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Opinnaytetyodn tarkoituksena on kartoittaa lasten kuvakirjojen antama kuva hoitotysta. Ta-
man yhteenvedon avulla voidaan arvioida vastaako lastenkirjojen antama kuva todellisuutta
tai hoitotyon tarpeita seka kayttaa sita apuna pohdittaessa hoitoty6ta kasittelevien lastenkir-
jojen kehittamistarpeita. Opinnaytetyén tavoitteena on muodostaa lastenkirjojen antamasta
kuvasta yhtendinen kokonaisuus, jota voi hyddyntaa lasten ja nuorten hoitotyon opetukses-
sa. Opinnaytetyon avulla saa tietoa ja uusia nakdkulmia lastenkirjojen merkityksesta hoito-
tydn tyovalineena.

Opinnaytety® perustuu laadulliseen sisallénanalyysiin. Aineisto muodostui kymmenesta las-
ten kuvakirjasta, joiden analysointi rajattiin koskemaan vain kirjojen tekstia. Jokaisessa ai-
neistoon kuuluneessa lasten kuvakirjassa tunteilla oli keskeinen rooli. Erityisesti pelkoa kasi-
teltiin monesta eri ndkékulmasta. Sairaalaan meno oli useimmiten pelottavaa, mutta loppu-
jen lopuksi lapsen kokemus oli kuitenkin positiivinen. Pelottavista tilanteista huolimatta kir-
joissa arki jatkuu sairaalassakin ollessa. Potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa seka hoita-
misen ja huolenpidon osa-alueilla ihminen kohtaa selkeasti ihmisen, jolloin vuorovaikutuksen
merkitys korostuu. Myos toimintaymparisto pitaé sisalladn sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
inhimillisen elaman muut tilanteet. Tasta voimme paéatella, ettd ihmisen psyko-fyysis-
sosiaalinen olemus ilmenee selkeasti lastenkirjojen kuvaamassa hoitotydssa.

Kirjojen eroavaisuuksista huolimatta useamman lastenhoitotydta kasittelevan lasten kuvakir-
jan avulla voi muodosta yhtendisen kasityksen hoitotydstd. Moneen tilanteeseen sopiva
yleisteos tdman paivan sairaalaelamasta kuitenkin puuttuu. Tulevaisuuden lastenkirjassa
tulee opinnayteydmme tulosten perusteella kuvata totuuden mukaisesti sairaalaan johtaneita
tapahtumia, hoitotoimenpiteité seka sairaalan arkea vahattelematta lapsen pelkoa.

Opinnaytetydn yhtena tavoitteena oli kehittdé Metropolia Ammattikorkeakoulun lasten ja
nuorten hoitotyon opetusta kokoamalla tietoa ja materiaalia opetuksen tueksi. Opinnaytetyo
on tiivis tietopaketti lastenkirjallisuudesta, lapsen kehityksesta ja ndiden kahden yhdistami-
sen mahdollisuuksista kaytdnnon tydssa. Opinnaytetydn aineisto on valmis kirjalista, jota
seka opettaja ettd opiskelija voivat hyddyntada helposti tydssaan. Lasten kuvakirjojen kaytto
monipuolistaa opetusta seka opiskelijoiden ohjausosaamista ja taten edistaa myds lasten ja
nuorten hoitotydn osaamista yleisella tasolla.

Avainsanat lastenkirja, lasten hoitotyd, hoitoty®
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The purpose of this Thesis was to describe how nursing is portrayed in children's books.
Using this summary one can evaluate if children's books describe nursing in real way and if
they fulfill the needs in nursing care. It can also be used in consideration of development of
children's books. The goal of this Thesis was to create a consistent example from the image
of children's books that can be used as a tool of teaching in pediatric nursing.

This Thesis is based on qualitative content analysis. The material that we used was from 10
children's books and the analysis was based only on the text of the books. The results
showed that emotions had a main role in every book that we used. Especially fear was pro-
cessed in many different perspectives. Hospitalization was mostly described in the books in
scary images or words, but in the end children's overall experience was described as posi-
tive. Despite of the scary situations, everyday life continues during hospitalization in these
books. In patient instruction and preparation it is clear that human meets human and that is
when the importance of interaction stand's out. Also operational environment includes social
interaction and other human life situations. From this information we can conclude that a
human's psycho-physical-social essence appears clearly in children's books

Despite the differences between the books examined you can still use children's picture
books to create a coherent outlook on nursing. However, it seems that the right message or
information that you could use in general situations is still missing. As a result of our study,
the future children’s books will show truthfully the events that led to hospitalization, nursing
procedures and day to day life in hospital without minimizing children’s fear.

One of the goals of this thesis was to develop teaching of pediatric nursing in Metropolia
University of Applied Sciences using gathered information and materials as support. Our
Thesis is a compact package of information gathered from children literature, children’s
bringing up and how you could combine those two when it comes to nursing in general. The
use of children picture books offers diversity to both teaching and the guidance that the stu-
dents should learn to give to children when at work so this is how it will expand the
knowledge of pediatric nursing.

Keywords children's book, pediatric nursing, nursing
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme kasittelee lastenkirjojen antamaa kuvaa hoitotytsta. Lasten kuvakir-
jojen kaytté kohdentuu erityisesti leikki-ikaisten arkeen. Leikki-ikaisilla lapsilla hoitotydn
toimintoihin liittyy usein erilaisia pelkoja. Pelot liittyvat lasten tavanomaisiin hoito- ja
tutkimustilanteisiin ladkarin vastaanotolla, neuvolassa tai sairaalassa, kuten pistoksiin,
hoitotoimenpiteisiin seka tutkimuksiin ja naytteidenottoon. Lapsen saadessa tietoa sai-
raudesta, hoidosta ja hoitoymparistostd hanen sairaalaan liittyvat pelot helpottuvat tai
niiltéd voidaan jopa valttyd kokonaan. Tieto on tarkeda myos vanhemmille. Tiedostaes-
saan oman roolinsa ja mahdollisuutensa lapsen tukijana, vanhemmat pystyvéat parem-
min auttamaan lasta pelkojen kasittelyssa. (Salmela — Aronen — Salantera 2011: 29.)
Tassa lastenkirjalla ja sen tarjoamalla ajantasaisella tiedolla on merkittéava tehtava.

Lastenkirjojen antama tieto ja kirjojen kayttd hoitotilanteisiin valmistautuessa on hyddyl-
listd hoitotydn arjessa. Sadut ja tarinat ovat merkittavid myds terapeuttisina valineind
osana lapsen hoitoa ja kuntoutusta. Sadut antavat lapsille samaistumiskohteita, joiden
avulla lapsi voi kayda lapi traumoja, kriiseja ja menetyksia elamassaan. Saduilla on
merkitystd my6s ennaltaehkaisevana tekijana lapsen tunnemaailman ja kielellisen kehi-
tyksen tukijana. Vanhempien roolia lastenkirjojen lukijana ei voi liikaa korostaa. Satua
lukiessaan aikuinen viestittaa lapselle laheisyyden lisaksi ymmartavansa taman tuntei-
ta. (Maki - Linnainmaa 2005: 26—-27; Maki — Arvola 2009: 22.)

Lastenkirjoissa kuvataan usein lasta askarruttavia tai pelottavia asioita, joista hoitajan
on hyva olla tietoinen sekad mahdollisesti kasitella niitd lapsen kanssa esimerkiksi las-
tenkirjojen avulla. Opinnaytetydn aineistosta voi nousta esiin hyvia esimerkkikirjoja,
joita voi hyddyntad kaytdnnon hoitotydssa eri ohjaustilanteissa, kuten valmistellessa

lasta hoitotoimenpiteisiin tai sairaalaan saapumiseen.

Opinnaytety® tehdaan yhteistydssad Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Tavoit-
teena on kehittda Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveyden ja hoitamisen tulosalu-
een lasten ja nuorten hoitotydn opetusta ja opiskelua kokoamalla niin tietoa kuin mate-
riaaliakin opetuksen tueksi. Kehittamalla opetusta edistetaan samalla lasten ja nuorten
hoitotyén osaamista. Opinnaytetydssa keskitytddn lasten kuvakirjojen antamaan Kku-
vaan hoitotydsta liittyen erityisesti sairaanhoitajan tyénkuvaan. Opinnaytetyon aineistoa

ja tuloksia kuvataan laadullisen sisallénanalyysin avulla.



