
valta ja hanesta huokuu ahdistus. Mauri kertoo kieltaytyvansé kaikesta hoidosta. Aiti on
huolissaan poikansa tilanteesta. Jalan murtumisesta aiheutunut trauma, kipu ja leikkaus
tuovat huonoja muistoja ja vaikuttavat negatiivisesti tulevaan leikkaukseen valmistautu-
miseen. Jalan murtumisen yhteydessa Mauri on kokenut erittdin kovaa kipua ja ollut so-
kissa ja h&net on viety valittomasti sairaalaan. Sairaalassa jalka on jouduttu oikomaan
heti ja leikkausaikakin on tullut nopeasti, mika on aiheuttanut Maurille tietamattomyytta
ja sekavuutta. Hoitohenkilokunta ja laakarit eivat olleet ajanpuutteen vuoksi kertoneet
Maurille tapahtumasta ja tulevasta hoidosta. Vanhemmille tilanteesta ja leikkauksen ku-
lusta kerrottiin, mutta Maurin huomioiminen jai vahaiseksi. Mauri joutui olemaan sairaa-

lassa useita paivia ja ero tutusta kotiymparistosta ja kavereista aiheutti koti-ikavaa, surua



20

ja yksinaisyytta. Ahdistusta hanelle aiheutti myos liikkumisen rajoitukset ja jadkiekkohar-

joitusten valiin jaaminen.

7.1 Alkuorientaatio simulaatioon

Simulaatio koostuu kolmesta eri paavaiheesta, jotka ovat alkuorientaatio, simulaatio-ti-
lanne ja jalkipuinti eli debriefing. Simulaatiossa on mukana vahintaan yksi ohjaava opet-
taja ja pieni opiskelijaryhmda. Simulaatio alkaa alkuorientaatiolla, jossa ohjaava opettaja
kay ryhman kanssa lapi tarvittavat teoriatiedot simulaatiosta suoriutumiseen seka antaa
koko ryhmalle case-tehtavan (Eppich ym. 2013: 215). Taman jalkeen ohjaaja tekee tyon-
jaon simulaatiotilanteeseen osallistuvista opiskelijoista ja jalkipuintitilaan jaavista, simu-

laatiota tarkkailevista opiskelijoista.

Alkuorientaation aikana kaydaan opiskelijoiden kesken lapi simulaation oppimistavoitteet
(Eppich ym. 2013: 215). Osaamistavoitteet tdssé simulaatiossa ovat sairaalapelkojen
lievittdminen ja hyva vuorovaikutus kouluikaisen kanssa hanen kehitystasonsa huomi-
oon ottaen. Sairaalapelkojen lievittAmisen keinoina voi kayttaa itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamista, keskustelua potilaan kanssa, turvallisuudentunteen luomista ja luotta-
muksen hankkimista, lapsen omien coping-taitojen tukemista, mieltymysten huomioon
ottamista. Lisaksi on hyva huomioida esimerkiksi esiladkityksen suunnittelu leikkausta
edeltavien pelkojen lievittamiseksi, vanhempien vapaan vierailun ja yopymisen mahdol-
listaminen osastolla sek& avoin keskustelu, jotta potilas ymmartda mita tehdaan ja miksi
niin tehdaan. Simulaation jalkeen opiskelijoiden tulisi osata kouluikéisten sairaalapelko-

jen havaitsemisen ja lievittdmisen paapiirteet.

Simulaatiotilanteeseen osallistuville opiskelijoille annetaan viela omat roolinsa, joissa he
toimivat simulaation ajan. Ohjaava opettaja valitsee simulaatioon osallistuvista opiskeli-
joista sairaanhoitajan, potilaan ja potilaan aidin. Sairaanhoitajan roolissa olevalle anne-
taan ohje mitata verenpaine, pulssi, happisaturaatio, pituus ja paino. Samalla sairaan-
hoitaja pyrkii lievittdma&an potilaan pelkoja annetun opetuksen ja teoriatiedon mukaan.
Maurin roolissa olevalle kerrotaan hoitajan poissa ollessa kayttaytymismallit, jotka ilme-
nevat simulaatiotilanteessa hiljaisuutena, rohkean esittamisend, vetaytymisena ja ahdis-
tuksena. Lisadksi potilas kieltaytyy kaikesta hoidosta. Mauria esittavélle selvennetdén
suurimmat sairaalapelot, jotka tasséa tapauksessa ovat kipu, ero kodista ja kavereista,

likkumisen rajoitteet ja kehonkuvan muutokset. Opiskelijaa ohjataan tuomaan pelkoja
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esille annetun roolin mukaan. Aidin roolissa olevaa ohjeistetaan kayttaytymaan simulaa-
tion ajan huolestuneena poikansa tilasta seka yrittdmaan lohduttaa Mauria. Simulaatioti-
laan on jarjestetty kaikille osallistuville istumapaikat, sairaanhoitajalle esimerkiksi pulpetti
tyopoydaksi, kirjaamisvalineitd, verenpaine- ja saturaatiomittari, vaaka ja pituusmitta.

Alkuorientaation aikana opiskelijoille kerrotaan myds simulaatiotilanteen kuvaamisesta.
Jalkipuintitilaan jaéneet opiskelijat tekevat muistiinpanoja ja tarkkailevat simulaatiotilan-
netta kameran valityksella kuvaruudulta. Tarkkailijoille on my®s annettu omat tarkkailun
kohteensa, jotka ovat hoitajan toimien tarkkailu, potilaan reagoinnin ja aidin tarkkailu.
Opiskelijoille tehdaan selvaksi, ettd roolihenkildiden tarkkailussa kiinnitetaéan erityista
huomiota vuorovaikutuksen toteutumiseen, pelkojen havaitsemisen ja lievittamisen on-

nistumiseen sekéa turvallisuudentunteen luomiseen.

