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Sivut

Opinndytetyon tavoitteena oli tehdd vanhemmille tarkoitettu opas, jota
myo6s hoitohenkildkunta voi hyddyntad osana potilasohjausta. Opinnayte-
tyon ja oppaan tarkoituksena oli listd hoitohenkilokunnan seka lasten
vanhempien tietdmystd myohaisleikki-ikéisten lasten sairaalapeloista.
Opas luovutettiin toimeksiantajalle sdéhkoisessd muodossa. Oppaaseen Si-
séllytettiin opinnaytetyén teoreettisen viitekehyksen pohjalta kolme tér-
keintd aihekokonaisuutta; lasten yleisimmat sairaalapelot, niiden ilmene-
minen seké niiden lievitys ja kasittely.

Idea opinnédytety6hon tuli lasten ja nuorten hoitotydn oppitunnilla, aihe
koettiin valittomésti mielenkiintoisena ja ajankohtaisena. Tyon toimeksi-
antajaksi lahti Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Lasten sairaalapelkoja on Suomessa tutkittu vahan, taman vuoksi laaduk-
kaan ja ajankohtaisen lahdemateriaalin 16ytdminen osoittautui haastavaksi.
Padasiallisina lahteind kéytettiin tutkimuksia ja monipuolista Kirjallisuutta.

Tutkimusten mukaan lapset pelkaavét sairaalassa monia eri asioita, kuten
kipua, vieraita ihmisié ja ymparistoa seka laitteita ja aanid. Sairaalapelois-
ta voi aiheutua jalkivaikutuksia, jotka ilmenevét kotona sairaalahoidon
jalkeen. Sairaalapelkoja ja niiden jalkivaikutuksia voidaan kasitelld lapsen
ik& ja kehitystaso huomioiden eri keinoilla, kuten leikillg, saduilla tai lap-
sen kanssa keskustelemalla.

Kokemusten mukaan sairaalapelkoja huomioidaan lasten ja nuorten hoito-
tyossa lilan vahéan. Oppaalla pyritdan lisddmaan tietoisuutta lasten sairaa-
lapeloista ja niiden vaikutuksista lapseen. Opinndytety6 on rajattu niin, et-
t4 siind ei end4 tutkita oppaan hyodyllisyyttd ja kaytettdvyyttd. Jatkossa
olisikin hyva selvittadd, onko opas vastannut toimeksiantajan tarpeita ja an-
tanut uusia nékdkulmia lasten hoitotyéhon.

Lapsi, sairaalahoito, sairaalapelko, jalkivaikutus.
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Myohaisleikki-ikéisten lasten sairaalapelot — opas vanhemmille

1 JOHDANTO

Kehitysvaiheesta johtuen mydhaisleikki-ikaisilla lapsilla on tutkimusten
mukaan todettu esiintyvan enemman sairaalapelkoja kuin muun ikaisilla
lapsilla (Salmela 2010). Myd6haisleikki-idssa lapsi kehittyy ja oppii monia
uusia taitoja. Fyysinen kehitys on t&ssa ik&vaiheessa nopeaa. Myds lapsen
sosiaaliset vuorovaikutustaidot, persoonallisuus ja mielikuvitus kehittyvét
vauhdilla. Mielikuvituksen kehittyminen on yhteydessa lapsen kokemiin
pelkoihin, mielikuvitus voi tehda peloista todellista voimakkaampia tai
muuttaa pelon kohdetta oleellisesti. Osa lapsen kokemista peloista on ke-
hitysvaiheeseen kuuluvia ohimenevié pelkoja, osa peloista taas on esimer-
kiksi traumaattisen kokemuksen aiheuttamia. Siihen, miten lapsi kokee pe-
lot, vaikuttaa muun muassa lapsen ika, sukupuoli, kasvatus ja perhetausta.
(Pelander 2008; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo& Uotila 2012,
47-53.)

Lastenhoitotyd vaatii moniulotteista osaamista, silla lastenhoitoty6 ei ole
vain lapsen hoitamista, vaan koko perheen tukemista ja huomioon ottamis-
ta. Paivittaisessd hoitotydssa on osattava ottaa huomioon seké lapsi yksi-
16n4 etté perhe kokonaisuutena. Hoitajan on myds tarkeéé tuntea lasten eri
kehitysvaiheet ja niihin liittyvat erityispiirteet. Lapselle on annettava mah-
dollisuus osallistua omaan hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon,
kuitenkin ika ja kehitysvaihe huomioiden. Lapsia hoidettaessa on muistet-
tava, ettd tyota tulisi tehdd lapsen ehdoilla. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012,
98; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 13.)

Lasten pelkoja on sekd Suomessa ettd ulkomailla tutkittu melko paljon,
mutta sairaalapelkoihin liittyvid tutkimuksia on tehty huomattavasti vé-
hemman. Tehdyissa tutkimuksissa on keskitytty lasten sairaalapelkoihin,
mutta jatetty sairaalapelkojen jéalkivaikutukset lahes huomiotta. Monet ai-
heesta tehdyt tutkimukset alkavat jo olla hieman vanhoja, kuten lvanoff
(1996), mutta niiden tulokset ovat kuitenkin edelleen kéayttokelpoisia. Uu-
demmat tutkimustulokset, kuten Salmela (2010), tukevat vanhempia tut-
kimustuloksia.

Kiinnostuimme lasten sairaalapeloista, kun ké&sittelimme aihetta lasten ja
nuorten hoitotydn syventdvan opintojakson oppitunneilla. Aihe oli aika
vieras huolimatta siitd, ettd lasten sairaalapelot ovat melko yleisid. Olem-
me molemmat kovin kiinnostuneita lasten ja nuorten hoitotyosté ja sen ke-
hittdmisesta ja siksi aihe tuntui heti omalta.

Opinndytetyon tarkoituksena on lisatd hoitohenkilokunnan sek& lasten
vanhempien tietdimysta myohaisleikki-ikdisten lasten sairaalapeloista.
Opinndytetyon tuotoksena teemme vanhemmille tarkoitetun oppaan, jota
myos hoitohenkilokunta voi hyddyntédd osana potilasohjausta. Oppaasta
vanhemmat saavat tietoa lasten sairaalapeloista ja kuinka niitd voidaan
lievittad ja késitella.

Opinnéytetyon tuotoksen teemme yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoito-
piiriin kuuluvan sairaalan lastenosaston kanssa. Osaston toiveiden mukai-
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sesti kohdistamme seka teoreettisen viitekehyksen ettd oppaan myohéis-
leikki-ikéiseen eli 3-6-vuotiaaseen lapseen. Opinndytetydomme teoria-
osuudessa kasittelemme mydohaisleikki-ikaisen lapsen kehitysta ja yleisesti
lapsen sairaalahoitoon liittyvid asioita. Painopiste on kuitenkin lapsen ko-
kemissa sairaalapeloissa ja niihin liittyvissd mahdollisissa jalkivaikutuk-
sissa.

2 MYOHAISLEIKKI-IKAISEN LAPSEN KEHITYS

Leikki-ika késittaa lapsen ikavuodet 1-6. Leikki-ikd on jaoteltu varhais- ja
myohéisleikki-ikdaan. Varhaisleikki-ik&iselld tarkoitetaan 1-3 -vuotiasta ja
myohéisleikki-ikdiselld 3—6-vuotiasta lasta.(Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
47; Ivanoff ym. 2006, 60.)

Lapsen kehitys voidaan jakaa fyysiseen ja motoriseen, kognitiiviseen ja
psykososiaaliseen kehitykseen. Myohdisleikki-ikainen lapsi kehittyy nailla
kaikilla kehitysalueillaan suurin harppauksin. Erityisesti lapsen persoonal-
lisuus ja psyyke kehittyvat myohaisleikki-idssa. Tassa ikévaiheessa lapsi
oppii saatelemdan ja ilmaisemaan omaa tahtoansa sek& hanen minakési-
tyksensa ja sukupuoli-identiteettinsa kehittyvat. Lapsi myds kehittyy itse-
naisemmaksi ja alkaa tunnistaa kykyjéan ja taitojaan sek& oppii kehitta-
maéaan niitd. (Salmela 2010; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 47-53, 57; Nur-
miranta & Leppadmaki; Horppu 2009, 8.)

Leikki-ikaiselle lapselle vanhempien ldsnéolo ja huolenpito ovat erittéin
tarkeitd. Vanhempien tehtavéana on tukea ja rohkaista lasta hanen kehityk-
sensé eri vaiheissa luoden hénelle turvallisen ja virikkeellisen kasvuympé-
riston. Lapsi oppii itse tekemélla ja kokeilemalla, mutta tarvitsee vanhem-
piensa tuen, jotta oppii luottamaan omiin kykyihinsa ja ymparistoonsa.
(Ivanoff ym. 2006, 62; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 57-58.)

Lapsen somaattinen sairaus voi hidastaa lapsen normaalia kasvua ja kehi-
tystd. Leikki-ikéiselld lapsella sairauksien oireet ovat melko selkeét. Lapsi
ei kuitenkaan valttamatta vield osaa itse ilmaista esimerkiksi Kivun sijain-
tia ja laatua. (Talka 2009; Noppari2004, 324.)

2.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Myohéisleikki-idssa lapsi kehittyy selkeimmin fyysisesti ja motorisesti.
Fyysinen kasvu nakyy parhaiten muun muassa lapsen pituuskasvuna ja
lapsenomaisen pyoreyden havidmisend. Lapsen fyysinen kehitys mahdol-
listaa motoristen taitojen kehittymisen. Motorinen kehitys jaotellaan hie-
no- ja karkeamotoriseen kehitykseen. Hienomotoriikka kasittdd erilaiset
k&dentaidot, karkeamotoriikka taas liikunnalliset taidot. (Storvik-
Syddnmaa ym. 2012, 48-49.)

Lapsen oma mielenkiinto ja tarjotut mahdollisuudet vaikuttavat lapsen
hienomotoriikan kehitykseen. Myohaisleikki-idssa lapsi kehittyy piirtami-
sessd, varittdmisessé ja kirjoittamisessa ja nama ovatkin lapselle mielekés-
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td puuhaa. Lapsi oppii ilmaisemaan itseddn ja tunteitaan néiden taitojen
avulla. (Katajam&ki2004, 66; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 48-49.)