2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa lasten kuvakirjojen antama kuva hoitoty6sta.
Taman yhteenvedon avulla voidaan arvioida vastaako lastenkirjojen antama kuva to-
dellisuutta tai hoitotyon tarpeita. Yhteenveto voi olla myds perustana pohdittaessa hoi-
totyota kasittelevien lastenkirjojen kehittamistarpeita. Lasten hoitotydssa korostuu van-
hempien merkitys. Vanhempien saadessa riittavasti tietoa ja osallistuessa lapsen hoi-
toon jo suunnitteluvaiheessa, lapsen turvallisuuden tunne kasvaa ja vastaavasti pelot
seka ahdistus vahenevét. Leikki-ikainen lapsi voi kasitella kokemuksiaan turvallisesti
lastenkirjan avulla. (Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoito-
tydssa: Hoitotydn suositus, 2009.) Opinnaytety6n avulla niin hoitajat kuin vanhemmat-

kin voivat [6ytaéa juuri omaan tarpeeseensa sopivan lastenkirjan.

Opinnaytety6n tavoitteena on muodostaa lastenkirjojen antamasta kuvasta yhtendinen
kokonaisuus, jota voi hyodyntaa lasten ja nuorten hoitotyon opetuksessa. Opinnayte-
tyon avulla opiskelija saa tietoa ja uusia ndkdkulmia lastenkirjojen merkityksesta hoito-
tyon tyovalineena. Kun ymmartaa kirjojen antamat mahdollisuudet, on niiden kaytto
helpompaa kaytannon tytssa. Lasten hoitotydssa pelkka kliininen osaaminen ei riita,
vaan vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen korostuvat perhekeskeisessa hoitotydssa.
Turvallisen ja viihtyisan hoitoymparistdn luominen kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen. Tassa lastenkirja voi olla niin sairaanhoitajaopiskelijan kuin pitkan koke-

muksen omaavan sairaanhoitajan tyévaline. (Tuomi 2008: 20-21.)
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten hoitoymparistd kuvataan lasten kuvakirjoissa?

2. Miten hoitotoimet kuvataan lasten kuvakirjoissa?

3. Miten asiakas-hoitajasuhteet kuvataan lasten kuvakirjoissa?



3 Lastenkirja hoitotydn tukena

Opinnaytetydmme kasittelee lasten kuvakirjojen antamaa kuvaa hoitoty6sta keskittyen
erityisesti sairaanhoitajan tyénkuvaan. Keskeisia kasitteitd ovat lapsi, lastenkirja ja hoi-

totyd.

Opinnaytety6n teoriatieto perustuu jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon. Tiedonhakua
on tehty monipuolisesti eri tietokantojen, kuten Cinal, Medic, PubMed ja Google Scho-
lar, kautta (lite 1). Tietokantojen hakujen kautta 16ytyi vain vahan tybhdmme soveltuvia
l[Ahteité. Sopivia lahteitd 16ytyi aikaisemman kokemuksen kautta sekd esimerkiksi Hoi-
totiede ja Tutkiva Hoitoty6d lehtien sisallysluetteloita selaamalla sek& hyddyntamalla
aikaisemmissa opinnoissa kaytettyja lahteitd. Jo |0ydetty tieto on johtanut usein seu-
raavan lahteen jaljille.

3.1 Lapsen kasvu ja kehitys

Lapsuus ja nuoruus jaetaan kasvun ja kehityksen mukaisesti neonataalikauteen, ime-
vaisikaan, leikki-ikdan, kouluikdén ja nuoruuteen. Leikki-ika jaetaan perinteisesti viela
varhaiseen ja myohaiseen leikki-ikdan. Lapsen kehityksen perustana on lapsen ja han-
ta hoitavan aikuisen keskinainen vuorovaikutus, jossa myos lapsella on rooli aktiivisena
aloitteen tekijana. Lapsuuden aika ja kokemukset ovat perustana kaikelle mydhemmal-
le kehitykselle. Myds leikki on tarked osa lapsuutta. (Lyytinen — Korkiakangas — Lyyti-
nen 2008: 30; Storvik-Sydanmaa ym. 212: 11.) Tassa opinnaytetydssa keskitymme
lasten kuvakirjojen suurimpiin kayttajaryhmiin eli myohaisen leikki-ikaisiin seka kou-

luikéisiin lapsiin, jotka ovat ialtd&n kolmen ja yhdeksan vuoden valill&.

Lapsen kasvuymparistd on yleensd perhe, jossa lapsen kehitys ei ole oma erillinen
tapahtumansa vaan lapsi kasvaa ja kehittyy osana perhetta ja sen muutoksia. Perheen
merkitys lapsen kehitystekijana perustuu erityisesti kiintymyssuhteisiin lapsen ja van-
hempien valilla. Vanhemmat valittavat lapsilleen toimintamalleja ja samalla myds arvo-
ja, asenteita ja ihanteita. (Lyytinen ym. 2008: 34-36.) Kehityshaasteet vaihtuvat eri
elaméanvaiheissa. Jos kehityshaasteet ovat tasapainossa ympaériston odotusten seka
lapsen omien voimavarojen ja odotusten kanssa, lapsi saa onnistumisen kokemuksia.
Onnistumisen kokemukset tukevat lapsen myonteisen itsetunnon rakentumista, jolloin

myds motivaatio selviytya uusista kehityshaasteista ja uuden oppimisesta lisdantyy.



Lapsen kasvu ja kehitys on vaiheittain eteneva kokonaisvaltainen eri osa-alueiden pro-
sessi, jossa lapsella on tiettyind herkkyyskausina parhaat valmiudet oppia uusia taitoja.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 11.)

3.1.1 Myobhainen leikki-ika

Mybhainen leikki-ikd koostuu lapsen 3-6 ikavuodesta. Leikki-ikainen lapsi oppii monia
kognitiivisia, sosiaalisia ja motorisia taitoja. Myohaisessa leikki-idssa fyysisen kehityk-
sen osuus korostuu. Lapsen ulkoinen olemus muuttuu pituuskasvun my6ta. Lapsi oppii
perusliikkumisen taitoja, samoin hieno- ja karkeamotoriikka kehittyvat voimakkaasti.
Lapsi pystyy tekem&an useita asioita yhtd aikaa. Tahan ikakauteen kuuluvia taitoja
ovat juokseminen, hyppiminen, pallon kiinni ottaminen sek& kyn&nk&yton harjoittelu ja
leikkaaminen. Lapsen motoriset perustaidot automatisoituvat ennen kouluikaa. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012: 11, 47-48.)

Lapsuuden keskeisid kehitystehtavid ovat minuuden muodostuminen ja Kkielitaidon
omaksuminen (Lyytinen — Korkiakangas — Lyytinen 2008: 31). Myohaisleikki-ikainen
lapsi on aktiivinen, tiedonhaluinen ja kiinnostunut ympaéristdstaan. Lapsen kielenkehitys
on nopeaa. Kolmevuotiaana lapsi puhuu 3-5 sanan lauseita. Puhe on ymmarrettavaa,
vaikka sanoista saattaa puuttua yksittaisia kirjaimia tai kirjaimet voivat vaihtaa paikkaa
keskenaan. Kuusivuotias puhuu jo lahes oikeakielisesti halliten 10 000-15 000 sanaa
ollen jo kiinnostunut kirjaimista ja lukemisesta. Kielen avulla lapsi oppii uusia asioita,
tutustuu ympaéristdonsa ja tekee havaintoja sekd paatelmia hantd ymparoivista tapah-
tumista ja asioista. Kielen avulla lapsi alkaa véahitellen my6s ohjata omaa toimintaansa.
Nain lapsen tietorakenteet ja kasitemaailma laajenevat ja ajattelu kehittyy. Ajattelu on
tosin viela itsekeskeista eika lapsi pysty asettumaan toisen asemaan. Tassa iassa lap-
sen sisainen maailma rikastuu ja mielikuvitus kasvaa. Téhan ikdan kuuluvia erityisia
kehitysvaiheita ovat oman tahdon ilmaisun oppiminen ja saately sekd oman sukupuoli-
roolin oppiminen ja sukupuoli-identiteetin kehittyminen. (Numminen — Sokka 2009: 58;
Storvik-Sydanmaa 2012: 47-49, 51.)

Mydhaisleikki-ikaisen lapsen sosiaalinen kanssakayminen monipuolistuu. Samalla lapsi
opettelee toimimaan vallitsevien sdantdjen ja normien mukaan, jotka vahitellen muo-
dostuvat lapsen omaksi siséiseksi puheeksi. Puhe on valine sosiaaliseen vuorovaiku-

tukseen seka tunteiden ja ajatusten jasentdmiseen. Pelkk& puhe ei riitd, yhta tarke&da



on hallita kyky sanattomaan viestintaan ja ei-kielelliseen vuorovaikutukseen. (Nummi-
nen — Sokka 2009: 58, 71; Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 52.) Myodhaisleikki-idssa tois-
ten lasten kanssa leikittavien leikkien merkitys korostuu. Rinnakkaisleikit muuttuvat
vahitellen yhteisiksi mielikuvitus- ja roolileikeiksi. My6s rakenteluleikit ja yksinkertaiset
saéantoleikit ovat suosittuja 3-6-vuotiaiden lasten keskuudessa. Leikin avulla lapsi oppii
muodostamaan ystavyyssuhteita sek& pohtimaan asioita muiden lasten nakékulmasta.
Leikki on oiva apuvdline pyrittdessd muodostamaan luottamuksellinen suhde lapseen.
(Nurmi ym. 2014: 65-67, 70.)