7.2 Simulaatiotilanne

Toinen vaihe on simulaatiotilanne, jossa simuloitava case-tehtava toteutetaan. Simulaa-
tiotilanteessa opiskelijat toimivat annettujen esitietojen ja oman osaamisensa mukaan.
Onnistuneen simulaatioharjoituksen toteutumiseksi opiskelijoiden taytyy aktiivisesti pyr-
kid kohti oppimistavoitteita. Simulaatiotilanteen kasikirjoitus on case-tehtavan kannalta
melko valja, jolloin opiskelijat pystyvét toimimaan vapaammin, omien vaistojen ja paa-
toksien mukaan (Eppich ym. 2013: 221-222). Opiskelijoiden on muistettava omat roo-
linsa ja toimittava annettujen ohjeiden mukaan. Simulaatiotilanteessa on rakenne, jonka

mukaan onnistunut simulaatio etenee.

Tassa simulaatiossa harjoitus alkaa, kun sairaanhoitaja ottaa Maurin ja hanen aitinsa
vastaan vastaanottohuoneeseen. Sairaanhoitajan tehtava on tehda tulohaastattelu ja
tarvittavat mittaukset tulevaa leikkausta varten. Maurin pelot alkavat tulla esiin haastat-
telun ja mittauksien aikana. Mauri myds kieltaytyy jyrkasti kaikesta hoidosta. Tall6in sai-
raanhoitajan on kaytettava erilaisia pelon lievityskeinoja Maurin turvallisuuden tunteen ja
luottamuksen luomiseksi, sek& positiivisen mielikuvan luomiseksi tulevasta leikkauk-
sesta. Huolestunutta aitia tarvitsee myos rauhoitella ja antaa tietoa vastaanottopéivan
kulusta ja tulevasta leikkauksesta. Jos simulaatiotilanne ei etene kasikirjoituksen ja ta-
voitteiden mukaisesti, opettaja voi antaa ohjeita ja osallistua simulaatioon. Opettaja voi

ohjeistaa sairaanhoitajan roolissa olevia Maurin pelkojen tunnistamisessa ja lievittami-
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sessd. Opettaja voi myds auttaa Maurin roolissa olevaa esittAmaan pelkonsa kouluikai-
sen kehitysvaiheen mukaisesti. Simulaatiotilanne kestda noin 20 minuuttia, jonka jalkeen
ohjaava opettaja paattad simulaatiotilanteen ja kaikki osallistujat siirtyvat jalkipuintitilaan.

7.3 Simulaation jalkipuinti

Kolmas vaihe on jalkipuinti eli debriefing. Jalkipuinnissa simulaatiotilanne kaydaan lapi
osallistujien ja tarkkailijoiden kesken. Ohjaava opettaja johtaa keskustelua ja antaa pu-
heenvuoroja. Simulaatiotilanteeseen osallistuneet kertovat omat kokemuksensa simu-
laatioon osallistumisesta. Lisaksi Maurin roolissa ollut opiskelija kertoo todelliset pelot
kayttaytymisen takana. Tarkeaa on kayda myds lapi heidan nakemykset simulaation on-
nistumisesta ja omasta osaamisesta seka ilmaista positiiviset ja mahdolliset negatiiviset
kokemukset (Dieckmann — Lippert — Ostergaard 2013: 197-198). Puheenvuoro anne-
taan tarkkailijoille, jotka ovat simulaation ajan tehneet huomioita ja muistiinpanoja simu-
laatiotilanteeseen osallistuneista opiskelijoista ja heidan suoriutumisestaan annetuissa

rooleissa. Jokainen tarkkailija antaa palautetta suoraan tarkkailemalleen opiskelijalle.

Opiskelijoiden puheenvuorojen jalkeen ohjaava opettaja kertaa oppimistavoitteet ja pei-
laa opiskelijoiden suoritusta asetettuihin tavoitteisiin. Ohjaava opettaja antaa palautetta
simulaatioon osallistuneille, erityisesti sairaanhoitajan roolissa olleille ja kertoo kuinka he
onnistuivat pelkojen havaitsemisessa ja lievityksessa. Lisaksi jalkipuinnin lopussa kay-
daan lapi tehdyt virheet ja mietitddn yhdessa keskustellen oikeita keinoja kouluikdisen
lapsen sairaalapelkojen havaitsemiseen ja lievitykseen. Ennen simulaatio-opetuksen
paattymistd ohjaava opettaja keraa opiskelijoilta suullista palautetta ja parannusehdo-
tuksia simulaatio-opetuksen kehittdmiseksi. Palautteessa arvioidaan simulaation sel-
keytta, kasikirjoitusta ja toteutumista seka kerrotaan omat mielipiteet simulaatiosta
(Nurmi ym. 2013: 96).

Onnistuneessa simulaatiossa simulaation eri vaiheet muodostavat hyvan ja antoisan op-
pimiskokonaisuuden. Jalkipuinnissa on tarkeda yllapitdd avointa keskustelua, johon
kaikki opiskelijat ja ohjaava opettaja osallistuvat. Simulaatiotilanteen lapikayminen ja pa-
lautteen antaminen vahvistavat oppimista, kun onnistumiset ja kehityshaasteet sanotaan
aaneen (Eppich ym. 2013 225-226). Onnistuneessa simulaatio-opetuksessa kouluikais-

ten lasten sairaalapelkojen ja lievitystaidot siirtyvat tehokkaammin tyoelamaan.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn aiheena ovat kouluikdisten lasten sairaalapelot ja niiden lievittdminen hoi-
totydssa. Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyéna Metropolia Ammattikorkeakoulun si-
mulaatio-opetukseen ja tuotoksena on oppimateriaalina kaytettava case-tehtava. Tyo
eteni nelivaiheisesti. Opinnaytetydprosessi alkoi aiheeseen perehtymisella ja tydn suun-
nittelulla. Toisessa vaiheessa tehtiin tiedonhakuja ja asetettiin opinnaytetydn tavoitteet.
Kolmannessa vaiheessa koottiin tAman hetkisiin tutkimuksiin ja vakiintuneeseen kirjalli-
suustietoon perustuva tietopohja kouluikdisten lasten sairaalapeloista ja niiden lievitys-
keinoista seka esisuunniteltiin case-tehtava ja simulaatio. Viimeisessa vaiheessa kehi-
tettiin case-tehtava ja simulaatiotilanne, joiden sisalté pohjautuu koottuun tietoperustaan.