Karkeamotoristen taitojen kehittyessa lapsen liikkumisesta tulee sujuvam-
paa; lapsi oppii juoksemaan, heittdmaan palloa ja hyppiméan. Lapsen ta-
sapaino ja koordinaatiokyky paranevat. Lapsi voi aloittaa erilaisia liitkun-
taharrastuksia, jotka edesauttavat motorististen taitojen kehittymista.
Myohaisleikki-ian loppuvaiheessa motoriset perustaidot automatisoituvat,
jolloin lapsi oppii tekemddn useampia asioita samanaikaisesti seka hah-
mottamaan ympéristonsé vaaratekijoitd. Talloin myos tapaturmariski pie-
nenee. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 48-49.)

2.2 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivinen kehitys tarkoittaa ajattelun, muistin ja kielen kehittymista
sekd oppimista. Ajattelun kehittymiseen sisaltyy lisdksi mielikuvituksen
kehittyminen. 3-6 -vuotiaana lapsi alkaa tunnistaa tunteitaan ja sen myota
harjoitella niiden késittelya ja séatelyd. (Salmela 2010; Storvik-Syddanmaa
ym. 2012, 49-50.)

Myohaéisleikki-ikdisen lapsen ajattelu on itsekeskeistd, jolloin lapsi nakee
asiat vain omasta nakokulmastaan. Ikdvaiheen loppupuolella lapsi alkaa
ymmartaa asioita myos muiden ndkokulmasta. Lapsi on utelias, tiedonha-
luinen ja havainnoi jatkuvasti ymparistddan; ndin han ottaa mallia ajatte-
luunsa ja kayttaytymiseensa. Tassa ikavaiheessa lapselle on ominaista ver-
tailla omia taitojaan muihin. Lapsi oppii uusia kasitteitd, mutta vasta 5-6-
vuotiaana ymmartadd niiden todellisen merkityksen. My®ohaisleikki-ian
loppuvaiheessa lapsi oppii myds ymmartamadn asioiden syité ja seurauk-
sia, erottamaan sadun todellisuudesta sekd noudattamaan yksinkertaisia
sédantoja. Ajattelu muuttuu realistisemmaksi ja lapsi kykenee miettimaan
oikeudenmukaisuutta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 49-50.)

Muistin kehittyminen myohéisleikki-idssa mahdollistaa lapsen sanavaras-
ton laajentumisen ja Kkielellisen kehittymisen. Muistin parantuessa lapsen
kanssa voi keskustella myds hantd mietityttavista seka aikaisemmin tapah-
tuneista asioista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 49, 51.)

Kielellinen kehitys on nopeaa ja runsasta lapi koko myohaisleikki-ian.
Lapsi oppii paljon uusia sanoja ja késitteitd sekd oppii kdyttdmaan erilaisia
aikamadreitd. Ymparistostaan kiinnostunut lapsi kyselee paljon eri asioista
ja valmiudet keskusteluun lisd&ntyvat. Erilaiset sadut ja lorut tukevat lap-
sen kielen ja mielikuvituksen kehittymista. Lapsi tykkdd myos itse keksié
tarinoita ja saa ndistd ideoita muun muassa leikkeihinsd. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 50-51.)

Mydohaisleikki-idssa on tyypillista mielikuvituksen vilkkaus. Lapsi voi ke-
hitelld mielikuvituksensa tuotteena tarinoita, joita pita4 itse totena. Lapsel-
la voi olla myds mielikuvitusystavia. Mielikuvituksen kehittyminen lisaa
lapsen luovuutta ja ongelmanratkaisukykya. Lapsi ei kuitenkaan aina erota
todellisuutta ja satua, jolloin mielikuvituksen kehittyminen voi lisata lap-
sella myo6s pelkoja. Mielikuvituksen vilkkauden vuoksi lapsi saattaa kuvi-
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tella esimerkiksi jotkin sairaalahoitoon liittyvét tilanteet, asiat tai henkil6t
todellisuutta huomattavasti pelottavampina. (lvanoff 1996; Katajaméki
2004, 67; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 53.)

2.3 Psykososiaalinen kehitys

”Psykososiaalinen kehitys tarkoittaa kehittymistd yksiloksi yhteisos-
sa”(Nurmiranta ym. 2009, 29). Kéaytdnndssé tdma tarkoittaa sité, ettd ih-
minen kasvaa ainutlaatuiseksi yksiloksi, mutta myés yhteisdnsa jaseneksi.
Ympadrilla olevilta ihmisilt4 saatu palaute ohjaa yksiloksi kehittymista, pa-
lautteen avulla yksild oppii toimimaan yhteison sédéntéjen ja tapojen mu-
kaisesti. (Nurmiranta ym. 2009, 29.)

Myohaisleikki-ikéisen lapsen psykososiaaliseen kehitykseen kuuluvat
oleellisesti minékasityksen, identiteetin ja itsetunnon muodostuminen.
Néiden kehittymiseen vaikuttaa lapsen sosiaalinen ymparisto ja vuorovai-
kutussuhteet. Vanhemmilla on térkeé rooli rajojen ja normien asettamises-
sa, jotka ohjaavat lasta toimimaan yhteiskunnassa. (Talka 2009;Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 52.)

Sosiaaliset suhteet muovaavat lapsen késitystd minuudesta ja omasta su-
kupuoliroolista sek& kehittavat vuorovaikutustaitoja. Lapsen sosiaalisten
taitojen kehittyessa han oppii ottamaan muut huomioon ja tuntemaan esi-
merkiksi empatiaa. Myohdisleikki-idssa kaverisuhteet tulevat lapselle tar-
keiksi, samanaikaisesti haetaan etdisyyttd vanhemmista ja pyritdan ole-
maan itsendisempid. Vuorovaikutussuhteiden myo6ta lapsen kasitys itse-
tunnosta ja moraalista kehittyy. Lapsi pohtii oikean ja vaaran eroa seké
erilaisten asioiden tarkoitusta. (Talka 2009;Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
52-53.)

2.4 Leikki osana lapsen kehitysta

Leikki on suuri ja tdrked osa lapsen arkea, leikkia sanotaankin lapsen
tyoksi. Leikin avulla lapsi oppii tarkeitéd pdivittaisia taitoja ja tutustuu ym-
paristoonsa seké siihen liittyviin asioihin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
76; Ivanoff ym. 2006, 65.)

Leikki on tarkedd, jopa vélttdmatontd lapsen kehityksen ja oppimisen kan-
nalta. Leikki kehittdd lasta niin kielellisesti, kognitiivisesti, emotionaali-
sesti kuin sosiaalisestikin. Lapsen vuorovaikutustaidot kehittyvét leikkies-
sd ja lapsi saa lis&a itseluottamusta sek& hanen moraalinsa ja empatiaky-
kynsé kehittyvét. Leikki on tarkedd myos lapsen mielikuvituksen kehitty-
misen ja luovuuden kannalta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 76-77; Hiito-
la 2000, 7.)

Leikit kehittyvét lapsen kehitystason mukaan. Mydhaisleikki-idssa rooli-
leikit ovat lapselle mieluisia. Mallia leikkeihinsa he ottavatkin ymparistos-
tdan ja erityisesti ymparilla olevista ihmisista ja heiddn toiminnastaan.
(Hiitola 2000, 7-8; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 76; Ivanoff 2006, 65.)
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Myohaéisleikki-ikdisen lapsen ajatusmaailma heijastuu hanen leikkeihin-
sé(Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 49). Leikkien avulla lapsi kasittelee itsel-
leen ajankohtaisia asioita. Leikeissa voivat ndkya lapsen jokapaivéiseen
elamé&an kuuluvat asiat ja myos lapsen elaméssa tapahtuneet poikkeuksel-
liset asiat. Leikin avulla lapsen on mahdollista kasitella tapahtuneita asioi-
ta ja tunteitaan. Kyky ilmaista ja kasitella tunteitaan leikin kautta on térke-
aa lapsen emotionaaliselle kehitykselle.(Tuomi 2008; Merikoski
2005;Katajamaki 2004, 67.)

Pitk&aikaissairaudet tai toistuvat sairaalajaksot voivat vaikuttaa negatiivi-
sesti lapsen kehitykseen. Leikillda on kuitenkin mahdollisuus yllapitéa ja
vahvistaa lapsen normaalia kehitysta. Lapselle onkin tarjottava mahdolli-
suudet leikkiin myos sairaalassaoloaikana. Lastenosaston leikkitoiminnan-
ohjaaja on asiantuntija sairaalaleikkien suhteen ja hdnen ammattitaitoaan
tulisikin hyddyntdd mahdollisimman paljon. (Tuomi 2008;Hiitola 2000,
10.)

Leikill& on suuri merkitys lapselle my6s sairaalahoidon aikana ja lapselle
onkin annettava mahdollisuus leikkiin sairaalassa ollessaankin. Leikkiessa
lapsi saa olla lapsi ja tehd& juuri sitd mika on hénelle itselleen ominaista.
Leikki on tarked hoitotyon toiminto, jonka avulla lapsen kanssa voidaan
kéayda lapi esimerkiksi hanté pelottavia asioita tai valmistaa lasta tuleviin
tutkimuksiin tai hoitotoimenpiteisiin. Leikkia voidaan kéayttaa myos kom-
munikoinnin apuvalineend lapsen ja hoitohenkilokunnan valilla. (Tuomi
2008; Hiitola 2000, 15; Poysti & Turunen 2013.)

3 MYOHAISLEIKKI-IKAISEN LAPSEN SAIRAALAHOITO

Lapset suhtautuvat eri tavoin sairaalahoitoon. Hoitohenkilékunnan ja van-
hempien tehtdva onkin tehda lapsen olosta sairaalassa mahdollisimman
miellyttavad. Lapsen kokemukseen sairaalasta sekd sairaalahoidosta sel-
viytymiseen vaikuttavat lapsen iké ja kehitystaso. Vanhemmilla on suuri
merkitys lastensa suhtautumiseen ja sopeutumiseen sairaalaan; vanhem-
pien omat kokemukset ja suhtautuminen sairaalaan ja sairastumiseen vai-
kuttavat myos lapseen. (Talka 2009; Tuomi 2008.)

3.1 Lasten hoitoty6td ohjaavat saddokset ja periaatteet

Lapsen sairaalahoitoa ohjaamaan on asetettu erilaisia kriteereitd, sdadoksia
ja periaatteita. Sairaiden lasten asioiden edistdmistd turvaava yhdistys
SUOMEN NOBAB on luonut YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen pohjal-
ta Kkriteerit lasten ja nuorten sairaanhoidon turvaamiseksi. Nama Kkriteerit
sisaltdvat myos hoitotyon periaatteet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104.)