3.1.2 Kouluikainen lapsi

Kouluikdinen 7-12 — vuotias lapsi siirtyy vahitellen kotipiirista laajempiin sosiaalisiin
ympyrdihin, kuten koulun ja harrastusten pariin. Kavereiden merkitys korostuu. Heidéan
joukossa lapsi omaksuu omalle sukupuolelleen tyypillistd kayttaytymistd sekd moraali-
sen kayttaytymisen pelisdantdja, kuten laheisyytta, jakamista ja luottamusta. Ystavyys-
suhteissa opitaan myds toiminnallisia taitoja, jotka tukevat lapsen itsendisyytta, fyysisia
suorituksia, kielellistd kehitysta ja sosiaalisia taitoja. (Nurmi ym. 2012: 79, 122, 139.)
Kouluikéaisen lapsen kasvu on varsin tasaista. Hidastunut fyysinen kasvu mahdollistaa
motoristen taitojen nopean kehittymisen. Silmén ja kaden yhteisty0 kehittyy ja lapsi
osaakin monia kaytannon taitoja, kuten kengénnauhojen solmimisen tai tietokoneen
hiiren kayton. Naita taitoja lapsi on aulis esittelemaan muillekin. (Nurmi ym.2014: 79,
83; Storvik-Sydanmaa 2012: 62.)

Oppiminen on kouluikadisen lapsen keskeinen kehitystehtava. Koulun alkaminen mer-
kitsee uusien odotusten kohdistumista lapsen toimintaan. Tata vaihetta voidaan pitaa
selkeana kehityksellisena siirtymévaiheena, jossa biologisen ja kognitiivisen kehityksen
myo6ta lapsella aiempaa enemman mahdollisuuksia itsenaiselle toiminnalle ja vastuun
ottamiselle omasta toiminnasta. Lapsen ajattelu kehittyy, jonka seurauksena han pys-
tyy irtautumaan valittdmista aistihavainnoista. Vabhitellen lapsi oppii myds asettumaan
toisen asemaan ja ymmartdmaan, ettd ihmiset eivat koe asioita aina samalla tavalla.

Ajattelu on joustavampaa kuin aikaisemmin. (Nurmi ym. 2014: 79, 91, 95.)

Kouluiassa lasten leikeissa alkavat korostua fyysiset ja vauhdikkaat leikit, kuten paini-
minen, Kiipeily ja erilaiset takaa-ajoleikit. Fyysista aktiivisuutta vaativat leikit tukevat
lapsen fyysista kuntoa ja kestavyytta. Liséksi niilla on myds suuri sosiaalinen merkitys.

Leikin varjolla lapsi arvioi omia voimia ja taitojaan suhteessa ikatovereihin. (Nurmi ym.



2014: 84 - 85.) Vabhitellen lapsi oppii tuntemaan itsedan suhteessa samanikaisiin, joka
mahdollistaa kasvamisen sosiaalisuuteen ja persoonallisuuden kehittymisen vuorovai-
kutuksessa toisiin ihmisiin. Tavoitteena on terveen ja realistisen minakasityksen kehit-
tyminen. Kouluikaiselle yhteisten s&éntdjen laatiminen ja noudattaminen on tarkeaa.
(Storvik-Sydanmaa 2012: 65, 68.)

3.2 Lastenkirja

Mika on lastenkirja? Maarittelyyn ei ole yhta oikeaa vastausta. Yleisella tasolla lasten-
kirja voidaan maaritella kirjaksi, joka on tarkoitettu 0-18-vuctiaille lapsille. Lastenkirjalli-
suus koostuu lasten — ja nuortenkirjoista, joiden rajaa voidaan pitdd 9-10-ikdvuoden
kohdalla. (Lappalainen 1979: 15; Sarmavuori 2011: 193.) Lastenkirjat voidaan jakaa
katselukirjoihin, kuvatarinoihin, kuvakirjoihin, satuihin, runoihin, kertomuksiin, tietokir-
joihin ja lastenlehtiin. Lastenkirja voi kuulua useampaan alalajiin kerrallaan. Liséksi eri-
ikaiset lukijat tarkastelevat samaa kirjaa eri ndkékulmista painottaen eri asioita. Kuva-
kirja voi siis olla myds satu, kertomus tai tietokirja. Lastenkirjallisuuden eri lajien avulla
pyritddn huomioimaan eri-ikdisten lasten tarpeet lastenkirjan lukijana tai kuuntelijana.
(Lampi 1981: 26; Lappalainen 1979: 16-17.)

Lapsen ensimmaiset kirjat ovat katselukirjoja, joissa on vain kuvia tai muutama kuvia
selittdva sana. Lapsen kasvaessa ikaryhman mukaisissa kirjoissa tekstin osuus ja mer-
kitys kasvaa vahitellen. Ensin kuvakirjassa kuvan ja sanan suhde on tasainen muodos-
taen yhtenaisen kokonaisuuden. Kuvitetussa kirjassa kuvat korostavat tekstin hallitse-
vaa asemaa. Kuvien kaytté vahentyy kohderyhman ian kasvaessa. Lastenkirjoissa ku-
villa on keskeinen merkitys. Kuvat tukevat sadun ymmartamista seka herattavat ja ylla-
pitavat kiinnostusta kerrottuun tarinaan. Tarkoituksena on, ettd kuvasta valittyy tunne
samalla tavalla kuin tekstistakin. (Ylonen 2000: 46—47.) Hyvan sadun teksti kulkee
useimmiten etaannyttavasta alusta selkean juonen ja hahmojen avulla hyvan ja pahan
taisteluun, jossa sankari selvidd koettelemuksistaan. Onnellinen loppu viimeistelee
tarinan. Lapselle on tarke&d, ettd han pystyy ennakoimaan tapahtumia ja voi luottaa

oikeudenmukaiseen loppuratkaisuun. (Maki — Arvola 2009: 38; Ylonen 2000: 12-14.)



3.2.1 Lastenkirjan merkitys lapselle

Nykypaivana saduilla ja tarinoilla on monta eri merkitysta: hauskuuttaa, ilahduttaa, rau-
hoittaa, rohkaista tai lohduttaa lasta. Lastenkirjan yksi tehtéava on opettaa kunkin aika-
kauden parhaaksi katsomaa kayttaytymismallia ja moraalia, joka on aikaisemmin ollut
korostuneemmassa roolissa kuin nykyaan. Saduissa kohdataan samanlaisia ongelmia
kuin todellisessakin elamassa. Sadun my6ta lapsi saa erilaisia ratkaisu- ja kayttayty-
mismalleja eli ohjeita elam&a varten. Satuja kaytetddn myos arkisten asioiden opetta-
miseen tai tiedon antamiseen, jolloin kirjan avulla voi valmistaa lasta tuleviin tapahtu-
miin. Tieto poistaa ennakkoluuloja ja vahentaa pelkoja. (Maki — Arvola 2009: 36-37;
Yl6nen 2000: 27-29, 88.)

Lastenkirjojen sadut ja tarinat edistavat lapsen kehitystéa ja henkista hyvinvointia.
Satujen avulla lapsi luo mielikuvitusmaailman, jossa kaikki toiveet voivat toteutua. Hy-
van ja pahan taisteluissa lapsi voi samaistua eri rooleihin ja sitd kautta kokea turvalli-
sesti niin pelon kuin onnistumisenkin tunteita. Satujen avulla lapsi voi joko tietoisesti tai
tiedostamatta kasitelld ja tunnistaa tunteitaan l6ytamalla yhtélaisyyksia sadun henki-
|6ista, tapahtumista ja niiden onnistuneista ratkaisuista vertaamalla niita omiin koke-
muksiinsa. Talléin lapsen suru voi vahitellen lievittya eivatkd vastoinkdymiset tunnu
enda niin ylivoimaisilta. Sankareihin samaistuminen antaa lapselle uskoa siihen, etta
han voi onnistua omassa elamassaan ja saada apua sita tarvitessaan. Sadut antavat
toivoa. Todellisen elaman tarjoamat pettymykset ja vaatimukset ovat helpompi kestaa,
kun voi toipua niista hetken mielikuvituksen maailmassa. (Méki — Linnainmaa 2005:
28-29; Ylénen 2000: 53.)