8.1 Case-tehtavan tarkastelu

Opinnaytetyolla voi olla merkitysta ja hyotya tulevaisuudessa lasten ja nuorten hoitotyon
opetuksessa. Simulaatio-opetuksessa kaytettdva case-tehtdava on tehokas tapa hoi-
toalan opiskelijoille siirtaa teoriatiedot ja opitut taidot tydelamaén. Simulaatio-opetus on
todettu hyvaksi opetusmenetelmaksi ja sen kaytdsta on paljon positiivisia kokemuksia.
Simulaatio-opetuksen ja ongelmaléhtbisen oppimisen avulla opiskelijoiden taidot siirty-
vat paremmin tydelamaan (McCallum 2006: 826; Murphy ym. 2011: 142, 146-147).
Case-tehtavalla ei ole ollut ulkopuolista arvioijaa eika sité ole testattu koeryhmalla. Ke-
hittdmistyon tuotos on vapaasti hyddynnettavissa koulun simulaatio-opetukseen ja muu-

hun lasten ja nuorten hoitotyon opetukseen.

Todellinen arvo opinnaytety6lla on kouluikdisten lasten sairaalapelkojen vahenemisessa
ja sairaalahoitoon liittyvien positiivisten kokemusten lisdantymisessa. Aihe on erittain tar-
ked etenkin lasten ja nuorten sairaanhoidossa tydskenteleville, koska sairaalapeloilla voi
olla pitk&aikaisia vaikutuksia lapsen tulevaisuudessa (Winskill — Andrews 2008: 185).
Taman takia sairaalapelkojen ja lievittamistaitoja tulisi opettaa hoitotyon koulutusohjel-

massa, erityisesti sairaan lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn syventavissa opinnoissa.

Perehdyttydmme simulaatio-opetuksen kolmivaiheiseen rakenteeseen ja verrattaessa
omia kokemuksiamme simulaatio-opetuksesta, koemme, etté lisddmalla yhden ylimaa-

raisen simulaatiotilanteen opiskelijoiden oppiminen voisi parantua. Ensimméainen simu-
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laatiotilanne voidaan kokea kaoottiseksi ja sekavaksi, jolloin oppiminen voi karsia. Simu-
laation toistaminen jalkipuinnin jalkeen voisi mahdollisesti parantaa oppimista ja taitojen
siirtymisté tyoelamaan. Lisaksi koemme, ettd kouluikéaisten lasten sairaalapelkoja tulisi
tutkia enemman. Talla hetkella suomalaisia tutkijoita ja tutkimuksia on melko vahén, jo-
ten uudet tutkijat ja tutkimukset voisivat lisaté tiedon luotettavuutta.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Arvioitavuudella, uskottavuudella, vakuuttavuudella ja hyddynnettavyydelld voidaan mi-
tata kehityshankkeen luotettavuutta. Arvioitavuus tarkoittaa lukijoiden mahdollisuutta
seurata kehityshankkeen etenemisté, paattelya ja heidan on mahdollisuuttaan kritisoida
sitd. Kehityshankkeen uskottavuutta mitataan hankkeen aikana tehtyjen havaintojen, toi-
mintojen ja paatelmien huolellisuudella seka aineiston tieteellisella kasittelylla. Tulosten
tulee olla jalkeenpain julkisesti tarkasteltavissa. Uskottavuus karsii myos, jos hankkeen
tulokset eivat ole yhteydessa reaalimaailmaan. Vakuuttavuus on tydn ominaisuus, joka
tarkoittaa tyon tekstin, kuvien ja taulukoiden ynna muun materiaalin ammatillisuutta. Ke-
hittdmishankkeen olennaisin arviointimenetelma on tulosten hyddynnettavyys. Tama tar-
koittaa, ettd tuloksilla tulee olla selkea hytty esimerkiksi tydelaméssa. (Anttila 2007:
145-148.)

Opinnaytetydn tietopohja on koottu kansallisista ja kansainvélisista tieteellisista tutki-
musartikkeleista, hoitoalan julkaisuista ja oppikirjoista seka lahitieteiden julkaisuista. Li-
saksi tietopohjaan on hyvaksytty erilaisia verkkodokumentteja, jotka sisaltavat muun mu-
assa tietoiskuja ja vanhemmille suunnattuja oppaita. Tietoa haettiin séhkdisista lahteista,

esimerkiksi Medic ja Ebsco Host seka koulun ja lahikirjastojen tietokannoista.

Kaytetty lAhdemateriaali tietopohjaan oli padasiassa tieteellista tutkimustietoa tai vakiin-
tunutta tietoa, joiden luotettavuus, uskottavuus ja konsistenssi ovat hyvia. Opinnaytetyén
tietopohjan luotettavuutta voi heikentaa lahdemateriaaliksi hyvaksytyt verkkodokumentit,
tietoiskut, lehtiartikkelit ja oppaat, mutta niita luettiin ja arvioitiin kriittisesti. Tietopohjaan
on pyritty etsimdan alkuperaiset lahteet, mutta pro-gradu tutkimuksissa on hyvéaksytty
my0ds sekundaarildhteet. Tama saattaa vaikuttaa paikoittain tietopohjan luotettavuuteen.
Lahdemateriaalin luotettavuuden arvioimiseksi ja varmistamiseksi aineistot olivat hyvin

dokumentoituja ja ne kohdistuivat uskottaviin ja oikeisiin kohteisiin.
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Kehittamistyon validiteetti, eli luotettavuus ja patevyys, on hyva, koska aiheeseen pereh-
tyminen ja lahdemateriaalin tulkitseminen on uskottavaa, tietoperusta on vakuuttavaa ja
ammatillisin perustein koottua, opinnaytetydn tuotos on hyddynnettavaa ja silla on tyo-
elamayhteys seka kehittamistydn tavoitteet on suunniteltu ja saavutettu. Kehittdmishank-
keen tavoitteena oli tuottaa uudenlaista opetusmateriaalia ja kehittaa lasten ja nuorten
sairaanhoidon opetusta. Kehittdmistydprosessin aikaisia tavoitteita oli tuottaa looginen,
luotettava ja ammatillinen tietopohja, jonka perusteella tuotettiin pateva case-tehtava.
Tuotoksen luotettavuutta ei voida kuitenkaan varmistaa ilman case-tehtavan ja simulaa-

tiotilanteen testausta opiskelijaryhmalla.