Hoitotydn periaatteiden taustalla ovat hyvaan hoitoon liittyvat arvot ja ih-
miskésitys. Lasten ja nuorten hoitotydssahoitotyon periaatteita ovat yksi-
I6llisyyden, perhekeskeisyyden, kasvun ja kehityksen tukemisen, turvalli-
suuden, jatkuvuuden, omatoimisuuden tukemisen ja kokonaisvaltaisen
hoitotyon periaatteet. N&iden periaatteiden tarkoituksena on ohjata lasten
ja nuorten hoitoty6té. Periaatteiden toteutumiseen vaikuttavat monet hoito-
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tyon eri osa-alueet, kuten tarkka ja asianmukainen kirjaaminen. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 104.)

Suomen lait ja asetukset tukevat hoitotyon periaatteiden toteutumista.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on maéritelty, etta jokaisella on oi-
keus hyvéén ja tasa-arvoiseen hoitoon ja kohteluun. Erityisesti lasten sai-
raanhoidon kohdalla korostuu lapsen ja perheenyksil6llisten tarpeiden
huomioiminen. (17.8.1992/785, 2 luku, 8§ 3.)

Lapsen iké ja kehitystaso huomioon ottaen on lapselle annettava mahdolli-
suus paattad omasta hoidostaan. Mikaéli lapsi ei kykene esimerkiksi iastaan
johtuen tekemaan p&éatoksiéd hoitoonsa liittyen, niin talldin paatoksenteossa
kuunnellaan lapsen huoltajaa. Kuitenkaan lapsen vanhemmat tai huoltaja
eivat voi kieltdd antamasta lapselle henked tai terveyttd suojaavaa valtta-
méatonta hoitoa. Mikéli lapsen vanhemmat tai huoltaja kieltavat lapselle
valttamattoman hoidon tai lapsen etu vaarantuu, voidaan lapsi ottaa huos-
taan lapsen hoidon turvaamiseksi. (Tuomi 2008; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, 17.8.1992/785, 2 luku, § 6,7; Lastensuojelulaki luku 8, § 38,
luku 9, § 40.)

Jokaisella lasten ja nuorten hoitoyksikélla tulisi olla selkeét ohjeet hoito-
henkilokunnalle, siitd miten hoitotyon periaatteita ja sdaddoksia kaytannos-
sé kyseisessd yksikossd toteutetaan. Nain mahdollistetaan parhaan mah-
dollisen hoidon toteutuminen sekd yhtendisen linjan noudattaminen hoito-
tyossa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104.)

3.2 Lapsi potilaana

Lapsella tulee olla oikeus olla lapsi my0s sairaalassa. Lapsen omat tavat,
kehitysvaihe ja yksilollisyys huomioidaan osana hoitoty6td. Oman haas-
teensa lasten hoitotyohon tuo lapsen jatkuva kasvaminen ja kehittyminen.
Jokaisella lapsella on omat tutut rituaalit, joidenka noudattaminen luo lap-
selle turvallisuudentunnetta vieraassakin paikassa. Néin ollen sairaalassa-
kin olisi tarkeda pyrkid noudattamaan ainakin osaa lapsen omista tavoista
ja rituaaleista.(Tuomi 2008; Katajamaki 2004, 70; Lindén 2004, 32.)

Sairaalaan joutuminen on lapselle aina pelottava ja stressaava kokemus
huolimatta siitd, onko lapsella aiempia kokemuksia sairaalasta. Ensim-
maista kertaa sairaalaan meneva lapsi voi pelata jo pelkdstaan uutta ympéa-
ristéd, kun taas usein sairaalassa kdyvén lapsen pelot voivat kohdistua
esimerkiksi sielld tehtdviin toimenpiteisiin. Lapsen valmistelu etukéteen
ennen sairaalaan tuloa vaikuttaa lieventavasti lapsen pelkokokemukseen.
(Talka 2009; Tuomi 2008;Hiitola 2000, 48; Kiviluoma 2002, 76.)

Lapsen reagointi sairaalaympéristoon ja sairaalahoitoon voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen; protestiin, toivottomuuteen seka tilanteen kieltami-
seen. Protestivaiheessa lapsi on hatdantynyt, takertuu vanhempiinsa eika
suostu ottamaan kontaktia muihin ihmisiin. Lapsi voi olla vakivaltainen tai
painvastoin lamaantua. Protestivaiheen kesto on yleensd muutamasta tun-
nista muutamaan paivaan. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 11.)
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Toivottomuuden vaiheessa lapsi voi taantua aikaisemmalle kehitystasolle
ja kieltaytya paivittaisista toiminnoista. Lapsi vetaytyy itseensa ja sulkee
ympariston pois. Tdman vaiheen kesto vaihtelee. (Jokinen ym. 1999, 11.)

Viimeinen tilanteen kieltdmisen vaihe ilmenee vasta, jos lapsi on ollut pit-
k&an sairaalahoidossa. Tdma vaihe ei ole endd nykyaan yleinen, silld lasten
sairaalajaksot ovat lyhentyneet. Tédssa vaiheessa lapsi vaikuttaa sopeutu-
neen sairaalassa oloon ja saattaa toimia hoitohenkilokunnan ja vanhem-
pien kanssa yhteistytssd. Lapsi ei kuitenkaan todellisuudessa esimerkiksi
reagoi vanhempiinsa normaalisti, vaan suhtautuu heihin samoin kuin vie-
raisiin ihmisiin. Lapsi ei niink&an kiinnitd huomiota ympérillaan oleviin
ihmisiin, vaan keskittyy mieluummin tavaroihin. (Jokinen ym. 1999, 11.)

Leikki-ikainen lapsi ei vield pysty ymmartamaan syyta sairastumiseen eika
sen vaikutusta itseensa ja elaméaéansa. Lapsi voi ajatella sairastumisensa
olevan esimerkiksi rangaistus tottelemattomuudesta. Lapsi voi myds pelétéa
hylatyksi tulemista. Lapselle tdytyy hanen kehitystasonsa huomioiden ker-
toa realistisesti hanen sairaudestaan ja sairaalassa olon syista. Lapselle on
tehtdva selvaksi, ettei sairastuminen toimi rangaistuksena mistaéan. (Talka
2009; Hiitola 2000, 48;Koskela & Melamies 1999; Salmela, Salantera,
Ruotsalainen & Aronen 2010, 108.)

Koska sairastuminen ja sairaalaymparist6 saattavat olla lapselle kokemuk-
sena uusia, muun muassa kipuun tai pelkoon liittyvét ké&sitteet eivat ole
tuttuja. Lapsen voi olla vaikeaa eritella tunteita toisistaan, han voi esimer-
kiksi sekoittaa kivun ja pelon kesken&éan. Tdmén vuoksi lapsen saattaa olla
vaikeaa ilmaista itsedén; talléin vanhemmat voivat olla hoitohenkilékun-
nan apuna tulkitsemassa lapsen erilaisia tunteita. (Salanterd, Hagelberg,
Kauppila & Nérhi 2006. 191,194.)

Omahoitajuuden merkitys korostuu erityisesti lasten hoitotyossa. Lapsi
kokee stressaavaksi vieraan ympadristén ja oudot ihmiset, mutta omahoita-
jasta tulee pian tuttu ja turvallinen henkild, johon lapsi voi luottaa. Lapsen
on helpompi ilmaista itseddn ja tunteitaan omahoitajalle. Omahoitaja on
tarked myos vanhemmille, silld luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
luominen mahdollistaa avoimen keskustelun myds vaikeista asioista.
Omahoitaja tukee, neuvoo ja ohjaa lasta ja perhetta lapsen hoitoon liitty-
vissé asioissa. Han toimii myos yhdyshenkilond perheen ja muun hoito-
henkilokunnan valilla. (Talka 2009; Ivanoff 1996; Ruuskanen & Airo-
122004, 123.)

Lapsen ollessa sairaalahoidossa pitkdéan, on sairaalalla vastuu lapsen kehi-
tyksen ja oppimisen tukemisesta. Tdm& mahdollistuu moniammatillisella
tyoskentelylld, jossa lapsen hoitoon otetaan mukaan hanen i&nmukaisen
kehityksensd huomioon ottaen esimerkiksi lastentarhanopettaja tai toimin-
taterapeutti. Viriketoiminnan, leikin ja koulunk&ynnin avulla voidaan tu-
kea lapsen kasvua ja kehitysta.(Tuomi 2008;Lindén 2004, 33.)
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3.3 Perheen merkitys

Perhettd ei endé nykyaan voida maéritelld kovin yksiselitteisesti, vaan per-
heeseen kuuluvat yksilot maarittelevét itse keita perheeseensd kuuluu. Eri
yhteisOissé ja kulttuureissa perhe médritelmané tarkoittaa hyvinkin erilai-
sia asioita. Kuitenkin perhe muodostuu aina yksildista ja se saattaa ajan
my6ta muuttaa muotoaan, mutta tunnesiteet ja perheeltéd saatu tuki silti séi-
Iyvét. (Lehto 2004; Koskela ym. 1999.)

Perheen merkitys korostuu entisestdan lapsen sairastuessa. Lastenhoito-
tydssa onkin tarkedd huomioida koko perhe asiakkaana. Lapsen sairaalaan
joutuminen on seka lapselle ettd vanhemmille uusi ja vieras tilanne. Van-
hemmatkin kokevat epdvarmuutta ja syyllisyytta lapsen sairaalaan joutu-
misesta; epdvarmuutta voi aiheuttaa esimerkiksi epétietoisuus siitd, kuinka
he voivat olla lapsensa tukena sairaalassa. Hoitohenkilokunnan tulisikin
ohjeistaa vanhempia heidéan lapsensa hoidossa ja tukemisessa sairaalahoi-
don aikana. (Tuomi 2008;Lehto 2004; Koskela ym. 1999.)

Kun perheelle mahdollistetaan sairaalassa ainakin osittain samojen rutii-
nien ja tapojen noudattaminen kuin kotona, perhe kokonaisuutena karsii ti-
lanteesta mahdollisimman véhan (Lehto 2004). Onkin oleellista, etta hoi-
tohenkildkunta ottaa tydssaan huomioon kaikki perheenjasenet ja perheen
yksil6lliset tarpeet. Perheen kanssa keskustelu pdivittdin lapsen hoitoon
liittyvista asioista auttaa perhettd sopeutumaan tilanteeseensa paremmin.
Perheelle on osattava antaa tietoa, vaikka he eivét sitd osaisikaan ky-
sya.Tarkedna tyovélineena lastenhoitotydssa toimiikin luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde. (Koskela ym. 1999; Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
335.)