Lastenkirjojen sadut ja tarinat tukevat lapsen kielellisté kehitystd vahvistaen samalla
valmiuksia luku- ja kirjoitustaidon oppimiselle. Kieli ja vuorovaikutus ovat niin oppimi-
sen, ajattelun kuin ilmaisunkin valineitd. Satujen ja tarinoiden kautta lapsen sanavaras-
to kasvaa ja monipuolistuu. Samoin aanteiden, kirjainten ja lauserakenteiden tuntemus
seka tietoisuus kirjoitetusta kielesta kehittyvat lapselle luettaessa. (Nurmilaakso 2014:
24.) Yhteiset lukuhetket lisdavat kiinnostusta lukemiseen vahvistaen samalla kuullun
ymmartamisen taitoja. Parhaimmillaan lastenkirjan lukeminen on lapsen ja aikuisen
valinen vuorovaikutustilanne, johon kuuluu yhteistd pohdintaa, vuorottelua ja keskuste-
lua. (Siiskonen — Aro — Ahonen — Ketonen 2014: 325-326.)



3.2.2 Lastenkirjat ja sairastaminen

Lapset ja nuoret kokevat sairaalassa ollessaan tarkeimpana aikuisen lasnéolon. Sai-
raalassa lastenkirjalla voi olla tehtavana joko vieda ajatukset pois sairaudesta ja sairaa-
lan maailmasta tai olla apuna sairauden kasittelyssa. Molemmat tehtavat ovat yhta
tarkeitd. Lastenkirjalla on merkitysta myos laheisyyden kannalta. Esimerkiksi vauvalle
luetun sisallolla ei ole merkitysta, mutta vanhemman tuttu aani ja sen rytmi rauhoittavat
vauvaa. Lapsi voi istua sylissd, katsella kuvia ja kertoa itse tarinaa nakemastaan. Va-
syneella ja uupuneella lapsella voi olla vielda voimia kuunnella tarinaa. Kun lapsi ei jak-
sa kuunnella koko kirjaa, vuoropuhelu voi tapahtua kuvien kautta. Satujen ja omien
tarinoiden avulla lapsi jaksaa paremmin kivuliaita tutkimuksia, hoitoja ja psyykkista
epavarmuutta seka lisda luottamustaan selviytymiseen pelottavassa eldaménvaiheessa
(Maki — Arvola 2009: 76-77, 82).

3.3 Hoitotydn osa-alueet

Hoitoty6 on hoitotieteeseen eli nayttdon perustuvaa ammatillista ty6ta, jota hoitotydnte-
kijat tekevat ja se on osa sosiaali- ja terveysalan toimintaa. Sosiaali- ja terveysalan
palvelujarjestelmén tavoitteina ovat ihmisen ja hanen elinympéaristdonsa hyvinvoinnin ja
turvallisuuden takaaminen seka sairauksien ehkaisy, lievittaminen ja terveyden edista-
minen. Terveydenhuollon ammattiryhmia ohjaavat yhteisiin arvoihin perustuvat eettiset
periaatteet. Keskeisia periaatteita ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioit-

taminen seké ihmiselaman suojelu ja terveyden edistaminen. (ETENE 2001a.)

Hoitoty6td voidaan maaritella erilaisista nakokulmista. Maaritelmat kuvaavat hoitajan
velvollisuuksia, hoitotyélle tunnusomaisia piirteitd ja taitoja sek& potilaan ja hoitajan
valisté suhdetta tai hoitotydn tavoitetta.( ETENE 2001a.) Hoitotyon teoreetikko Virginia
Henderson (1961:60) maarittelee sairaanhoitajan tehtavaksi auttaa niin sairaita, kuole-
via kuin terveitakin ihmisia kaikissa terveyden sdilyttdmiseen ja saavuttamiseen tahtaa-
vissa toiminnoissa. Jos ihmisella olisi riittavasti voimia, tahtoa ja tietoa, han suorittaisi
nama toiminnot itse. Sairaanhoitajan tavoitteena on tukea hoidettavaa saavuttamaan

riippumattomuus mahdollisimman pian.

Hoiva ja huolenpito kuuluvat hoitotyon keskeisiin kasitteisiin. Hoitoty6ssa halu toimia
potilaan parhaaksi liittyy tunneperaiseen potilaasta valittdmiseen, jolloin potilasta aute-

taan kun he tarvitsevat tai ovat pyytaneet sitd. (ETENE 2001a; Kassara - Paloposki -



Holmia - Murtonen- Lipponen- Ketola - Hietanen 2005:11.) Hoivaan liittyy avoimuus,
kiinnostus potilasta kohtaan, lasn&olo ja rohkeus toimia ammatin edellyttamalla tavalla.
Hoiva voidaan maaritella myos valittAmisend, tunteena ja kosketuksena. Hoivaan kuu-
luu my6s arjen perustarpeiden tyydyttdminen sek& kokonaisvaltainen toisen ihmisen
huolehtiminen. Hoivaaminen voidaan kuvata fyysisen ja henkisen hyvanolon tilana,
joka saadaan aikaiseksi hoivaamisen, leikkimisen ja oppimisen avulla. Vuorovaikutus
syntyy hoitotydssa asiakkaan ja hoitajan valilla. Asiakkaan voimavarojen ja arjen tuke-
minen seka hyvinvoinnista huolehtiminen kuuluu hoitotyéhén. Hoitoty6é voidaan pelkis-
tetysti maaritella hoitoalan koulutuksen saaneiden ammattihenkildiden sairaanhoidol-
liseksi tyoksi ja kokonaisvaltaiseksi hoitamiseksi. (Aarva 2009: 189-190; Eriksson
1987:9.)

Hoitamisen todellisuudessa on paljon vaikeasti erotettavia ilmiditd. Hesook Suzie Kim
on hoitotieteen teoreetikko, joka on kehittanyt hoidon- ja hoitotieteellisen luokittelujar-
jestelmén helpottamaan hoitamisen tutkimista ja kehittamista. Luokittelujarjestelma eli
typologia koostuu neljasta eri alueesta, jotka ovat asiakas, ympéristd, asiakas-hoitaja
seka hoitotyon alueet. (Salanterd 1997: 1-5.) Tasséa opinnaytetydssa keskitymme nais-
ta osa-alueista tutkimuskysymyksiimme, jotka ovat hoitoymparistén, hoitotyén toiminto-

jen ja asiakas-hoitaja alueen kuvaaminen lastenkirjoissa.

3.3.1 Hoitoymparistt

Hoitotyon ymparistolla on suuri merkitys potilaan toipumiselle. Hoitotieteen teoreetikois-
ta jo Florence Nightingale (1952: 18,56,91,93) kiinnitti huomiota puhtauden tarkeyteen
sekd huonon ilman, melun ja valaistuksen negatiivisiin vaikutuksiin ja niiden ehkaise-
miseen. Ymparistolliset tekijat vaikuttavat myods turvallisuuden yllapitamiseen, kuten
tapaturmien, tulipalojen, tartuntojen ja saastumisen ehkaiseminen. Naiden toimintojen
perimmaisena tarkoituksena on ihmisen hengissad pysyminen. Kaytannon hoitotydssa
turvallisuuteen vaikuttavat ymparistotekijat ovat yksinkertaisimmillaan aseptisen tyojar-
jestyksen noudattaminen, vuoteen laitojen korkeuden saataminen tai yleisesta siistey-

desta huolehtiminen. (Roper — Logan - Tierney 1992: 92—-93.)

Ympériston ajatellaan koostuvan fyysisistd, sosiaalista ja symbolisista elementeista.
Ympaéristd vaikuttaa lapsen terveyteen, sairauteen ja kasvuun. Kimin (2005) typologian
mukaan ymparistd on kolmiulotteinen ja siihen kuuluvat avaruudellinen, ajallinen ja

laadullinen ulottuvuus. Laadullinen ymparisté voidaan jaotella vield fyysiseen, sosiaali-
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seen ja symboliseen ymparistoon. Tassa maaritelmassa ymparistd pitaa sisallaan so-
siaalisen vuorovaikutuksen ja inhimillisen elamén muut tilanteet. Yksilo havaitsee ym-
pariston aistiensa avulla ja arvioi sen merkitysta tunteillaan ja alyllaan. Ymparistéssa
on myf@s elementtejd, joita emme havaitse, mutta niilla kuitenkin saattaa olla meihin
vaikutus. Hoitamisen ndkokulmasta yksild on ympériston keskipisteessa ja ymparistod
on nimenomaan hoitoymparisto, jolla on merkitystd hoitamiselle ja terveydelle. Sisai-
seen ymparistdon kuuluvat esimerkiksi yksilon henkinen hyvinvointi ja sosiokulttuurisiin
asioihin liittyvat uskomukset. Sisdisella ja ulkoisella ymparistdlla on merkittava vaikutus
yksil6 terveyteen. Asiakaan ympdristd on siis suoraan yhteydessa hénen terveyteensa.
(Salantera:1997: 22-25; Lauri - Kyngas 2005: 91.)