Kehittamistyon luotettavuuden lisddmiseksi tietopohjan rakentamisessa huomioitiin tyén
uskottavuus eli tulosten yhteys reaalimaailmaan (Anttila 2007: 147). Lahdemateriaalia
kasiteltiin tieteellisin perustein ja tehtyja havaintoja ja paatelmia arvioitiin kriittisesti. Ke-
hittdmishankkeen tietopohja ja tuotos pyrittiin tekeméa&én vakuuttavaksi ja ammatilliseksi.
Nain opinnaytetyon arvioitavuus lisdantyi, jolloin tyé on selkea ja lukijoiden on helppo

seurata sen etenemista.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Etiikan eli moraalifilosofian avulla pyritdén ratkaisemaan, mitd moraali on ja miten mo-
raalisia ongelmia voidaan ratkaista (Repo 2009: 37). Etiikan tarkoituksena on yllapitaa
arvoja, joita pidetaan hyvina ja moraalisesti oikeina. Tutkimus- ja kehittdmishanke toi-
minnalle on asetettu yksilon ja yhteistn oikeuksien suojaamiseksi rajoja lainsaadan-
ndssa. Eettisilla ohjeilla ja suosituksilla lisatdan tutkimus- ja kehittdmishankkeiden arvo-
perustaa, jotka on erityisesti huomioitava terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmishank-
keissa. Tutkivissa kehittdAmishankkeissa on kéaytettava eettista arviointia. (Heikkila ym.
2008: 43). Tybn edetessa olemme oppineet suhtautumaan tietoon kriittisesti seka nou-

dattamaan hyvaa tieteellista kaytantda.

Opinnaytetydssa toteutuvat hyvan tieteellisen kdytdnnon lahtokohdat, joita ovat rehelli-
syys, huolellisuus, tarkkuus ja tyon tulosten esittdminen ja arviointi. Tyd suunniteltiin ja
toteutettiin huolellisesti. Opinnaytetydssé kunnioitettiin tutkijoiden tydta ja saavutuksia
asianmukaisilla tekstiviitteilla ja lahdemerkinndgilla. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta Suo-
messa 2012: 3.)
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Tutkimus- ja kehittdmishankkeiden eettisyyden kriteereja ovat aiheen valinnan rajaus ja
paamaarien asettaminen, lahdekriittisyys, toimintatapojen eettisyys, hankkeeseen osal-
listuvien oikeuksien kunnioittaminen, hankkeen seurantatiedon ja tutkimusaineiston eet-
tinen kerays, aineiston analyysi ja arviointi sek& hankkeen prosessin arviointi ja tulosten
raportointi. Lisaksi terveydenhuollossa tapahtuvien tutkimus- ja kehittdmishankkeiden
eettisyyden varmistamiseksi on muodostettu eettisid toimikuntia, lakeja, sdadoksia ja
normeja. (Heikkilda ym. 2008: 44-46.)

Opinnaytety6n aihe on tarkasti rajattu, ajankohtainen ja sen tuotoksen avulla pyritaan
tuottamaan positiivista kehitystd koulun simulaatio-opetukseen ja kaytdnnén osaami-
seen tybelamassa. Lahdekritiikkia kaytettiin lahdemateriaalin valinnassa, jotta kaytetty
tieto olisi ajankohtaista, eettista ja luotettavaa. Opinnaytetytn prosessia ja aineistoa on
analysoitu ja arvioitu koko tytskentelyvaiheen ajan, jotta etsitysta aineistosta tehdyt joh-
topaatokset ovat luotettavia ja totuuden mukaisia. Opinnaytetyssa ei suoritettu tutki-
musta eika kaytetty erilaisia tutkimusmenetelmia, kuten haastatteluja, joten aineiston ke-

ruussa ja tutkimukseen osallistuvien kohtelussa ei voitu toteuttaa eettista arviointia.

Lasten ja nuorten sairaanhoidon parantaminen on eettisesti tarke&, joten opinnaytetydn
aiheella on eettista arvoa. Lasten ja nuorten sairaanhoitoa ohjaavat monet saadokset,
jotka takaavat lapsen oikeuden parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Hoidossa korostuu
lapsen ja perheen kuunteleminen seka vahingon tuottamisen valttdminen. (Leino-Kilpi
2008: 223-224; Charter for Children in Hospital 1993: 13-15.)

8.4 Kehittamistyd oppimisprosessina

Pidamme kehittdmistyota valttamattdomana hoitoalalla, jotta saadaan uusia innovaatioita
ja parannuksia kaytannon sairaanhoitoon. Kehitystydn koemme hyvana tydmenetel-
mana, koska silla voi olla selkeat kaytannoén hyodyt. Esimerkiksi opinnaytetydbmme ta-

voitteena on kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytannon taitoja.

Olemme kehittyneet paatostemme perustelutaidoissa sek& hakemaan toiminnallemme
tutkimusnayttéd. Ammatillisesti opinnaytety6 tukee osaamistamme ja on parantanut las-
ten ja nuorten hoitotydn taitojamme. Tybelamassa pystymme hyvin lievittdmaan kou-
luikéisten lasten sairaalapelkoja. Olemme ymmartaneet, miten suuri merkitys simulaatio-
opetuksella on hoitotydn koulutuksessa. Koemme, etta simulaatio-opetus lisda sairaan-

hoitajien kaytanndn osaamista paremmin kuin pelkka teoriaopetus.
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Opinnaytety6 on edennyt tarkasti suunnitelman mukaisesti ja prosessin alussa asetetut
tavoitteet ovat tayttyneet mielestamme hyvin. Tydn ja prosessin suunnittelutaidoissa
olemme kehittyneet opinnaytetydon myo6ta. Opinnaytetydn avulla olemme oppineet arvi-
oimaan ajankayttda ja toimimaan suunnitelmallisesti. Olemme tehneet pitkédn aikavalin
suunnitelmia seké lyhyen aikavalin suunnitelmia, jotka olemme pystyneet toteuttamaan

onnistuneesti.