Vanhemmat tulee ottaa huomioon hoitotydssé lastensa asiantuntijoina ja
lapsen hoito tulee suunnitella yhteistyéssa vanhempien kanssa. Vanhem-
mat huolehtivat sairaalajakson jalkeen lastensa sairauden hoidosta kotona,
jolloin vanhempien hyvé ja huolellinen ohjaus on térkedd. Vanhempien
tietdmys lapsensa sairaudesta ja sen hoidosta helpottaa my6s lapsen suh-
tautumista sairauteensa tai sairaalassa oloonsa. (Talka 2009; Tuomi
2008;Koskela ym. 1999;Lindén 2004, 32.)

Lapsella on oltava oikeus saada olla sairaalassaoloaikanansa yhdessé van-
hempiensa kanssa, joka kaytdnnossa toteutuu vanhempien mahdollisuute-
na olla sairaalassa ympari vuorokauden ndin halutessaan. Vanhempien
lasndolo sairaalassa lisdd lapsen turvallisuudentunnetta. (Tuomi
2008;Lehto 2004; Lindén 2004, 33.)

Lapsen hoitotyd ei koskaan ole pelkdstaan sairaan lapsen hoitamista, vaan
hoidossa tulee aina huomioida perhe kokonaisuutena. Lasten hoitotydn
ohessa voidaankin siis puhua myds perheen hoitotydsta. (Tuomi 2008.)



Myohaisleikki-ikéisten lasten sairaalapelot — opas vanhemmille

4 MYOHAISLEIKKI-IKAISEN LAPSEN PELOT

Pelot ovat osa lapsen normaalia kehitysta ja ne ilmenevat lapsilla hyvinkin
yksilollisesti. Pelot ovat normaaleja kehitykseen kuuluvia tunnetiloja sil-
loin, kun ne eivat vaikuta negatiivisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen tai
paivittdiseen eldmaan. (Soderqvist 2012; Salmela 2010.)

lan myota lapsen ajattelukyky, persoonallisuus ja mielikuvitus kehittyvét.
Kehityksen my6td myos pelkojen kokeminen ja niiden kohde muuttuu. Pe-
loista tulee usein realistisempia ja lapsi osaa méaéritella pelon kohteen tar-
kemmin. Lapsen pelot pohjautuvat yleensé todellisuuteen, vaikka ovatkin
usein mielikuvituksen varittamia. Lapsi voi kuvitella esimerkiksi todelli-
suudessa vaarattomat eldimet pelottaviksi olioiksi, vaikka niihin liittyen
aiempaa pelkokokemusta ei olisikaan.(Kirmanen 2000; lvanoff ym. 2006,
63; Talka 2009.)

Myohaéisleikki-ikdinen lapsi kykenee aistimaan vanhempiensa pelon,
vaikka ei vield ymmartéisikaan pelkojen syitd. Vanhempien onkin tarkeaa
lapsen kehitysvaihe huomioiden puhua avoimesti omasta pelostaan niin,
ettd lapsi ymmartad sen eikd menetd turvallisuudentunnettaan. (Ivanoff
ym. 2006, 63.)

4.1 Pelko kasitteena

Pelko on autonomisen hermoston aiheuttama tunne, jonka tarkoituksena
on suojella ihmistd uhalta. Pelkoa pidetddn usein negatiivisena tunteena,
vaikka toisaalta se toimii juuri elaméa yllapitavana ja suojaavana tekijana.
Kuten muutkin tunteet, pelko syntyy reaktiona johonkin tapahtuneeseen.
(Kirmanen 2000; Soderqvist 2012; Toskala 1997, 38.)

Yksi tapa jaotella pelot on jakaa nesynnynndisiin, kehityksellisiin, trau-
maattisiin ja opittuihin pelkoihin. Synnynnéisia pelkoja ovat esimerkiksi
yksindisyyden pelko ja uuden ja tuntemattoman pelko. Sairaalassa syn-
nynnaiset pelot voivat ilmentya esimerkiksi laitteisiin kohdistuvana pelko-
reaktiona. Synnynnaisten pelkojen tehtdvana on suojata lasta mahdollisilta
uhilta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 308-309; Ivanoff 1996; Talka 2009.)

Kehitykselliset pelot liittyvat eri ikdkausiin ja ilmaantuvat ajattelun ja mie-
likuvituksen kehittyessa. Osa kehityksellisistd peloista hdvida ian myota,
mutta osa jaa pysyviksi. Esimerkkina kehityksellisista peloista ovat pime-
an ja kuoleman pelko sekd vanhemmista eroon joutuminen ja hylatyksi tu-
leminen. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 308-309; Ivanoff 1996; Talka
2009.)

Ivanoffin (1996) leikki-ikéisten sairaalapelkoja koskevassa tutkimuksessa
traumaattiset ja opitut pelot jaotellaan erillisind pelkoina, kun taas Storvik-
Sydédnmaan ym. (2012) lapsen ja nuoren hoitotyon kirjassa naista puhu-
taan yhtena pelkona. Téssa opinndytetydsséd noudatamme lvanoffin (1996)
jaottelumallia.
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Kehityksellisia ja synnynndisia pelkoja ei voi ehkaistd, vaan ne kuuluvat
lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen, mutta traumaattisia ja opittuja
pelkoja on mahdollista ennaltaehkaistd. Traumaattiset pelot pohjautuvat
traumaattisiin kokemuksiin, joita lapselle voi tulla esimerkiksi sairaalassa
olosta tai jonkun jarkyttdvan tapahtuman ndkemisestd. (Talka 2009;
Ivanoff 1996; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 309.)

Jotkin pelot taas ilmaantuvat mallioppimisen kautta. Lapsi ottaa mallia
vanhempansa tai jonkun muun henkilon kayttdytymisesta ja vaistoaa ha-
nen tunnetilojansa. N&in pelot voivat siirtyd lapselle tiedostamattakin.
Leikki-ikainen lapsi voi mallioppimisen kautta oppia pelkddmaéan mita ta-
hansa. (Talka 2009; Ivanoff 1996; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 309.)

4.2  Myohaisleikki-ikéisen lapsen sairaalapelot

Useiden tutkimusten mukaan lapset pelké&évét sairaalassa ollessaan monia
eri asioita. Jo itsessaan sairaalaan joutuminen on lapselle pelottava koke-
mus, eik& tatd kokemusta ainakaan helpota sairaalan vieraat laitteet, aanet
ja ihmiset. Sairastuessaan lapsi tarvitsee lahelleen turvallisen aikuisen, jol-
loin pelot ja turvattomuuden tunne véhenevét. (Talka 2009; Pelander
2008; Ivanoff 1996; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 309.)

Tutkimusten mukaan lapsi pelk&dd myos hylétyksi tulemista seka vanhem-
mista eroon joutumista. Fyysisen koskemattomuuden, yksityisyyden ja it-
semadraamisoikeuden menettdminen ovat myos lasta pelottavia asioita.Jo
yksikin pelottava asia tai tilanne aiheuttaa sen, etta lapsi pelkad koko ym-
paristdd, jossa han on pelkoa kokenut. (Talka 2009; Koskela ym. 1999;
Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 309; Pelander 2008; Jarveldinen & Laukka-
nen 2012; Ivanoff 1996.)

Myos jotkin sairaalassaoloon liittyvat sanat lapsi voi kokea hyvinkin pe-
lottavina, jolloin lapselle tai lapsen kuullen puhuessa tuleekin huomioida
erilaisten sanojen kéytto. Lapselle puhutaan kayttaen sellaisia sanoja, jotka
han ymmartaa. Leikki-ikdinen lapsi voi vilkkaan mielikuvituksensa takia
ymmartaa hyvinkin konkreettisesti leikata, pistda tai ommella -sanat. Vas-
taavasti esimerkiksi sanan korjata ymmartaminen on lapselle helpompaa ja
lapsi kokee sen miellyttdvampéna kuin leikkaamisen. (Ruuskanen ym.
2004, 122; Keituri& Laine 2013, 634.)

Useimmat lapset pelk&évét erilaisista toimenpiteista ja tutkimuksista joh-
tuvaa kipua. Lapsen mahdolliset aiemmat kokemukset tai mielikuvat kipua
aiheuttavista tutkimuksista myos lisadvat lapsen pelkoa. Lapsen kokema
pelko taas lisad kivuntunnetta. (Ivanoff 1996; Pelander 2008.)

Kun lapsen kanssa keskustellaan sairaalaan ja hanen hoitoonsa liittyvista
peloista, tulee olla lapsen kehitystaso ja ikd huomioiden totuudenmukai-
nen ja asiallinen. Vaikka lapsen kanssa asioista puhutaan rehellisesti, tulee
hoitohenkilokunnan silti muistaa huomioida sanavalintojen merkitys. Ndin
lapselle ei tule kokemusta, ettd hénelle olisi valehdeltu, vaan luottamus-
suhde sdilyy. Kun lapsi voi luottaa aikuiseen, hanen on helpompi selviytyé
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kokemistaan vaikeista asioista. (Ruuskanen ym. 2004, 122; Salantera ym.
2010, 108; Ivanoff 1996.)

4.3 Sairaalapelkojen ilmeneminen

Lapsilla pelot ilmenevét eri tavoin iasta ja kehitysvaiheesta riippuen. Pel-
koa, kuten muitakin tunteitaan, lapsi ilmaisee kokonaisvaltaisesti.Lapsen
pelokkuus uusia asioita ja ihmisid seké vierasta ympéristod kohtaan koros-
tuu sairaana ollessa. Néin ollen lapsen kaytds voi muuttua sairaalassa eri-
laiseksi kuin kotiolosuhteissa. (Ivanoff 1996;Storvik-Syddanmaa ym. 2012,
310.)

Lapsi kéayttaa kehoaan apuna pelkojen ilmaisussa. Esimerkiksi potkimalla
tai huitomalla lapsi voi ilmaista pelkoaan ja pyrkid néain pdadseméaén pelot-
tavasta tilanteesta pois. Lapsi voi ilmentaa pelkoaan olemalla myds hiljaa
ja paikallaan. Talloin lapsi pyrkii sulkemaan itsensa pelottavasta tilantees-
ta pois. Lapsen pelot ilmenevét usein myds itkuna ja huutona tai yleisena
vastustamisena. (Ivanoff 1996; Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 310.)