3.3.2 Hoitotydn toiminnot

Hoitotydn toimintojen tavoitteena on asiakkaan etu. Siihen johtavia toimintoja ovat hoi-
tajan alylliset ja kognitiiviset toiminnot potilaan hyvéksi. Hoitotyon toiminnot suuntautu-
vat ihmisen auttamiseen, kasvuun ja eheytymiseen sekd kokemuksellisten merkitysten
ymmartamiseen. Hoitoyon toimintojen alueella yksi tarkeimpia asioita on muuttaa tieto
toiminnaksi. Hoitoty6 voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, jotka pitavat sisallaan hoi-
tajan harkinnan ja toiminnan. Hoitajan harkinta sisdltda hoitajan ajatuksen rakenteen,
tiedon ja paatoksenteon. Hoitajan toiminnan osa-alue koostuu toimimisesta, toteuttami-
sesta, hoitajan keskustelusta, likkumisesta ja asiakkaiden hoitamisesta. (Kim 2010:
180-181; Lauri - Kyngas 2005: 91; Salantera 1997: 33-35.)

Hoitotyon kaytantd on hoitajan toteuttamaa tietyissa tilanteissa esiintyvaa konkreettista
toimintaa. Hoitotyon toiminta ja toiminnan tavoite voidaan eritelld toisistaan. Toiminnan
tavoite on asiakaslahtoistd, kun taas hoitotydn toiminta on hoitajalahttista asiakkaan
parhaaksi toimista. Hoitotyon kaytanté on suunniteltu ja tarkoitettu vastaamaan potilaan
tarpeita. Se edellyttaa, etta hoitajat osaavat tuoda kaytant6één omia resurssejaan kuten
tieto, taito, asenteet ja arvot. Kaytdnnossa hoitajien tulee harkita heidan tekemisen
seurauksia potilaan hoidossa. Hoitajien tulee olla tietoisia ja ottaa huomioon oman
pohdinnan kautta toimintojensa vaikutus potilaisiin. Kaytdnnon ty6 edellyttaa, ettéa hoi-
tajat varautuvat toimintoihin jotka ovat esimerkiksi potilaiden arviointi, tarkkailu, hoito-
toimenpiteiden suorittaminen, valittdminen, opettaminen ja neuvominen. Téllaiset toi-
minnot vaativat niiden tekemisen oikein ja osaavasti, oikealla hetkelld ja yhteistydssa
muiden samaan aikaan tapahtuvien asioiden kanssa. (Kim 2010: 180-181; Salantera
1997: 33-35.)
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Sairaalassaoloaika luo ahdistusta ja stressia lapsille sekd heidéan perheelleen. Varhai-
nen lasten ja perheiden ohjaus ja valmistelu véhentaa sairaalahoidon aiheuttamaa ah-
distusta ja negatiivisia kokemuksia. Tungettelevat tapahtumat, toimenpiteet ja hoidot
ovat selkeitd stressin aiheuttajia lapsille. Hoitajien lapsikeskeiset toimintatavat etenkin
viihdyttdmisessa vahentaa selvasti huonoja kokemuksia. Tutkimuksen mukaan lapset
haluaisivat osallistua enemman hoitoonsa. Heidan osallistumistaan hoitotyén toimintoi-
hin tulisikin tukea enemman. Lasten informointi ja opetus tulisi kohdistaa selkeammin
lasten tarpeisiin ja varmistaa heidan ymmartavan mitd on tapahtumassa seka kannus-
taa lapsia kysymaan omasta hoidostaan. Huolimatta lasten riippuvaisuudesta aikuisten
ja vanhempien valintoihin terveyteensa liittyvissa asioissa, lapsilla on myds omia keino-
ja vaikuttaa omaan terveyteensa ja turvallisuuteensa. Lapsi on myds oman terveyteen-
sa rakentaja, tosin aikuista rajatummin mahdollisuuksin. (Pelander 2008: 88; Okkonen
— Vehvilainen - Julkunen - Pietila 2007:271.)

3.3.3 Asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutussuhde

Asiakkaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus on aina osa hoitamista. Asiakas-hoitaja
alueen ilmid esiintyy suoraan asiakkaan ja hoitajan kohtaamisessa. Ilmid muodostuu
asiakkaan ja hoitajan vélisestd suhteesta, koska he tarvitsevat ymmarrysta ja selitta-
mista hoitajan nakokulmasta. Tutkittaessa asiakkaan ja hoitajan vélista suhdetta, hoito-
tyon kohde on ylivoimaisesti siind, kuinka tama ilmio vaikuttaa asiakkaaseen ja heidan
terveyteen. Asiakkaan tunteet, kokemukset ja pyrkimys toimimaan oman terveytensa
hyvaksi ovat asiakas- hoitaja-alueen ilmidita, jotka tapahtuvat heidan valillaan. (Kim
2010: 138))

Asiakas- hoitaja alueet tasmentyvat kolmeen ilmidluokkaan, joita ovat kontaktiin, kom-
munikaatioon ja vuorovaikutukseen liittyvat ilmiot. Kontakti-ilmidon kuuluvat asiakas ja
hoitaja, jotka ovat toistensa kanssa tekemisissa. Siihen kuuluu ulottuvuuksia jotka ovat
fyysisia, hengellisia ja sosiaalisia, esimerkiksi hoitajan kosketus helpottaakseen poti-
laan kipua. Kommunikaatioon liittyvat kielelliset ja symboliset ilmi6t. Moniin hoitoty6n
alueisiin kuuluvat kommunikaatio potilaiden ja heidan perheidensa kanssa, kuten in-
formaation antaminen ja ajatusten vaihtaminen. Kommunikaatioon liittyy my6s nonver-
baalinen viestinta. Vuorovaikutukseen liittyvat ilmiot ovat luonteeltaan sosiaalisia, esi-
merkiksi asiakkaan ja hoitajan erilaiset roolit. Asiakkaan ja hoitajan valisen vuorovaiku-

tussuhteen merkitys korostuu, kun tavoitteena on potilaan tarpeiden ja mukautumisen
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kasittelykyvyn vahvistaminen. Hoitajan roolina on toimia asiakkaan auttajana ja tukijana
tassé prosessissa. Hoitajan rooli korostuu merkittavasti vuorovaikutustilanteen ohjauk-
sessa ja sen etenemisessa. (Kim 2010: 138-140; Salanterd 1997: 38.)

Lasten hoitotydssa omat haasteensa perheen ja henkilokunnan véliselle vuorovaiku-
tukselle luo lapsen sairauden &killisyys ja lapsen ikda. Lapsen sairastuminen aiheuttaa
perheessa huolta ja perhe tarvitseekin tietoa seka ohjausta selvitdkseen tilanteesta.
Erityisesti tiedon antamisen sujuvuus ja yhteistyon riittdvyys on varmistettava. Van-
hempien tulee tietdd mitd lapsen hoidossa tapahtuu. Hoitajalla on merkittéava rooli per-
heitd auttavan hoitotytn toteuttamisessa, ja sen tiedostaminen on ensiarvoisen tarke-
aa. Lapsi hoitotydn asiakkaana odottaa hoitajalta inhimillisyytta, ystavallisyytta, luotet-
tavuutta ja huumorintajua. Hoitajan odotetaan olevan sellainen ihminen, joka kuuntelee
ja auttaa. (Lauri - Kyngas 2005: 91; Pelander 2008:58; Maijala — Helminen — Heino-
Tolonen — Asted-Kurki 2011: 19; Maijala- Helminen — Heino-Tolonen - Asted-Kurki
2010: 165.)

3.4 Lasten hoitoty6n erityispiirteita

Lasten hoitoty6ssé korostuu perheen merkitys. Perheeseen kuuluu sen jasenten itse
maarittdmat henkilot, joita voi yhdistédé niin biologiset, emotionaaliset, juridiset kuin ta-
loudellisetkin tekijat. Perhekeskeisyys on osa hyvaa hoitoa. Lahtokohta on asiakkaan
kokonaistilanne: perhetilanne huomioidaan niin hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa
kuin seurannassakin. (Paavilainen 2009: 228-229:; Asted-Kurki — Jussila — Koponen —
Lehto — Maijala — Paavilainen — Potinkara 2008: 11-13.) Lasten erilaisuus hoitotydn
asiakkaina seka jatkuva kasvu ja kehitys luovat erityispiirteitd seka haasteita lasten
hoitotydhon. Yhteiskunnan muutoksista huolimatta lapsen ja hdnen laheistenséa perus-
tarpeet eivat ole muuttuneet, vaan he kaipaavat yksiléllista ja inhimillistd kohtaamista.
Lyhyesti voidaan sanoa, etta lasten hoitotyd perustuu lapsen ja perheiden tarpeisiin

vastaamiseen. (Tuomi 2008: 20; Koistinen — Ruuskanen — Surakka 2004: 3.)