Oppimishaasteina piddmme ajankohtaisen ja tutkimustieteellisen tiedon yllapitoa. Tule-
vina sairaanhoitajina meidan tulee yllapitaa taitoja ja hankkia nayttéon perustuvaa tietoa

jatkuvasti.
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Case Mauri

Olet sairaanhoitajana lasten ortopedisellda osastolla. Olet tyévuorossa vastaanottohuo-
neessa ja valmistelet potilaat elektiivisiin leikkauksiin. Paivan ensimmaisena potilaana
10-vuotias Mauri, joka tulee &itinsa kanssa suunnitellusti leikkausta edeltavana paivana
sairaanhoitajan vastaanotolle valmisteluun ydinnaulan poistoleikkausta varten. Ydin-
naula on asennettu kaksi vuotta sitten, koska poika oli murtanut saariluunsa jaéakiekko-
harjoituksissa. Mauri on harrastanut jaakiekkoa nelja vuotta ja harjoituksia on kolme ker-
taa viikossa. Mauri on aina kokenut liikunnan tarkeéksi osaksi elamaansa. Hanen ysta-

vapiirinsa koostuu paaosin jaakiekkojoukkueesta.

Maurin aiti kertoo poikansa kayttaytyneen muutaman paivan ajan ailahtelevasti saaden
useita itku- ja raivokohtauksia. Tullessaan sairaalaan Mauri vaikuttaa hiljaiselta, vetayty-
vélta ja hanesta huokuu ahdistus. Mauri kertoo kieltaytyvansa kaikesta hoidosta. Aiti on
huolissaan poikansa tilanteesta. Jalan murtumisesta aiheutunut trauma, kipu ja leikkaus
tuovat huonoja muistoja ja vaikuttavat negatiivisesti tulevaan leikkaukseen valmistautu-
miseen. Jalan murtumisen yhteydessa Mauri on kokenut erittéin kovaa kipua ja ollut sho-
kissa ja h&net on viety valittomasti sairaalaan. Sairaalassa jalka on jouduttu oikomaan
heti ja leikkausaikakin tullut nopeasti, mika on aiheuttanut Maurille tietAmattomyytta ja
sekavuutta. Hoitohenkilokunta ja l&a&karit eivat olleet ajanpuutteen vuoksi kertoneet Mau-
rille tapahtumasta ja tulevasta hoidosta. Vanhemmille tilanteesta ja leikkauksen kulusta
kerrottiin, mutta Maurin huomioiminen jai vahaiseksi. Mauri joutui olemaan sairaalassa
useita paivia ja ero tutusta kotiymparistosta ja kavereista aiheutti koti-ikdvaa, surua ja
yksindisyytta. Ahdistusta hanelle aiheutti myds liikkumisen rajoitukset ja jadkiekkoharjoi-

tusten valiin jaaminen.

Nyt tehtavanasi on suorittaa preoperatiiviset valmistelut eli verenpaineen, pulssin, hap-
pisaturaation, pituuden ja painon mittaukset. Samaan aikaan sinun tulee havainnoida ja
lievittdd Maurin sairaalapelkoja seké saada hanet suostumaan hyvilla mielin leikkauk-
seen. Pyri myds huomioimaan vastaanotolla mukana oleva 4iti. Tilanteen vaatiessa rau-

hoittele hanta ja ota hanet mukaan Maurin hoitoon.
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age

Hakukone Hakusanat Tuloksia Sopivat tulokset

Ebsco Host School age?, Hos- | 13 2
pital, Fear

Ebsco Host "School age", Hos- | 14 1
pital, Fear

Ebsco Host School-age, Hospi- | 15 1
tal, Fear

Medic Lapsi, pelko, sai- |3 0
raala

Medic sairaalapelko, kou- | 0 0
luikéinen

Medic pelonlievitys, kou- 0 0
luikdinen, pelonhal-
linta

The Cochrane | Child* Fear* School | 1 0

Library age

The Cochrane | Child* Fear* 30 0

Library

The Cochrane | Child, Fear* 1 0

Library

The Cochrane | School age* Fear* 16 0

Library

The Cochrane | School age* An-|5 1

Library xiety*

The Cochrane | Child, Anxiety 60 3

Library

Ebsco Host Child* Fear* School | 61 8
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-

muksen nimi, telméa

julkaisu vuosi

jajulkaisu-

paikka

Anderzén- -Tutkumuksen ta- | -Kymmenen | -Aineisto -Kokeneet sai-
Carlsson, Ag- | voitteena oli ke- sairaanhoita- | kerattiin raanhoitajat ja
neta — rata kokemus- jaaja 7 laa- avoimilla, laékarit hyodyn-
Kihlgren, pohjaista tietoa karia lasten- | nauhoite- tavat pelkojen lie-
Mona — kokeneiden hoita- | osastolla tuilla haas- | vityksessa lahei-
Svantesson, jien ja lagkarei- Ruotsalai- tatteluilla syyden ja etai-
Mia — Sorlie, den keinoista lie- | sessa yliopis- | -Aineisto syyden saatelya
Venke 2007. vittda syopaa sai- | tollisessa sai- | analysoitiin | seka tuen antoa
Children’s rastavien lasten raalassa kvalitatiivi-