Erityisesti pitkd&n kesténeet pelot voivat aiheuttaa erilaisia fyysisié ja kay-
tokseen liittyvia oireita seka kehityksen taantumista. Fyysiset oireet voivat
nakyéa esimerkiksi uniongelmina ja ruokahaluttomuutena. Kéyttdytymiseen
liittyvid oireita voivat olla muun muassa alakuloisuus ja rauhattomuus.
Lapsi voi myo6s suhtautua Kielteisesti vanhempiinsa ja pelata kuolemaa.
Ahdistuneen ja pelokkaan lapsen kehitys voi taantua alemmalle kehitysta-
solle. Taantuessaan lapsi kokee olonsa turvalliseksi. (Ivanoff 1996; Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 310; Jokinen ym. 1999, 9; Talka 2009.)

Lapsen pelot ilmenevét usein myo6s leikkien ja piirrosten kautta. Lasta tu-
leekin kannustaa ilmaisemaan tunteitaan piirtéen ja leikkien. Lapsen kans-
sa kannattaa myds keskustella leikin ja piirrosten kautta esiin tulevista asi-
oista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 310; Jokinen ym. 1999, 9.)

Lasten pelon méaaraa voidaan arvioida erilaisilla numeerisilla tai kuvallisil-
la asteikoilla. Talka (2009) kaytti omassa tutkimuksessaan kuvallista
VAS-asteikkoa, jossa pelon maaraa kuvasivat erilaiset eldimet. Tutkimuk-
sessa lapset saivat itse asettaa itsensé asteikolle sen mukaan, kuinka paljon
he pelkésivat. Useimmissa aiemmissa tutkimuksissa lapsen pelon maaréa
ovat kuvanneet lapsen vanhemmat, eikd lapsi itse; kuitenkin tutkimusten
mukaan lapsi osaa itse arvioida omia tunteitaan ja kokemuksiaan parem-
min kuin vanhempansa. (Talka 2009; Kirmanen 2000; lvanoff 1996.)
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4.4  Sairaalapelkojen lievitys ja kasittely

Lasten sairaalapelkoja voidaan lieventdd monin eri tavoin. Téarkea4 on lap-
sen ik&, kehitysvaihe ja yksilollisyys huomioon ottaen saada lapsi tunte-
maan olonsa mahdollisimman turvalliseksi hénelle vieraassa ymparistossa
ja vieraiden ihmisten kanssa. Turvallisuuden tunteen luomisessa avain-
asemassa ovat lapselle tarkeiden asioiden, kuten lelujen tai vaatteiden ja
ihmisten, kuten perheen huomioiminen osana lapsen hyvéé hoitoa. Hoito-
henkilokunnan tulisi pyrkid myos huomioimaan lapselle ja perheelle tér-
keiden rituaalien merkitys hoitotydssa. Lapset, jotka saavat tukea koko
sairaalajaksonsa ajan ja joilla on olemassa olevia keinoja késitella pelotta-
via kokemuksiaan, saavat harvemmin sairaalapeloista johtuvia jéalkivaiku-
tuksia. (Salmela 2010;Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 310.)

Lapsen ja vanhempien valmistaminen sairaalahoitoon ja siihen liittyviin
tutkimuksiin ja toimenpiteisiin on tarkea osa sairaalapelkojen lieventamis-
td ja ennaltaehkdisya. Valmistaminen tarkoittaa lapselle ja hdnen van-
hemmilleen annettavaa tietoa tulevasta hoidosta ja siihen liittyvista toi-
menpiteistd. Vanhempien valmistelun merkitys korostuu, silld kun van-
hemmat ovat tietoisia lapsensa tulevasta hoidosta tai toimenpiteistd, he
osaavat toimia tilanteessa rauhallisesti ja tdma rauhoittaa my0s lasta.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304; Talka 2009.)

Lapsen valmistelussa hyddynnetdan vanhemmilta saatuja tietoja ja lapsen
kehitystason mukaisia selviytymiskeinoja eli tapoja ja toimintoja, joiden
avulla lapsi selviytyy hanelle uusista ja vieraista tilanteista. Selviytymis-
keinojen avulla voidaan myo6s kasitelld ja lievittdad lapsen pelkoja. Sen
vuoksi niiden tunnistaminen ja tukeminen onkin tarkeda. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 304; Talka 2009.)

Salmelan ym. (2010, 108-109) mukaan lasten selviytymiskeinot voidaan
jakaa esimerkiksi ratkaisu-, tunne- ja toimintakeskeisiin selviytymiskei-
noihin. Ratkaisukeskeisessé selviytymiskeinossa lapsi yrittaa lievittaa pel-
koaan hankkimalla tietoa pelon kohteesta esimerkiksi kyselemalla. Tunne-
keskeinen selviytymiskeino tarkoittaa sitd, ettd lapsi pyrkii hyvaksymaén
pelkonsa. Toimintakeskeisessd selviytymiskeinossa lapsi kasittelee ja il-
mentad pelkoaan toimintansa kautta; esimerkiksi vetaytymalld tai kayttay-
tymalla aggressiivisesti.

Lapsen huolellinen valmistaminen sairaalahoitoon tai siihen liittyviin tut-
kimuksiin ja toimenpiteisiin vahentaa lapsen pelkoa, stressia ja kipua seka
liséa lapsen turvallisuudentunnetta. Valmistelussa huomioidaan lapsen ika
ja kehitysvaihe sek& hénen yksil6lliset tarpeensa. Lapselle puhuttaessa
huomioidaan sanavalintojen merkitys. Valmistaminen toimenpiteeseen
voidaan toteuttaa keskustelemalla, leikin avulla tai esimerkiksi tutustumal-
la hoitovélineisiin etukateen. Vanhemmilla on suuri merkitys lapsen val-
mistelemisessa. (lvanoff 1996;Storvik-Syddénmaa ym. 2012, 304-306;
Talka 2009; Hiitola2004, 132; Jokinen ym. 1999, 10.)

Leikkiminen on lapselle luonnollinen keino kerrata ja ké&sitelld kokemiaan
asioita ja tunteita. Leikeissa lapsi voi ilmentaa ja hallita esimerkiksi sairaa-
lassa kokemaansa pelkoa. Leikin avulla lapsi voi jopa voittaa omat pel-

12



Myohaisleikki-ikéisten lasten sairaalapelot — opas vanhemmille

konsa. Mielikuvituksen avulla leikin maailmaan siirtyminen tuo lapselle
my®6s turvallisuudentunnetta, etenkin hénen ollessaan yksin. (Tuomi 2008;
Ivanoff 1996; Hiitola 2000, 10-11.)

Ohjatun leikin avulla voidaankin vdhentéa lapsen tuntemia pelkoja sairaa-
laa ja siihen liittyvia asioita kohtaan seka jopa edistéé lapsen parantumista
fyysisesté sairaudesta. Ohjattu leikki on tavoitteellista aikuisen ohjaamaa
leikkid, leikin ohjaajana voi toimia esimerkiksi vanhemmat tai joku hoito-
henkil6kunnasta. (Salmela ym. 2010, 108;Hiitola 2000,11.)

Myohaéisleikki-iassa piirtaminen tulee avuksi lapsen tunteiden ilmaisussa
ja késittelyssa. Lapsen kanssa onkin hyvé keskustella hdnen piirroksistaan
ja kayda nain l&pi lasta mietityttavia asioita. Piirtamélla lapsi voi ulkoistaa
pelottavan kokemuksen ja ndin kasitella tapahtumien kulkua ja omia aja-
tuksiaan.(Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 310; Broberg, Almgvist &Tjus
2005, 228.)

Ivanoffin (1996) mukaan kirjojen tai lehtien lukeminen tai selaaminen aut-
taa lasta hallitsemaan pelkojaan ja kdymaan lapi omia kokemuksiaan. Sa-
tujen avulla lapsi padsee hetkeksi irti todellisuudesta ja todellisuuden ai-
heuttamista mahdollisista peloista.

Lapsi kasittelee ja ilmaisee pelkojaan kehitysvaiheensa mukaan. Hoito-
henkilokunnan ja vanhempien nékokulmasta térkeintd on tukea ja ohjata
lasta tassé asiassa. Tukemisen ja ohjaamisen edellytyksena on, etta hoito-
henkilokunta ja vanhemmat pystyvat tunnistamaan lapsen pelkoja ja nii-
den aiheuttajia seké keinoja lieventaa niitd. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
310.)

4.5 Sairaalapelkojen jalkivaikutukset

Valttamétté sairaalassa ollessa lapsen kaytoksessa ei ndy selkeitd merkkejé
peloista, vaan ne voivat ilmentyé vasta kotona, jolloin puhutaan pelkojen
jalkivaikutuksista. Toisaalta juuri ne kdyttaytymisen muutokset, jotka sai-
raalassa ollessa ilmenivat, voivat esiintyé vielda kotonakin. Fyysisia oireita
voivat olla esimerkiksi uniongelmat ja ruokahaluttomuus. Kéyttaytymisen
muutokset voivat ilmetd alakuloisuutena, rauhattomuutena ja arkuutena.
Lapsi voi suhtautua kielteisesti vanhempiinsa tai painvastoin takertua hei-
hin ja vastustaa voimakkaasti erotilanteita. Lapsen kehitys voi taantua
alemmalle kehitystasolle, jolloin lapsi kokee olonsa turvallisesmmaksi.
(Talka 2009; lvanoff 1996; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 310; Jokinen ym.
1999, 9.)

Sairaalahoito tai sairaalassa tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet voivat olla
lapselle traumaattinen kokemus ja aiheuttaa lapselle traumaattisia pelkoja.
N&mé pelot voivat oireilla jatkuvasti kohonneena vireystilana tai vélttely-
oireina. Kohonnut vireystila voi ilmetd keskittymisvaikeuksina, artynei-
syytend ja vihanpurkauksina, levottomuutena, sédikkymisend tai vaikeutena
nukahtaa ja rentoutua. Vélttelyoireet kuvastavat lapsen pyrkimysté valtella
kaikkea ja kaikkia, mitka koettuun pelkoon liittyvat. (Broberg ym. 2005,
207-208.)
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Valttelyoireet ovat leikki-ikaisella lapsella kohonnutta vireystilaa yleisem-
pié. Lapsi ei ehk& halua en&é tehdd samoja asioita, joista on ennen pitanyt
kuten kavereiden kanssa leikkiminen. Tama saattaa aiheuttaa vieraantu-
mista ja etdantymista lapselle aikaisemmin tarkeistd asioista. Vieraantu-
mista muista saattaa lisata lapsen pakeneminen television &areen. Televi-
siota katsellessaan lapsi voi hetkellisesti unohtaa pelottavat kokemuksensa
ja olla ndin rauhallisempi kuin muuten.Lapsi saattaa yhdessé leikkimisen
sijaan leikkid mieluiten yksin ja hénen leikeissaan esiintyvat toistuvasti ne
tapahtumat, jotka ovat olleet lapselle pelottavia kokemuksia. (Broberg ym.
2005, 210.)