Lapsen sairastuminen ja sairaalahoito kuluttaa koko perheen voimavaroja aiheuttaen
stressia lapselle ja vanhemmille. Lapsen sairastuminen voi nostaa vanhemmilla esiin
huolestumisen lisaksi vahvoja tunteita: ahdistusta, epavarmuutta, syyllisyytta, pelkoa ja
surua. Lapsen epavarmuus, pelko ja viha voi vastaavasti nakya lapsen taantumisena,
mik& lisdd vanhempien huolta lapsen hyvinvoinnista. Vanhemmat tarvitsevat aktiivista

ohjausta sairaalan toimintatavoista ja eri keinoista auttaa lasta huomioiden heidan ky-
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kynsa vastaanottaa ja ymmartdd saamansa tiedon. Terveydenhuollon toimintaymparis-
ton tavat ja olosuhteet seka terveydenhuollon asiakkaana oleminen voivat olla perheel-
le uusia ja ainutlaatuisia kokemuksia. Tiedon antaminen ei riit4, vaan vanhemmat tar-
vitsevat myos rohkaisua ja tukea vanhemmuuteensa. Tall6in perheen rooli oman arjen
asiantuntijana seka koko perheen tottumusten arvostaminen korostuu. Vanhemmilla on
usein tarve jakaa tunnetaakkaansa hoitajan kanssa sekd saada kaytannon apua ja
ohjausta perheen hyvinvointia lisdavista selviytymiskeinoista. Kuuntelulla ja keskuste-
lulla voidaan vahentaa perheen kuormitusta. (Asted-Kurki ym. 2008: 44-45; Hopia —
Tomlinson — Paavilainen — Asted-Kurki 2005: 213; Paavilainen 2009: 234; Maijala ym.
2010: 165.)

Lasten sairaanhoidossa kohdataan lapsi kokonaisuutena huomioiden hénen fyysiset ja
kasvun, kehityksen seka temperamentin tuomat yksil6lliset erityistarpeet. Lapsen ika ja
kehitystaso vaikuttavat yhteistyd- ja vuorovaikutussuhteeseen seka sairaalakokemuk-
siin ja sairaalahoidosta selviytymiseen. Lapsen pelot vieraita ihmisia ja hoitotilanteita
kohtaan vaikuttavat myds lapsen hoitoon. Pienella lapsella ei ole kehityksellisia edelly-
tyksid ymmartaa sairautta, vaan vanhempien on autettava hantd sopeutumaan siihen.
Vanhempien lasnaolo lievittaa lapsen pelkoa ja ikdvaa sairaalassaoloaikana ja he tar-
joavat lapselle seuraa ja apua paivittaisissa toiminnoissa. Kommunikaatio hoitajien,
lasten ja heidan perheiden valilla on suorassa yhteydessa keskindisen ymmarryksen
lisdéamisessa ja hyvan hoidon toteutumisessa. Yhteistyd vanhempien kanssa on siis
yksi keskeinen osa lapsen hoitoty6téa. (Tuomi 2008: 20; Koistinen ym. 2004: 32; Pelan-
der: 87.)
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4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6n tarkoituksena on kartoittaa lasten kuvakirjojen antama kuva hoitotyosta.
Aihetta lahestytaan laadullisesta ndkdkulmasta, jonka avulla pyritaan tilastollisten yleis-
tysten sijaan saamaan tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus tutkittavasta ilmi-
Osta tai tapahtumasta. Laadullisen tutkimuksen aineiston keraysmenetelmia ovat esi-
merkiksi haastattelu, kysely, havainnointi ja kirjallisen aineiston kerdaminen (Tuomi -
Sarajarvi 2009: 71, 85). Tassa opinnaytetydssa aihetta kartoitetaan aineistoléhttisen

eli induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

4.1 Aineiston hankinta

Opinnaytetybn aineistona ovat hoitotyota kasittelevat lasten kuvakirjat. Aineisto raja-
taan koskemaan niitd lasten kuvakirjoja, joissa kuvataan erityisesti lasten hoitotyon
toimintoja, hoitoympéristda seka asiakas-hoitaja-suhdetta liittyen sairaanhoitajan tyo-
hon. Oleellista aineistoon valituissa lasten kuvakirjoissa on siis hoitotyén eri osa-
alueiden kuvaaminen. Lastenkirjoissa kuvattava hoitoty6 kertoo usein lapsen kaynnista
ladkarissa tai neuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla. Tamén tyyppiset kirjat raja-
taan aineiston ulkopuolelle. Aineiston hankintaa rajaa my6s sen saatavuus. Aineistoon
hyvaksyttavan lastenkirjan tulee olla saatavilla kirjastosta tai kirjakaupasta joko myyma-
lasta heti ostettavana tai erikseen internetin kautta tilattavana. Lastenkirjojen tulee olla
suomenkielisia. Aineiston hankinnassa huomioidaan myds tarvittavan aineiston maara.
Opinnaytetyéhon suunnitellut resurssit ohjaavat aineiston kokoa. Suunniteltu aineiston

koko on 10 lastenkirjaa.

Aineiston analyysia varten tarvitaan analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana, sa-
nayhdistelmd, lausuma, lause tai useammasta lauseesta koostuva ajatuskokonaisuus.
Aineiston laatu ja tutkimustehtdava ohjaavat analyysiyksikon madarittamistd. Taman
opinnaytetyon aineiston analyysiyksikoksi valitaan lausuma. Aineistosta etsitdan tutki-
muskysymyksiin vastaavat lauseet. (Tuomi ym. 2009: 110; Korkiakangas ym. 2009:
217-218.)

Opinnaytety6hon valitut lasten kuvakirjat luettiin l1api useaan kertaan. Molemmat opin-
naytetyon tekijat lukivat ensin viisi kirjaa itse, jonka jalkeen samat kirjat luettiin &&neen

omille leikki-ikaisille lapsille. Taman jalkeen aineisto luettiin viela kerran lapi. Aineistos-
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ta kirjattiin ylds ne kohdat, joissa kuvattiin joko hoitoymparistdd, hoitotoimia tai asiakas-
hoitaja-suhdetta tutkimuskysymysten mukaisesti. Jokainen néista osa-alueista koodat-
tiin omalla varilla. Lopulta varsinainen aineisto eli alkuperéisiimaukset listattin omaan
taulukkoon ja koodattiin numeroilla ja kirjaimilla myéhemman jaljitettavyyden takia. Las-
tenkirjat koodattiin isoilla aakkosilla A-J, alkuperaisilmaukset pienilla aakkosilla ja il-
maukseen liittyva tutkimuskysymys numeraoitiin 1-3 valilla. Esimerkiksi koodaus Akl on
Perttu sairaalassa kirjan lausuma "Kaytavan paassa suuri ja raskas lasiovi ei auennut”,

joka kuvaa tutkimuskysymyksen mukaisesti hoitoymparist6a.

4.2 Aineiston kuvaus

Tutkimusaineistona kaytettava kirjallinen materiaali voidaan jakaa yleisesti joko yksityi-
siin dokumentteihin tai joukkotiedotuksen tuotteisiin. Yksityisia dokumentteja ovat esi-
merkiksi kirjeet, paivakirjat ja muistelmat, joukkotiedotuksen dokumentteja ovat lehdet,
elokuvat seka radio- ja televisio-ohjelmat. (Tuomi ym. 2009: 84.) Lasten kuvakirjat ovat

julkisia dokumentteja. Nain ollen erillisia tutkimuslupia ei tarvita.

Aineistoon valikoitui kymmenen lasten kuvakirjaa (liite 2), joiden yhdistavana tekijana
on kirjan tapahtumien sijoittuminen sairaalaymparistoon. Kirjojen paahenkilét ovat lap-
sia, ihmisia tai eldimia, joita hoidetaan sairaalassa tai laékarin vastaanotolla. Useim-
missa kirjoissa kuvataan ensin sairaalaan johtavien tapahtumien kulku, jonka jalkeen
kasitellaan tapahtumia sairaalassa ja lopuksi vuorossa on kotiutuminen. Kirjoissa kuva-
tut sairaudet ja niiden hoito eroavat huomattavasti toisistaan. Kuitenkin esimerkiksi
kitarisaleikkauksen, murtuman, leukemian ja vatsataudin kuvauksen eroavaisuuksien
avulla saa yhteisen kokonaiskasityksen hoitotydstd. Tarinoissa korostuu vahvasti eri
ammattiryhnmien roolit erityisesti potilasta tutkittaessa. Ammattiryhmien nimikkeet vaih-
televat kirjoittain. Laakéri on myos tohtori, sairaanhoitajan nimikkeita ovat lisaksi hoita-

ja, hoitajatar ja hoitajatati.