Fear as Expe- | pelkoja sesti

rienced by the -tutkimuk-

Parents of sessa hyo-

Children With dynnettiin

Cancer. Jour- fenomeno-

nal of Pediatric logista ja

Nursing. 22 hermeneut-

(3). 233-244. tista lahes-

tymistapaa
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Berragan, Liz -Tutkimuksen ta- | -9 sairaanhoi- | -Aineisto -Sairaanhoita-
2014. Learn- voitteena oli tut- tajaopiskeli- kerattiin jamentorit kokivat
ing nursing kia simulaatio- jaa, 3 hoito- puolistruk- | simulaatio-ope-
through simu- | opetuksen vaiku- | tydnopettajaa | turoiduilla | tuksen keinona
lation: A case | tusta sairaanhoi- | ja 4 sairaan- | haastatte- | erottaa hyviksi
study ap- tajaopiskelijoiden | hoitajamento- | luilla sairaanhoitajiksi
proach to- oppimiseen ria -Tutkimus | kehittyvat opiske-
wards an ex- toteutettiin | lijat

pansive model
of learning.
Nurse Educa-
tion Today 34
(8).1143-1148

pienen mit-
takaavan
narratiivi-
sena ta-
paustutki-

muksena

-hoitotydnopet-
tajat kokivat si-
mulaatio-opetuk-
sen auttavan
opiskelijoita oppi-
maan sairaanhoi-
tajan tarvitsemia
kliinisia taitoja
-Osa sairaanhoi-
tajaopiskelijoista
koki simulaatio-
opetuksen hyo-
dylliseksi ja osa
koki sen auttavan
arvioimaan omaa
osaamista ja ke-

hittymishaasteita
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Cmkovic, Maja
— Divcic,
Branka — Ro-
tim, Zeljka —
Coric, Josipa
2009. Emo-
tions and Ex-
periences of
Hospitalized
School Age
Patients. Acta
Clinica
Croatica 48
(2). 125-135.

-Tarkoituksena oli
arvioida kuinka
lapset ja nuoret
kokevat olonsa
sairaalassa hoi-
don aikana ja
eron vanhem-
mista, kodista ja
paivittaisista toi-
minnoista
-Tavoitteena oli
parantaa psyko-
logista laatua sai-

raalassa

-7-19-vuoti-
aita potilaita
yliopistolli-
sessa lasten-

sairaalassa

-kvalitatiivi-
nen tutki-
mus
-avoimet
kysymyk-
set, kysely-

lomake

-tutkimus vah-
visti, etta lapset
ja nuoret ajatteli-
vat sairaalassa
kotia, vanhempia
ja kavereita
-tutkimuksessa il-
meni, etta lapset
ja nuoret pelkasi-
vat toimenpiteita
kipua ja karsivat
huoneen jakami-
sesta muiden
kanssa

-tarkeda on mah-
dollistaa aitien
oleminen sairaa-
lassa, vierailuai-
kojen pidentami-
nen ja mahdollis-
taa paivittaisten
hoitotoimenpitei-
den liséksi leikki,
opiskelua ja mie-

lekas ajanvietto
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Coyne, Imelda | -Tutkimuksen tar- | -yhteensé 11 | -Aineisto -Lapset ja van-
2006a. Con- koituksena oli tut- | lasta, 10 van- | kerattiin sy- | hemmat kokivat
sultation with kia lasten, van- hempaa ja 12 | vahaastat- | lasten osallistu-
children in hempien ja sai- sairaanhoita- | teluilla, ky- | misen oman hoi-
hospital: chil- raanhoitajien na- | jaa kahdesta | selyilla ja donsa paatok-
dren, parents’ | kemyksia lasten Englantilai- havainnoi- | sentekoon tarke-
and nurs- hoitoon osallistu- | sesta sairaa- | malla aksi
es’perspec- misesta sairaan- | lasta -Aineisto -Sairaanhoitajat
tives. Journal | hoidossa analysoitiin | kokivat lapsen
of Clinical grounded ian ja kongnitii-
Nursing 15 (1). theory-me- | visten taitojen
61-71. netelmallda | vaikuttavan hoi-

toon osallistumi-

seen
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Coyne, Imelda | -Tutkimuksen tar- | -11 7-14-vuo- | -Aineisto -Lapsilla on run-
2006b. Chil- koituksena oli tiasta lasta kerattiin saasti pelkoja,
dren’s experi- | selvittda lasten neljasta las- | puo- huolia ja vaarin-
ences of hos- | kokemuksia sai- | ten sairaan- listruktu- kasityksia sairaa-
pitalization. raalahoidosta hoidon yksi- | doiluilla lahoitoon liittyen.
Journal of kosta Englan- | haastatte- | Hoitotoimenpiteet
Child Health nissa luilla lisdavat pelkoja
Care. 10 (4). -Aineisto ja ahdistusta
326-336. analysoitiin | -Sairaanhoitaji-
grounded en tulisi havaita
theory-me- | lasten henkiset
netelmalla | tarpeet parem-

min seka paran-
taa kommunikaa-
tiota lasten
kanssa, jotta las-
ten ymmarrys
sairautta ja hoi-
toa kohtaan pa-

ranisi




Liite 1

8 (17)
Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
El-Sayed -Tutkimuksen tar- | -110 kou- -Kvantitatii- | -Kouluikaisten
Mansy, Gama- | koituksena oli luikdista lasta | vinen tutki- | lasten pelot liittyi-
lat — Mah- selvittaa kou- kirurgisella ja | mus vat toimenpide-
moud, Wafaa | luikédisten lasten ladketieteelli- | -Kysely- huoneeseen, pi-
— Ahmad sairaalapelkoja ja | sella osas- kaa-vake meyteen, kipuun
Rashad, Ola — | heidan eri selviy- | tolla ja yksin nukkumi-
Ghadban, Ra- | tymisstrategioi- seen seka kou-
jaa Saleh taan sairaalassa- lusta poissa-
2007. Fears of | oloaikana oloon, sairaa-
School-Age -Tutkimuksen ta- lassa pitkaan ole-
Children Dur- | voitteena oli tun- miseen ja kuole-
ing Hospitali- nistaa kouluikais- maan
zation and ten lasten pelkoja -Selviytymis-kei-
Their Coping sairaalassaolon noina kaytettiin
Strategies. aikana ja heidan rukoilemista, kes-

Journal of Me-
dical Research
Institute 28
(3). 271-280.