Lapsen yksilOlliset tekijat, kuten ik&, lapsen saama sosiaalinen tuki, aikai-
semmat sairaalakokemukset, temperamenttierot ja vuorovaikutussuhde
vanhempien kanssa vaikuttavat lapsen selviytymiseen pelkokokemuksista
ja stressista. (Hiitola 2000, 51.)

Sairaalapelkojen jalkivaikutuksia voidaan kasitella pitkalti samoin keinoin
kuin sairaalapelkoja. Téarkedd on antaa lapselle mahdollisuus ilmaista itse-
aan ja tunteitaan. Tunnistamalla lapsen omia selviytymiskeinoja voidaan
tukea lasta pelkojensa késittelyssa. Lapsen ik& ja kehitystaso huomioiden
lapsen kanssa voi keskustella pelkokokemuksesta. Jos lapsen Kielellinen
kehitys ei ole viel& siind vaiheessa, etta lapsi pystyisi sanoilla ilmaisemaan
itseddn, voidaan lasta rohkaista ilmentdmaan tunteitaan muilla keinoin.
Pelkoa voi kasitella piirtamisen, leikkien ja satujen avulla. (Salmela 2010,
Talka 2009; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 310; Broberg ym. 2005, 228.)

Sairaalassa ollessaan lapsi on voinut kokea turvattomuuden tunnetta, jol-
loin lapsi ei ole valttdmatta uskaltanut ilmaista itsedén ja pelkojaan. Koto-
na on tarkeéd, ettd lapsi saa perheeltdédn tukea ja tunteeolonsa turvalliseksi.
Talloin lapsen on helpompi késitelld kokemiaan asioita.(Talka 2009; Pe-
lander 2008; Ivanoff 1996.)
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5 OPAS OSANA POTILASOHJAUSTA

Ohjaus ja neuvonta ovat oleellinen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Seké suullinen etta kirjallinen ohjaaminen ovat térkeitd ja tukevat toinen
toisiaan. Kirjallista ohjausmateriaalia ovat esimerkiksi oppaat, hoito-ohjeet
ja ohjeet tutkimuksiin tai toimenpiteisiin valmistautumista varten. Opin-
naytetydmme tuotoksena on opas, joten tassé kappaleessa keskitymme sii-
hen, misté asioista hyvé opas muotoutuu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 24.)

Lahtokohtana oppaan tekemisessa on tarkkaan pohtia, kenelle opas on tar-
koitettu. Oppaan kieli- ja ulkoasu suunnitellaan kohderyhman mukaan. Jos
opas suunnataan esimerkiksi hoitohenkilokunnalle, voidaan oppaassa
kayttad enemman ammattisanastoa ja informaatio voi olla yksityiskohtai-
sempaa. Meidan oppaamme on suunnattu sairaalassa olevien tai sairaalaan
tulevien lasten vanhemmille; oppaan teossa huomioimmekin, etta teksti on
helposti ymmarrettavaa yleiskielta. (Torkkola ym. 2002, 36, 42; Vilkka&
Airaksinen 2003, 129.)

Oppaalla tavoitellaan tiedon ja sen my6td ymmarryksen lisddntymisté.
Oppaat, kuten muutkin kirjalliset potilasohjeet, ovat suullisen ohjauksen
rinnalla tarked osa potilasohjausta. Kirjallisen potilasohjeen etuna on poti-
laan mahdollisuus perehtyéd ohjeen sisaltéon omaan tahtiin ja tarvittaessa
palata asioihin, jotka ovat jd&neet askarruttamaan. Tekem&amme opasta
voivat hyddyntdd niin hoitohenkilékunta kuin vanhemmatkin. Opas on
kuitenkin suunnattu sisallollisesti erityisesti vanhemmille; opas siséltada
tietoa, jota vanhemmat voivat hyddyntaa ennen sairaalahoitoa, sen aikana
seka sen jalkeen. (Marttila & Piekkola 1996, 64.)

Oppaan tekemista helpottaa, jos yksikoll& on kaytosséa valmis pohja ohjeis-
tusta varten. Tallgin ei tarvitse miettia esimerkiksi yksikon tai tekijan yh-
teystietojen merkitsemistd, vaan voidaan keskittya sisallollisiin asioihin.
Ohjeistuksissa tekstin ymmarrettavyys ja sujuvuus tulee optimoida ja si-
séltod tulee tarkkaan miettia erityisesti kohderyhmén nakokulmasta. Kir-
joittamamme teoreettisen viitekehyksen pohjalta sisallytimme oppaaseen
vanhempien nakokulmasta tarkeitd asioita, joita pohdimme yhdessa toi-
meksiantajan kanssa. (Torkkola ym. 2002, 34-35.)

Hyva opas herattdd lukijan mielenkiinnon ja on helposti luettava. Ulko-
asulla on iso merkitys sekd mielenkiinnon ettd luettavuuden kannalta.
Osuva otsikointi kertoo tasméllisesti lukijalle, mit& tietoa opas sisélté4 ja
her&ttad heti lukijassa mielenkiintoa oppaan lukemiseen. Tekstin rakenne
tulisi olla selked ja helposti luettava; kappalejaoilla ja lyhyilla lauseilla
voidaan parantaa luettavuutta. Kuvien avulla voidaan parhaassa tapaukses-
sa parantaa oppaan luettavuutta, mutta huonosti valitut kuvat vain hdm-
mentévat lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 39-43; Marttila ym. 1996, 65-66.)

Ennen kuin opas on valmis, tulisi sitd luetuttaa sek& opinndytetyon ohjaa-
valla opettajalla ettd toimeksiantajalla. Myos ulkopuoliselta lukijalta voi
saada arvokkaita huomioita oppaasta ja erityisesti sen ymmarrettavyydesta
ja luettavuudesta. Opinndytetyon ohjaavalta opettajalta ja toimeksiantajal-
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ta saa puolestaan palautetta erityisesti oppaan sisaltéon liittyen. Olisi op-
paan hyddynnettavyyden kannalta hyva, jos sen voisi testauttaa myos koh-
deryhmélla ennen varsinaista kéyttoonottoa. (Vilkka ym. 2003, 129, 138;
Torkkola ym. 2002, 14; Marttila ym. 1996, 65.)

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinndytetyon tulisi olla tydeldma-
lahtoinen ja aiheen ajankohtainen. Tyon tulisi motivoida tekijoitdan ja tu-
kea heiddn ammatillista kasvuaan. Tydelaméléhtoisyys kuvastaa toimin-
nallisessa opinndytetydssé sitd, ettd tyolle on todellista tarvetta. Teimme
tyon tiiviissa yhteistydssa osaston kanssa varmistaaksemme tyon laaduk-
kuuden ja hyodyllisyyden. (Vilkka 2010; Vilkka ym. 2003, 18, 23.)

Ajankohtaisella aihevalinnalla on mahdollista kehitt&a tai tuoda uusia né-
kokulmia kéytdannon hoitotydhdn. Ajankohtaisuus tekee aiheesta myds
mielenkiintoisen ja ndin motivoi tyon tekijoitd.Koulutuksessamme paino-
tetaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, tdma nékyy myods tydssamme.
Aiheemme on ajankohtainen, silld vastaavia t0ita ei ole juuri tehty.

Toiminnallisessa opinnédytetydssa yhdistyvat teoreettisuus ja toiminnalli-
suus. Teoreettisuus nékyy osana toiminnallista opinndytetydta monipuolis-
ten sekd luotettavien l&hteiden kayttond, joiden avulla teoreettinen viiteke-
hys Kirjoitetaan. Tietoa haetaan laajasti eri julkaisuista, kuten kirjallisuu-
desta, tutkimuksista seké artikkeleista. Me kdytdmme ty6ssamme pé&asaan-
toisesti lahteind kirjallisuutta ja tutkimuksia.(Vilkka 2010; Vilkka ym.
2003, 72-73.)

Toiminnallisessa opinnéytetydssa painottuu tehtavé tuotos tai tuote. Tuo-
toksena voi olla esimerkiksi opas, kuten meidan tyéssamme. Opas tehdaan
tyon teoreettiseen viitekehyksen pohjalta. Oppaaseen kootaan teoriaosuu-
desta tarkeimmat ja oleellisimmat asiat. Oppaan suunnittelussa ja teossa
huomioidaan kohderyhmé, jonka kayttdon opas tulee ja sen kautta myos
oppaassa kaytettava Kirjoitustyyli. Tarkoituksenamme on tehda opas, joka
vastaa toimeksiantajan tarpeisiin ja siten tulisi varmasti kayttoon. (Vilkka
2010; Vilkka ym. 2003, 51, 129.)

6.1 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tavoitteet

Tutkittua tietoa lasten sairaalapeloista on kovin vahén ja kokemuksiemme
mukaan lasten sairaalapelkoja ei huomioida tarpeeksi hoitotydssé. Opin-
néytetyon tarkoituksena onkin lisatd hoitohenkilékunnan seka lasten van-
hempien tietdmystd myohéisleikki-ik&isten lasten sairaalapeloista.

Tavoitteena on tehdd vanhemmille tarkoitettu opas, jossa késitelldan lasten
sairaalapelkoja ja niiden vaikutusta lapseen. Opas sisaltéda seka hoitohenki-
I6kunnalle ettd vanhemmille hyddyllista tietoa lasten sairaalapeloista ja
etenkin niiden vaikutuksista lapseen. Hoitohenkilokunta voi hyddyntéé
opasta osana potilasohjausta.
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Opas tehdaan yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvan sai-
raalan lastenosaston kanssa. Osaston lapsipotilaat koostuvat padosin myo-
héisleikki-ikéisista lapsista, jolloin aiheen rajaus 3-6-vuotiaisiin on hyo-
dyllinen osaston kannalta. Leikki-i&ss& olevien lapsien on myo6s kehityk-
sensa puolesta vaikea erottaa todellisuutta kuvitellusta. Pelkojen ilmaisu ja
niistd selviytyminen on iastd ja kehitysvaiheesta johtuen puutteellista.
(Salmela 2010.)