Kirjoista kaksi on suomalaisten kirjoittamia ja loput kahdeksan ulkomaalaisten kirjailijoi-
den teoksia. Kirjat ovat kirjoitettu vuosina 1990-2011. Osa aineiston kirjoista kuuluu
kirjasarjaan, kuten Franklin ja ystavat sekd Richard Scarryn Hullu Maailma. Kirjoista on
tehty myos tv-ohjelmia, mik& voi osaltaan edesauttaa lasta samaistumaan kirjan hah-

moon.



16

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi rajataan tassa opinnaytetydssa koskemaan vain lasten kuvakirjo-
jen tekstia. Kuvien analysointi jatetdan opinnaytetyén ulkopuolelle rajallisten resurssien
takia. Opinnaytetydn tekijoilla ei ole tarpeeksi tietoa ja taitoa kuvien analysointiin niin,
ettd sen avulla saataisiin luotettavaa tietoa lastenkirjojen kuvallisesta ilmaisusta ja sen
yhteydesta kirjoitettuun tekstiin. Opinnaytetydn rajaus antaa mahdollisuuden jollekin
toiselle opinnaytetydryhmalle syventda opinnaytetydn tuloksia analysoimalla lasten
hoitoty6ta kasittelevien lastenkirjojen kuvitusta ja yhdistaa tiedon yhtenaiseksi kokonai-
suudeksi.

Sisélldnanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelmétapa, jonka avulla keréttya ai-
neistoa voidaan eritella ja jasentda jarjestelmallisesti, tdsmallisesti ja tasapuolisesti.
Sisallonanalyysiin onnistumiseen vaikuttavat sen tekijan kyvyt aineiston pelkistamises-
sa ja kasitteiden muodostamisessa, jotta ilmion luotettavuus ei karsi. Tavoitteena on
saada tiivistetty kuvaus tutkittavasta aiheesta yleisessa muodossa kadottamatta aineis-
ton sisaltamaé tietoa. Analyysin avulla siis luodaan selkeytta aineistoon, jotta tutkitta-
vasta ilmidstd saadaan luotettavia ja selkeitéa johtopaatdksia. (Tuomi ym. 2009: 103—
109; Kyngéas - Elo - Polkki - Kaaridginen - Kanste 2011: 139.) Siséllonanalyysi alkaa
aineistoon tutustumisella, analyysiyksikon valinnalla ja aineiston pelkistamisella jatkuen
aineiston luokittelun ja tulkinnan kautta sisallénanalyysin luotettavuuden arviointiin.
Vaikka siséallonanalyysi etenee jarjestelmallisesti, voivat sen eri vaiheet toteutua osit-
tain samanaikaisesti (Korkiakangas — Luoma — Alahuhta — Taanila — Laitinen 2009:
217.)

Laadullisen aineiston analyysi jaetaan kolmivaiheiseksi prosessiksi, joka koostuu ai-
neiston redusoinnista eli pelkistamisesta, aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta ja
abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden luomisesta. Induktiivinen sisalldnanalyysi
alkaa kerétyn tiedon pelkistamiselld, joka voi olla kirjallisen aineiston siséaltdman tiedon
tiivistamista tai purkamista tutkimuskysymyksen ohjaamana. Pelkistimisessa aineiston
tieto puretaan pienempiin osiin, jotta aineistoa jasentdmalla saadaan muodostettua
tiivistetysti olennaiset asiat tutkittavasta ilmidsta. Pelkistyksid tehdessa kiinnitimme
erityistd huomiota siihen, etta pelkistys nousi suoraan tutkimuskysymykseen vastaa-
vasta lausumasta eika siihen vaikuttanut omat oletuksemme tai toiveemme liittyen tut-
kittavaan aiheeseen. Pelkistetyt lausumat koodattiin alkuperaisen lahteen mukaisesti.

Taman jalkeen aloitimme pelkistysten ryhmittelyn samankaltaisen kuvauksen tai sa-
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manlaiseen kokemukseen liittyvan siséllon perusteella. (Tuomi ym. 2009: 108-109;

Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Tutkimme pelkistyslistaa ja ryhdyimme etsimaan yhteensopivia pelkistyksia,

joissa oli sama piirre tai ominaisuus. Teimme ryhmittely& niin, ettéd ryhma edusti

samaa asiaa eivatkd ryhmat menneet paallekkain. Kaikki pelkistykset sijoittuivat ryh-
miin. Taman jalkeen teimme ryhmille niiden siséaltéa kuvaavan nimen eli alakategorian.
Alakategorian nimeamisessa kiinnitimme huomiota siihen, etta nimi nousi aineistosta.

Kuvaamme alakategorioiden muodostumista seuraavan esimerkin avulla (taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki pelkistamisesta ja alakategorian nimeéamisesta

Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alakate-
goria

Aal) Perttu vahén pelkasi sairaalaa ja | Aal) Perttu pelkasi sairaalaa Sairaala on
viela Aal) Perttu pelkasi, ettd laakari | pelottava ja
enemman hanta pelotti kun Lotta sanoi, | katkaisee kaden jos Perttu huu- | yksindinen
etta taa paikka.
ladkarin taytyy varmaan katkaista koko
kasi, jos Perttu huutaa tuolla tavalla.
Bbl) Silloin kun on sairas, on usein | Bbl) Sairaana on usein pelois-
hyvin peloissaan ja tuntee itsensa yksi- | saan
naiseksi. Varsinkin silloin, kun on niin | Bbl) Sairaana tuntee itsensa
sairas, ettd joutuu olemaan sairaalas- | yksinaiseksi.
sa, ja kun on niin pieni kuin Veeti. Bbl) Erityisesti pienia pelottaa

sairaalassa.
Ep2) Sairaanhoitaja tulee tapaamaan | Ep2) Sairaanhoitaja tulee tapaa- @ Hoitaja tut-
Eetua. Han peittelee Eetun sankyyn. | maan Eetua. kii, tunnus-
Han mittaa myds Eetun lammon ja | Ep2)Sairaanhoitaja peittelee | telee, kuun-
tarkastaa pulssin varmistaakseen, etta | Eetun. telee ja
ne ovat normaaleja. Ep2) Sairaanhoitaja mittaa lam- | tarkkailee.

mon ja varmistaa ettd se on nor-
maali.

Ep2) Sairaanhoitaja tarkastaa
pulssin ja varmistaa ettd se on
normaali.

Alakategorioiden muodostamisen jalkeen ryhmittelimme alakategorioita edelleen sa-
mankaltaisen siséllon perusteella, jonka jalkeen nimesimme ne. N&in saimme ylakate-
goriat. Teimme erillisen taulukon kategorioista (liite 3), jolloin totesimme saaneemme
aineiston jarjestetyksi johtopaatdsten tekoa varten. Ylakategorioista voi viela muodos-

tua ydinkategoria, joka kuvaa koko aineistoa. Omasta aineistostamme varsinaista ydin-
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kategoriaa ei muodostunut. Kuvaamme ylékategorioiden muodostumista seuraavan

esimerkin avulla (taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki ylakategorian muodostumisesta
Alakategoria Ylakategoria
Hoitaja ohjaa ja neuvoo Potilaan ohjaus ja neuvonta

Annetaan tietoa
Otetaan kokeita ja naytteita Tutkimukset ja toimenpiteet

Tehd&an parantavia toimenpiteita

Sisallbnanalyysilla pyritddn kuvaamaan kirjallisen aineiston sisaltéa sanallisesti eika
vain eritella kuinka moni on vastannut samalla tai eri tavalla. Yhdistelemalla lastenkir-
joissa esiintyneita kasitteitd saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin. Luokitellut kate-
goriat eivat yksindan viela riitd, vaan lopuksi yhdistamme saamamme tulokset aikai-
sempaan tietoon opinnaytetydn pohdintaosuudessa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 106,
112; Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006: 182-183.)

5 Tulokset

Tassa kappaleessa esittelemme aineistosta induktiivisen sisdlldnanalyysin avulla saa-
miamme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Naiden kysymysten ja vastausten avulla

muodostuu kartoitus siitd minkalaisen kuvan lasten kuvakirjojat antavasta hoitotydsta.