selviytymisstrate-

gioitaan

kustelua, musii-
kin kuuntelua ja
rentoutumista
-Tutkimuksen tu-
loksena ehdotet-
tiin, etta kou-
luikéisten lasten
ja vanhempien
taytyisi saada
valmennusta en-
nen sairaalaan

joutumista
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Hanhisalo, -Tutkimuksen tar- | -yhteensa 18 | -Aineisto -Vanhempien
Sanna 2002. koituksena oli 7-12-vuoti- kerattiin lasnaolo ja tuki
"Sairaala on selvittaa ja ku- asta lasta teema- sairaalassa olon
kuin pieni uni- | vata kouluikais- kolmelta eri haastatte- | aikana oli lapsille
kupla” 7-12 - ten lasten sairaa- | lastenosas- luilla ja tarkeaa
vuotiaiden lap- | lakokemuksia. tolta analysoitiin | -Lapset arvosti-
sien aja-tuksia deduktiivi- | vat saamaansa
ja kokemuksia sin mene- | hoitoa ja pitivat
sairaalassa. telmin ladkareita ja sai-

Pro-gradu tut-
kielma. Jyvas-
kyla: Jyvasky-
l&n yliopisto.
Kasvatustie-
teet. Opetta-
jankoulutuslai-

tos.

raanhoitajia am-
mattitaitoisina
-Huonetoverit ko-
ettiin lasten kes-
kuudessa tar-
keiksi sairaa-

lassa olon aikana
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Joutsen, Su- -Tarkoituksena oli | -22 suoma- -Aineisto -Hoitoty6n koulu-
sanna 2010. kuvata potilassi- | laista simu- kerattiin tuksessa simu-
Potilassimu- mulaattori-ope- laatiokoulut- | sahkoisilla | laatio-opetus li-
laattori hoito- tuksen nykyista tajaa E-lomak- saa oppijan kliini-
tydn koulutuk- | sisaltba, linjauk- keilla ja sia taitoja, paa-
sessa. Pro sia ja kehittamis- analysoitiin | toksentekokykya
gradu-tut- haasteita hoito- induktiivisin | ja itsevarmuutta
kielma. Tam- tydn koulutuk- menetel- -Simulaatio-opet-
pere: Tampe- | sessa min tajalla on suuri
reen yliopisto. -Tutkimus- | vastuu vaati-
Ladketieteelli- menetel- vassa toimin-
nen tiede- mana hyo- | taymparistossa
kunta. Hoito- dynnettiin -Simulaatio-ope-
tieteen laitos. Delfoi-tek- | tuksen tulevai-

niikkaa suus néhtiin posi-

tiivisena.

-Simulaatio-pe-
dagogiikkaa toi-
vottiin kehitetta-

van
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Mahat, Ganga | -Tarkoituksena oli | -161 nepali- -Aineisto -Tyt6t kertoivat
— Scoloveno, maarittaa tervei- | laista lasta kerattiin ky- | peloistaan use-
Mary Ann den kouluikaisten | yleisista ja selylomak- | ammin kuin pojat
2006. Nepa- nepalilaisten las- | yksityisista keilla -nepalilaiset lap-
lese School- ten pelkoja ja co- | kouluista set kayttivat rajoi-
Age Children’s | ping-keinoja hoi- tetusti coping-
Self-Reported | totoimenpiteisiin keinoja
Fears and liittyen -Rukoilu oli lap-
Coping Strate- silla yleisimmin
gies Related kaytetty coping-
to Medical Ex- keino
periences.
Journal of Cul-
tural Diversity
13 (1). 34-40.
McCallum, -Tutkimuksen tar- -Kirjalli- -Tutkimus osoit-
Jacgeline koituksena oli ku- suuskat- taa, etta sairaan-
2007.The de- | vata simulaatio- saus hoitajaopiskelijat

pate in favour
of using simu-
lation educa-
tion in pre-reg-
istration adult
nursing. Nurse
Education To-
day 27 (8).
825-831.

opetuksen etuja

ja haittoja sai-

raanhoitajakoulu-

tuksessa

-Tutkimuksen ta-

voitteena oli, etta

sairaanhoidon

opiskelijat kehitti-
vat osaamistaan

simulaatioympa-

ristossa

halusivat enem-
man simulaatio-
opetusta Kliinis-
ten taitojen oppi-
miseen
-Simulointi mah-
dollistaa taitojen
kehittymisen ja
oppimisen realis-

tisissa tilanteissa
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Moule, Pam — | -Tutkimuksen tar- | -69 ensim- -kvalitatiivi- | -Tutkimus osoit-
Wilford, koituksena oli maisen ja nen haas- | taa, ettd simulaa-
Amanda — esittda havainnot | kolmannen tattelu tio opetuksella on
Sales, Rachel | kahden vaiheen vuoden opis- useita vaikutuk-
— Lockyer, menetelman mu- | kelijaa Eng- sia tietojen ja tai-
Lesley 2008. kaisesti, voiko si- | lannin yliopis- tojen kehittymi-
Student expe- | mulointi kehittdd | tosta sessd ja se tar-

riences and
mentor views
of the use of
simulation for
learning.
Nurse Educa-
tion Today. 28
(7). 790-797.

kliinisia taitoja
hoitotydn opiske-
lijoille ja kerata
mentoreiden na-
kemyksia ja ko-
kemuksia simu-
laation valmista-
misessa opiskeli-
jaa kaytannon
harjoittelua var-
ten

-Tutkimuksen ta-
voitteena oli tut-
kia opiskelijoiden
kokemuksia si-
mulaatiosta ja tut-
kia mentoreiden
nakemyksia si-

mulaatiosta

joaa mahdolli-
suuksia taitojen
testaamiseen ja
palautteeseen
ennen niiden
kayttamista kay-
tannossa
-Tutkimuksen
mukaan mentorit
uskoivat, etté si-
mulointi voi aut-
taa opiskelijoita
valmistumaan
kaytantoon ja
saamaan tukea
kaytannon oppi-

mistuloksiin
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Tutkimuksen

tekija(t), tutki-
muksen nimi,
julkaisu vuosi
jajulkaisu-

paikka

Tarkoitus

Kohderyhma

(otos)