Oppaan siséltd muodostui teoreettisen viitekehyksen ja osaston toiveiden
pohjalta. Tarkoituksena oli kertoa tiivistetysti myohaisleikki-ikaisilla lap-
silla ilmenevista sairaalapeloista ja niiden vaikutuksista lapseen. Oppaassa
kerrotaan myos sairaalapelkojen lievityksesta ja ké&sittelystd. Opas sisaltaa
my6s muutaman hyvén lahteen, joista vanhemmat voisivat halutessaan
hakea lis&é tietoa.

Tavoitteenamme tyon ja sen tuotoksen suhteen oli, ettd oma tietdmyk-
semme aiheesta lisaantyy ja ettd tekemastamme tyosta olisi aidosti hyotya
tydeldaman yhteistyokumppanille.

Hoitotyd muuttuu koko ajan kokonaisvaltaisemmaksi ja sen myo6té so-
maattisella puolella tarvitaan yhda enemman tietoa myods ihmisen psyykki-
sestd toiminnasta. Lasten sairaalapelot ovat osa mielen toimintaa, mika
nékyy suuresti myos lasten somaattisessa hoitotydssa.

6.2 Suunnittelu

Opinnaytetydn suunnittelussa aihevalinta ja sen rajaaminen on tydn oleel-
lisin vaihe. Aiheen valinnalla voi syventdd omaa osaamista ja yllapitaa tai
luoda suhteita tydeldmaan. Aiheen valinnassa ja rajauksessa tulee huomi-
oida omat, tyon ohjaajan ja toimeksiantajan ideat ja toiveet. Aihevalintaa
miettiessd kannattaa selvittda, onko samasta aiheesta ja nakdkulmasta teh-
ty jo opinndytetoitd. Kun aihe rajataan niin, ettd se vastaa laajuudeltaan
ammattikorkeakoulujen opintoviikkoméarad, se mahdollistaa opinnéyte-
tyon tekijoiden perusteellisen syventymisen aiheeseen. (Vilkka ym. 2003,
16-18; Hakala, J. 2004, 47, 51.)

Aiheen valinnan ja rajauksen jalkeen tehddaan suunnitelma siitd, miten ja
minkélaisella aikataululla ty¢ kaytdnndssa toteutetaan. Suunnitelman ja
aikataulun tekeminen helpottaa hahmottamaan opinnéytetydprosessia ja
auttaa tyon tekijdd etenemédan jarjestelmallisesti. (Hakala 2004, 6667,
75.)

Idean opinndytetyohomme saimme kevaalla 2014 lasten ja nuorten hoito-
tyon syventavan opintojakson oppitunnilta. Selvitimme, onko aiheesta
viimeaikoina tehty opinnéytetditd ja olisiko aiheelle tydeldméssa tarvetta.
Tarjosimme aihetta Pirkanmaan sairaanhoitopiirille, josta saimme nopeasti
vastauksen, ettd yksi lastenosasto olisi kiinnostunut yhteistyosta.

Kéavimme maaliskuussa 2014 osastolla ty6eldmapalaverissa, jossa keskus-
telimme aiheen rajauksesta, aikatauluista ja tyon toteutukses-
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ta.Ajatuksenamme oli tehda opas osaston vanhempien kayttoon; palaveris-
sa pohdimme oppaan julkaisumuotoa ja rajauksia sisaltoon liittyen.

6.3 Toteutus

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa tulee muistaa tyolle asetetut tavoitteet,
tyon tarkoitus ja aiheen rajaus. Toteutusta helpottaa aiemmin tehty toimin-
tasuunnitelma. Opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus seka aiheen rajaus oh-
jaavat koko opinndytetyoprosessia. (Vilkka ym. 2003, 68.)

Opinnéaytetydprosessin alussa tulee keskittyd tiedonhakuun. L&hdeaineis-
toa tulee hakea laajalti hyodyntéen eri tietokantoja ja kirjastoja seka inter-
netid, samalla kuitenkin muistaen lahdekriittisyyden. Léhteiden tarkka va-
likoiminen muun muassa ajankohtaisuuden ja julkaisijan perusteella lisaa
tyon laadukkuutta ja luotettavuutta. Laadukas teoreettinen viitekehys hel-
pottaa toiminnallisen opinndytetydn tuotteen, kuten oppaan, toteutusta.
(Hakala 2004, 87, 89-90, 93; Vilkka ym. 2003, 43.)

Tyon edetessé on tarkedd saada esimerkiksi ohjaavalta opettajalta palautet-
ta tyon sisallosta ja etenemisestd, silla Kirjoitusprosessin aikana tyon tekijé
voi sokeutua omalle tekstilleen.Ohjaava opettaja voi myods antaa palautetta
kirjoitustyylista tai vinkkeja siihen, kuinka tekstista tulisi helppolukuisem-
paa. (Hakala 2004, 128; Vilkka ym. 2003,68.)

Lahdemateriaalin haun ja Kirjoitusprosessin aloitimme tydeldmapalaverin
jalkeen ja kirjoitimme teoreettista viitekehystd aktiivisesti koko kevédan
ajan. Lahdemateriaalin haku osoittautui haasteelliseksi jo hyvin varhaises-
sa vaiheessa aiheesta tehtyjen tutkimusten véhaisyyden vuoksi. Kéytim-
mekin tiedonhaussa apuna Hameen ammattikorkeakoulun informaatikkoa,
joka kuitenkin tuli haussa samaan lopputulokseen kuin mekin — tutkimuk-
sia on rajallisesti 10ydettavissa aiheesta.

Haimme ldhdemateriaaliksi tutkimuksia ja kirjallisuutta hyddyntéen useita
eri tietokantoja, kuten Melinda, Medic, Cinahl ja Nelli. Hakusanoina kéy-
timme esimerkiksi children, hospitalization, fear ja anxiety. Kaytimme
my0s hakukone Google Scholaria ja etsimme tietoa manuaalisesti kirjas-
toista.

Kesan ajan pidimme aikataulujen yhteensopimattomuuden vuoksi Kirjoit-
tamisesta taukoa, mutta syksylld jatkoimme Kirjoitusprosessia tiiviilla ai-
kataululla. Véliseminaarin pidimme marraskuussa 2014, jonka jalkeen
haimme Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd tutkimuslupaa opinndytetyollem-
me.

Tutkimuslupaa odottaessamme jatkoimme teoreettisen viitekehyksen vii-
meistelyd. Kirjoitimme tyon alusta loppuun asti yhdessd, jotta tyosta tuli
kielellisesti eheéd. Palasimme myods aiemmin Kirjoittamiimme kappaleisiin
ja tyostimme niitd lahteiden ja kieliasun osalta uudestaan, kunnes olimme
tyytyvaisié.

Saimme opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen valmiiksi tammikuussa
2015, jonka jalkeen aloimme kirjoittaa opasta. Suunnittelimme oppaan si-
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séllon yhdessd toimeksiantajan kanssa. Paatimme rajata oppaan sisallon
kolmeen tarke&an aihekokonaisuuteen. Kokonaisuuksiksi muodostuivat
lapsia yleisimmin sairaalassa pelottavat asiat, sairaalapelkojen ilmenemi-
nen ja sairaalapelkojen lievittdminen ja kasittely. Lisdsimme oppaan lop-
puun vield muutaman lahteen, joista vanhemmat voivat halutessaan etsia
aiheesta lisaa tietoa.

Helmikuussa 2015 lahetimme oppaan ensimmaisen kerran osastolle luet-
tavaksi ja maalis-huhtikuussa teimme oppaaseen viimeiset muokkaukset
osaston toiveiden mukaan. Lisdsimme oppaaseen itse ottamiamme kuvia,
joihin ystdvamme suostui 5-vuotiaan tyttdrensd kanssa. Teimme kuvien
kayttooikeudesta sopimuksen, jonka sek& ystdvamme ettd me allekirjoi-
timme.

Opas luovutettiin toimeksiantajalle séhkoisessa muodossa. Opas on tarkoi-
tus julkaista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin internet-sivuilla niiden uudis-
tuttua sellaisessa muodossa, etta sen saa sieltd myds halutessaan tulostet-
tua.

6.4 Arviointi

Opinndytetyon arviointi on viimeinen osa opinndytetyoprosessia. Arvioin-
nissa kiinnitetadn huomiota esimerkiksi aihevalintaan ja sen rajaamiseen,
tyon siséltoon ja laatuun ja siihen, kuinka tyon tekijat ovat perehtyneet ai-
heeseensa. Myos tydlle asetettujen tavoitteiden toteutumista, teoreettisen
viitekehyksen ja tuotoksen onnistumista arvioidaan. (Hakala 2004, 142—
146; Vilkka ym. 2003, 154, 157.)

Opinnaytetyon tekijat arvioivat sekd omaa tyotaan kokonaisuutena ettéd
ammatillista kehittymistadn prosessin aikana. Ohjaava opettaja arvioi tyon
sisaltéa ja kokonaisuutta, viestinndn opettaja arvioi tyon kieliasua. Toi-
meksiantaja antaa palautteen yhteisesti sovittujen tavoitteiden saavuttami-
sesta ja tuotoksen kayttokelpoisuudesta. (Hakala 2004, 142-146, 152;
Vilkka ym. 2003, 154-159.)

Opinndytetyomme tavoitteena oli lisatd tietdmystdmme lasten sairaalape-
loista ja niiden vaikutuksista lapseen. Toisena tavoitteenamme oli tehda
teoreettisen viitekehyksen pohjalta yhteistydtahollemme tarpeellinen ja
hyodyllinen opas.

Aihevalinta oli aluksi haastavaa, mutta lopullisen aiheen rajauksen jalkeen
olemme kuitenkin olleet tyytyvaisid valintaamme. Aiheemme rajaaminen
vain myohaisleikki-ikaisiin lapsiin osoittautui tyon laajuuden suhteen hy-
vaksi ratkaisuksi. Rajaus mahdollisti myds tarkemman perehtymisen ai-
heeseen. Koemmekin, ettd tietdmyksemme lasten kehityksestd, kokonais-
valtaisesta sairaan lapsen hoidosta seka sairaalapeloista on lisd&ntynyt
opinnéytetyoprosessin myota.

Olimme asettaneet tyollemme huomattavasti tiukemmat aikataulutavoit-

teet kuin mihin meidan resurssimme todellisuudessa riittivat. Lahdemate-
riaalin hakeminen ja l&pikdyminen oli aikaa vievad ja odotettua haasta-
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vampaa. Juuri sen vuoksi tiedonhakutaitomme ja lahdekriittisyytemme
ovatkin kehittyneet prosessin myo6ta. Myos tieteellisen kirjoittamisen tai-
tomme ovat parantuneet.