Tutkimus-
mene-

telméa

Tulokset

Murphy, Si-
obhan — Harti-
gan, Irene —
Walshe, Nu-
ala, Flynn, An-
gelaV. —
O’Brien,
Sinead 2011:
Merging Prob-
lem-Based
Learning and
Simulation as
an Innovative
Pedagogy in
Nurse Educa-
tion. Clinical
Simulation in
Nursing. 7 (4).
141-148

-Kirjalli-
suuskat-

saus
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Nevin, M — -Tarkoituksena oli | -Sairaanhoi- | -Kvantitatii- | -Opiskelijat 16yta-
Neil, F — kehittaa sairaan- | tajaopiskelijat | vinen tutki- | véat kaytannolliset
Mulkerrins, J hoitajaopiskelijoi- | irlantilaisessa | mus ja realistiset si-
2014. Prepar- | den tietoja, taitoja | koulussa, kol- | -Haastatte- | mulaatiomenetel-
ing the nursing | ja kykya Kriitti- mannen vuo- | lulomake mat kehittaak-
student for in- | seen ajatteluun, den opiskeli- seen Kliinisia tie-
ternship in a itsendiseen paa- | jat toja ja taitoja
pre-registra- toksentekoon, jat- | -87 opiskeli- -Opiskelijat tarvit-

tion nursing
program: de-
veloping a
problem based
approach with
the use of high
fidelity simula-
tion equip-
ment. Nurse
Education in
Practise. 14
(2). 154-159

kuvaan opiske-
luun, tehokkaa-
seen tiimityds-
kentelyyn ja uu-
den teknologian
kayttoa
-Tavoitteena oli
tutkia simulaatio-
taitojen tuloksia
ja arvioida niita
kayttamalla on-
gelmalahtdista
oppimista sai-
raanhoitajaopis-

kelijoilla

jaa vastasi lo-

makkeeseen

sevat tukea val-
mistautuessaan

simulointiin
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Pelander, -Tutkimuksen tar- | -20 esikoulu- | -Kvalitatii- -Tutkimuksen
Tiina — Leino- | koituksena oli tut- | laista ja 20 vinen tutki- | mukaan lapset
Kilpi, Helena kia ja kuvata las- | kouluikaista mus odottivat hoidolli-
2004. Quality | ten odotuksia suomalaista | -Haastat- sia toimintoja
in Pediatrick koskien hoitotyon | lasta telu seka sairaanhoi-
Nursing Care: | laatua pohjau- -20 heista oli- tajilta etta van-
Chil-dren’s Ex- | tuen heidén odo- | vat diabe- hemmilta

pectations. Is-
sues in Comp-
rehensive Pe-
diatric Nursing
27 (3). 139-
151.

tuksiinsa lasten
nakokulmasta
-Tutkimuksen ta-
voitteena oli ku-
vata lasten odo-
tuksia hoitotyon-
laatuun liittyen
sairaanhoitajaan
ja hoitotyon toi-
mintoihn ja ympa-

ristoon

testa sairas-
tavia ja kont-
rollikaynnill&a
ja loput 20
olivat kirurgi-
sella osas-
tolla lyhyen

ajan

-Lapset odottivat
hoitajien jarjesta-
van viihdykkeita,
kuten peleja, leik-
keja ja ohjausta,
mika liittyi heidan
hoitoonsa
-Hoitajilta odotet-
tiin l&sn&oloa,
inhimillisyytta,
luotettavuutta ja
huumorintajua
-Lastensai-
raanhoitajien pi-
taisi tietdd enem-
man leikin tar-
keydesta ja kayt-
tad enemman tie-
dollisia ohjeita
hoidosta ja toi-

menpiteista
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Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Pelander, -Tutkimuksen tar- | -388 suoma- | -Kvantitatii- | -Lasten parhaim-
Tiina — Leino- | koituksena oli pa- | laista lasta vinen tutki- | mat kokemukset
Kilpi, Helena rantaa sairaalas- | ialtdan 7-11 mus liitettiin ihmisiin,
2010. Chil- saolon aikana viidesta suo- | -Kysely- heiddn ominai-
dren’s Best hoidon laatua men yliopis- kaavake suuksiinsa ja toi-

and Worst Ex-
periences Dur-
ing Hospitali-
sation. Scandi-
mavian Jour-
nal of Caring
Sciences. 24
(4). 726-733.

-Tutkimuksen ta-
voitteena oli ku-
vata kouluikais-
ten lasten par-
haimmat ja huo-
noimmat koke-
mukset sairaalas-

saolon aikana

tosairaalasta
-Kriteerina oli
olla vahin-
taan yon yli
lasten tai ki-
rurgisella

osastolla

mintoihin, ympa-
ristéon ja tulok-
siin
-Huonoimmat ko-
kemukset liitettiin
my6s ihmisiin,
tunteisiin, toimin-
toihin ja ymparis-
toon
-Lastensairaan
hoidon pitaisi pa-
rantua ottamalla
huomioon lasten
parhaimpia koke-
muksia ja mini-
moida huonoim-

pia kokemuksia




Liite 1

17 (17)
Tutkimuksen | Tarkoitus Kohderyhma | Tutkimus- | Tulokset
tekija(t), tutki- (otos) mene-
muksen nimi, telméa
julkaisu vuosi
jajulkaisu-
paikka
Winskill, -Tarkoituksena oli | -yhteensa 13 | -Aineisto -Lelujen kaytta-

Rhonda — An- | selvittaa lapsen perhettda yh- | kerattiin ky- | minen Kiinnitti

drews, Debbie | huomion toisaalle | deksalta las- | selylomak- | lasten huomion

2008. Minimiz- | kiinnittdmisen ten poliklini- keilla ja pu- | muualle toimen-
ing the merkitysta kivun kalta, kah- helinhaas- | piteen aikana ja
‘ouch’—A ja ahdistuksen delta lasten tatteluilla vahensi kivun ja
strategy to vahentamisessa | avohoidon ahdistuksen ko-
mini-mize toimenpiteiden osastolta ja kemuksia

pain, fear and | yhteydessa kahdelta las-

anxiety in chil- tenosastolta

dren present-
ing to the
emergency
department.
Austra-lasian
Emergency
Nursing Jour-
nal 11 (4).
184-188