Olemme alusta alkaen panostaneet tyon sisaltéon ja olemme tavoitelleet
mahdollisimman laadukasta lopputulosta. Olemme olleet kriittisia tyo-
tamme kohtaan koko Kirjoitusprosessin ajan ja olemmekin Kkirjoittaneet
uudelleen joitakin osioita teoreettisesta viitekehyksestd, jotta olimme tyy-
tyvaisié lopputulokseen.

Tavoitteemme oppaan suhteen oli, ettéd se vastaisi toimeksiantajan tarpeita
ja néin ollen olisi aidosti hyédyllinen. Halusimme oppaan olevan helposti
luettava ja sisalloltdéan ymmarrettdva. Saimme toimeksiantajalta palautteen
opinndytetyoprosessista ja oppaan onnistumisesta. Toimeksiantaja koki
yhteisesti asetettujen tavoitteiden onnistuneen ja oppaan olevan selked ja
kayttokelpoinen. Olemme itsekin tyytyvaisid oppaaseen niin sisalloltaén
kuin ulkoasultaan.

7 POHDINTA

Opinnaytetydn pohdintaosuudessa jarjestelemme ajatuksiamme liittyen
opinnaytetyoprosessin sujuvuuteen ja niihin asioihin, jotka koimme haas-
teellisiksi tai mitkd mielestamme onnistuivat. Pohdimme myods tyémme
luotettavuutta ja eettisyytta ja esitimme ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi.

7.1 Tyobn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhteisten pelisdédntéjen noudattamista. Na-
mé yhteiset pelisaannot tarkoittavat esimerkiksi hyvéksyttyjen tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmien noudattamista. Kéytdnndssé opinnaytetyos-
samme eettisyys nékyy laadukkaiden ja luotettavien lahteiden kéaytténa se-
k& lahdeviitteiden asiallisena merkitsemisend. N&ma asiat lisadvat myos
opinnaytetydmme luotettavuutta. (Vilkka, H. 2005, 29-30.)

Kéaytimme lahdemateriaalin haussa useita eri tiedonhankintamenetelmié.
Hankimme lahdemateriaalia muun muassa kirjastoista, internetista ja eri-
laisista tietokannoista, kuten Nellistd ja Medicistd. Haimme ldhteit4 niin
suomen kuin englannin kielell4. Havaittuamme, ettd sairaalapelkoihin liit-
tyvéa tietoa on niukasti saatavilla, pyysimme apua tiedonhakuun koulum-
me informaatikolta. Informaatikon tiedonhaku ei tuottanut juuri enempaa
tuloksia kuin jo aiemmin tekemamme haut.

Koska aiheesta tehtyjé tutkimuksia ja kirjallisuutta on vahan, emme rajan-
neet lahteitd julkaisuvuoden perusteella. Vanhempien lahteiden tukena
k&ytimme kuitenkin uudempia tutkimustuloksia. Emme rajanneet haku-
jamme myo6skaan pelkastaan sairaalapelkoja ja myohaisleikki-ikaisia lap-
sia koskeviksi, vaan haimme tietoa laajemmin peloista ja leikki-ikaisista
lapsista.

Keskeisimmiksi lahteiksi opinndytetydssimme muodostuivat eriasteiset
tutkimukset ja Kirjallisuus. Ldahteind kaytimme useita pro gradu -
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tutkielmiaja véitoskirjoja. Keskeisimmat tutkimusldahteemme olivat Péivi
Ivanoffin pro gradu — tutkielma vuodelta 1996 aiheesta Leikki-ik&isten
kokema sairaalapelko ja pelon hallinta ja Marja Salmelan vaittskirja vuo-
delta 2010 aiheesta Hospital-relatedfears and copingstrategies in 4-6-year-
old children.

Kéytimme lahteind myds muutamaa opinndytetyota. Vaikka samantasoisia
t0itd emme voineetkaan suoranaisesti lahteind kéyttaa, pystyimme kuiten-
kin hyédyntdmaan niiden tutkimustuloksia. Hyédynsimme myds kirjalli-
suutta tydssamme laajasti. Pa4asiallisina kirjallisuuslahteind k&ytimme eri-
laisia hoitotyén ja psykologian kirjoja. Englanninkielistd Kirjallisuutta
emme tyéhomme sisallyttaneet.

7.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinndytetyoprosessi oli haastava, mutta samalla mielenkiintoinen ja
opettavainen. Prosessista haastavan teki aikataulujen yhteensovittamisen
vaikeus, koska asumme eri kaupungeissa ja halusimme tehd& tyon alusta
loppuun asti yhdessa. Haastavuudesta huolimatta ty6td oli mielekésta Kir-
joittaa, koska aihe oli kumpaakin kiinnostava ja prosessin edetessa huoma-
simme kehittyneemme ammatillisesti.

Aloitimme opinnaytetydprosessin huomattavasti myéhemmin kuin suurin
osa muista rynmamme opiskelijoista, silla meidén oli aluksi vaikeaa 10yt&&
meita kiinnostavaa aihetta. Kun kasittelimme lasten sairaalapelkoja lasten
ja nuorten hoitotyén oppitunnilla, saimme idean lopulliseen aiheeseemme.
Onnistuimme mielestdamme opinndytetyon aiheen ja sisallon rajaamisessa.
Aiheen valinnan jélkeen saimme suunniteltua tyolle selkedn rakenteen,
jonka avulla kirjoitusprosessi oli helppo kéynnistaa.

Yhteisen ajan I6ytdminen etenkin téiden ohessa oli ajoittain vaikeaa ja té-
man takia pidimmekin kesén 2014 taukoa kirjoittamisesta. Koimme kui-
tenkin Kirjoitustauon erittain hyodylliseksi tyomme kannalta. Palattuamme
kirjoitustydhon kesan jalkeen ndkdkulmamme aihettamme kohtaan oli
muuttunut ja arvioimme Kriittisesti aiemmin Kirjoittamaamme tekstia.
Lopputulemana paadyimme kirjoittamaan lahes koko tyon uudelleen. Ta-
hé&n ratkaisuun olimme erittdin tyytyvaisia, vaikka se hidastikin tyon ete-
nemisté ja lisési tyon maaraa.

Luovuimme tarkkaan maaritellystd aikataulusta ja paadyimme siihen, etta
teemme ty6ta resurssiemme mukaan ja panostamme tyon laadukkuuteen.
Emme halunneet tydémme laadun kérsivan liian tiiviista aikataulusta. Aika-
taulun I6ysddminen véahensi opinndytetydprosessista aiheutuvaa stressié ja
taten jopa nopeutti tyon etenemista.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen oli aluksi haastavaa, silla l&htei-
t4 oli vaikeaa 10yt44. Lahdemateriaalin lukeminen ja oman tekstin tuotta-
minen sen pohjalta vaati myds harjaantumista. Kuitenkin kehityimme
melko nopeasti kirjoittamisessa ja lahteiden k&yttamisessa ja tyoskentely
muuttui sujuvammaksi.
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Tarkoituksenamme oli alun perin painottaa tydéssamme sairaalapelkojen
jalkivaikutuksia, huomasimme kuitenkin melko pian, ettei jalkivaikutuksia
ole juuri tutkittu tai huomioitu olemassa olevissa tutkimuksissa. Koimme
tdman harmittavana takaiskuna, mutta muutimme tydmme painopistettd
késittelemaan laajemmin sairaalapelkojen ilmenemista ja kasittelya. Sisél-
Iytimme kuitenkin sairaalapelkojen jalkivaikutukset tyohomme, mutta
pienempéna osana.

Koska olimme panostaneet teoreettisen viitekehyksen laadukkuuteen, op-
paan teoriaosuuden Kirjoittaminen osoittautui melko helpoksi.Oppaaseen
sisallytetty tieto muodostui taysin opinndytetyén teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta. Oppaaseen valikoitiin yhdessd toimeksiantajan kanssa oleel-
lisimmat kolme aihepiiria teoreettisesta viitekehyksesté.

Oppaan kieli- ja ulkoasun suunnitteleminen ja muodostaminen oli hieman
hankalaa, silla naiden piti olla kohderyhmalle soveltuvat. Sopivien kuvien
saaminen ja mielenkiintoa heréttavan otsikon muodostaminen osoittautui
my0s haastavaksi. Mietimme erilaisia vaihtoehtoja oppaan kuvitukseen.
Paadyimme ottamaan oppaaseen tulevat kuvat itse.

Halusimme oppaan olevan mielenkiintoa heréttava, joten kuvien ja otsikon
tuli tukea tata tavoitetta. Vaikka opinndytetydssamme ja oppaassamme ké-
sittelimme paéasiassa lasten sairaalapelkoja, halusimme kuitenkin kuvien
viestivan turvallisuutta. Kysymysmuotoisella otsikolla halusimme heréttaa
lukijan mielenkiinnon opasta ja sen sisaltdméaa tietoa kohtaan.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi on ollut opettavainen. Yhteistyo
toimeksiantajan kanssa sujui lahes mutkitta ja molemmat osapuolet olivat
tyytyvaisia tyon lopputulokseen.

7.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisehdotukset

Tyota tehdessé jatkotutkimusaiheiksi nousivatlasten sairaalapelkojen jal-
kivaikutukset seka tekem@&mme oppaan hyddynnettavyys. Jo Kirjoituspro-
sessin alkuvaiheessa havaitsimme, ettd lasten sairaalapelkojen jalkivaiku-
tuksia on tutkittu melko v&han, mink& takia tietoa aiheesta ei mydsk&an
kirjallisuudesta juuri 16ytynyt. Sairaalapeloilla voi olla kuitenkin regressii-
visid vaikutuksia lapsen kehitykseen ja ne voivat vaikuttaa lapseen viela
pitkén aikaa sairaalajakson jalkeen. Pelkoja taytyisi kyetd tunnistamaan ja
huomioimaan lasten ja nuorten hoitotydssé, silla kun pelot tunnistetaan, on
myos niistd aiheutuvia jalkivaikutuksia helpompi ehkaista ja lievittad. Ta-
man vuoksi koemme sairaalapelkojen jalkivaikutusten tutkimisen tarke&né
ja hyodyllisend hoitotyon kehittdmisen kannalta.

Rajasimme opinndytetydétdmme niin, ettemme tutki, kuinka tekemadmme
opas kéytdnndssa toimii ja onko siitd ollut hyétya vanhemmille. Jatkossa
voisikin siis tutkia, miten opas on otettu k&yttéon ja kuinka se on vastan-
nut toimeksiantajan tarpeita.
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