Aineistosta muodostui siséallénanalyysin tuloksena kuusi ylakategoriaa, jotka kuvaavat
fyysistda ymparistda, sosiaalista ymparistta, epamiellyttavia tunteita ja niiden ehkaisya,
tutkimuksia ja toimenpiteitd, hoitamista ja huolenpitoa seka potilaan ohjausta ja neu-

vontaa (taulukko 3).

Taulukko 3.  Ylakategoriat

Paljon Vuoro- Epéamiel- Tutki- Hoitamis- Potilaan
pitkia vaikutus lyttavat mukset ja ta ja huo- ohjaus ja
kaytavia, henkil6- tunteet ja toimenpi- lenpitoa neuvonta
huoneita kunnan, niiden teet

ja erilai- potilai- ehkaise-

sia vali- den ja minen

neita vieraiden

kanssa
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Nama kuusi yldkategoriaa jakaantuivat viela yhteensa kahteenkymmeneenseitsemaan
alakategoriaan, jotka kuvaavat yldkategorioiden muodostumista. Tutkimuskysymykset

ohjasivat aineiston analyysin tulosten kuvausta.

5.1 Hoitoymparist6

Lasten kuvakirjoissa kuvattiin hoitoymparistda seka fyysisesta etta sosiaalisesta nako-
kulmasta. Paljon pitkid kaytavia, huoneita ja erilaisia valineita -ylakategoria muodostui
alakategorioista, joissa selkeasti kuvattiin sairaalan ymparistda, kuten rakennusta,

huoneita ja valineita (taulukko 4).

Taulukko 4. Fyysista ymparistda kuvaavan yldkategorian muodostuminen
Pelkistys Alakategoria | Ylakategoria
Ail) Tyhja kaytava. Sairaalassa on | Paljon pitkia
Al1) Uudella kaytavalla oli monta ovea. pitkia kaytavia. | kaytavia, huo-
Eul) Kaytavat ovat pitkia. neita ja erilai-

sia valineita

Cjl) Sairaalassa saa rannekkeen, jossa lukee oma nimi.
Cl1) Poydilla oli laakarinvalineitéa

Icl) Sairaalassa on leikkaussali jossa on paljon valineita.

Bbal) Sofia on saanut luvan tulla Veetin huoneeseen.
Cm1) Franklinilla oli oma huone.
Ibl) Sairaalassa voi paasta omaan huoneeseen.

Eul) Eetua tydnnetaan leikkaussaliin.
Cx1) Franklin vietiin odotushuoneeseen.
lel) Toisessa huoneessa on rontgenosasto.

Fgl) Sairaala on mukava paikka.
Hb1) Kasperi ajatteli, ettd sairaalassa haisee pahalle.
lal) Sairaala on kiireinen paikka.

Sairaalassa on
paljon erilaisia
valineita.

Sairaalassa on
oma huone.

Sairaalassa on
erilaisia osas-
toja ja paljon
huoneita.
Sairaala on
mukava paik-
ka, vaikka
siella on kiire
ja outo haju.

Tapahtumaymparistona oli kaikissa kirjoissa sairaala. Kirjoissa kuvattiin sairaalaa suu-
rena rakennuksena, jossa on erilaisia osastoja seka paljon kaytavia ja ovia. Sairaalas-
sa voi kuitenkin paastd omaan huoneeseen, jossa on sanky ja muita huonekaluja. Kir-

joissa kuvattiin sairaalassa olevan erilaisia vélineitd, joista kirjoissa mainittiin esimer-
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kiksi pyoratuoli, pyorilla liikkuvat telineet ja ladkarin tutkimusvalineet. Yleisella tasolla

sairaala kuvattiin mukavana paikkana, jossa on valilla kiire ja outo haju.
Perilla Miina ja Manu ndakivat, ettd sairaala oli suuren suuri, moniosainen
rakennus. (Fb1)
Uudella kaytavalla oli monta ovea. Yksi oli raollaan ja Perttu kurkisti sis&an. (Al1)

Sitten hoitaja tyonsi hanta pyoratuolissa pitkin pitkaa kaytavaa. (Ck1)

Ylakategorioista vuorovaikutus henkilokunnan, potilaiden ja vieraiden kanssa muodos-
tui alakategorioista, jotka kuvasivat esimerkiksi henkilékuntaa, muita potilaita ja heidan
valistd kanssakaymista (taulukko 5). Liséksi alakategorioissa kuvattiin vieraiden roolia

sairaalassa oloaikana, kuten vanhempien, sukulaisten ja ystavien vierailua sairaalassa.

Taulukko 5. Sosiaalista ymparistda kuvaavan ylédkategorian muodostuminen
Pelkistys Alakategoria | Ylakatego-
ria
Bvl)Veetille tulee vieraita joka paiva, aiti ja isé tulevat Sairaalassa kay | Vuorovaiku-
aina. vieraita tus henkil6-
Bbc1l) Isosisko on tulossa kdymaan, se on iso juttu. kunnan, poti-
Eyl) Perhe tulee vierailulle. laiden ja vie-
raiden kanssa
Bw1) Samalla osastolla on muitakin lapsia. Sairaalassa on
Dbal) Paddington lahti tapaamaan muita potilaita. muita potilaita.

Fcl) Tama on melkoinen laitos, jossa on ainakin sata-
tuhatta potilasta.

As3) Kaikki ovat kivoja. Henkilékunta
Ab3) Laakari oli mukava. on mukavaa
Bf3) Onneksi laékari ja hoitajat olivat mukavia.

Dbfl) Joka paikasta ryntasi ladkareita ja hoitajia. Sairaalassa on
Hi3) Paljon ladkareita ja hoitajia paljon laékarei-
Jj1) Pentti valokuvaa ladkareita ja sairaanhoitajia. ta ja hoitajia
At3) Hyvaa yota, Perttu. Hyvaa yota. Toisia tervehdi-
Cz3) Franklin tervehti 1&8kareita ja hoitajia. tédan

Ez3) Han hyvéstelee sairaanhoitajan ja kirurgin.

Lastenkirjoissa kuvattiin sairaalassa olevan paljon laékareita ja hoitajia, jotka olivat
mukavia vaikka itse tutkimukset eivét sellaisia valttamatta olleetkaan. Lisaksi sairaalas-

sa kuvattiin olevan paljon muita lapsipotilaita. Paaasiassa sairaala oli mukava ymparis-
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t6, jossa sai apua erilaisiin sairauksiin ja vaivoihin. Sairaalassa voi kdyda vieraita ja
vanhemmat saavat olla lasn&. Kirjoissa tuotiin esiin, ettéd sairaalassa on myods aktivi-

teetteja ja mukavaa tekemista.

"Nama tutkimukset eivat varmaan ole kovin mukavia”, isd sanoi. — Sinun pitda
olla nyt hyvin reipas. Onneksi ladkéri ja sairaanhoitajat olivat mukavia, joten
Veetin ei tarvinnut olla koko ajan niin hirvean reipas. (Bf3)

Jotta Veetista ei tuntuisi sairaalassa niin yksinaiselta, aiti jaa usein sinne yoksi.
Isakin jaa joskus. (Bcl)

Péaivaunien jalkeen Karoliina opasti Miinan ja Manun kaytavan p&aasséa olevaan
huoneeseen, jossa sai pelata tietokonepeleja. (Fel)

5.2 Hoitotoimet

Tutkimukset ja toimenpiteet ylakategoria muodostui alakategorioista, joissa kuvattiin
selkeéasti ladkarin ja hoitajan tekemia toimenpiteitd (taulukko 6). Keskeiseen rooliin
nousivat myods kokeiden ja naytteiden otto seka erilaiset kuvantamistutkimukset, kuten

rontgenkuvaus.
Taulukko 6. Tutkimukset ja toimenpiteet ylédkategorian muodostuminen
Pelkistys Alakategoria  Ylékate-
goria
lj2) Nielurisat pitda poistaa. Tehdaan pa- Tutkimukset
Ef2) Laakari laittaa kantositeen. rantavia toi- ja toimenpi-
Jk2) Jalka kipsataan. menpiteita teet
Ac?2) Otetaan rontgenkuva, joku luista on voinut murtua. Otetaan kokeita
Fk2) Tehtiin monenlaisia kokeita. ja naytteita
Fk2) Otettiin keuhkokuva
Cb2) Tohtori koputteli kilpea ja I6ysi pienen murtuman. Laakarin tutkii,
Ei2) Laakari kuuntelee hengitysta stetoskoopilla. tunnustelee,
Eh2) Laakari katsoo kurkkuun. kuuntelee, mit-
taa ja tahystaa.
Dy2) Hoitaja mittaa pulssin. Hoitaja tutkii,
Eqg2) Sairaanhoitaja mittaa verenpaineen. tunnustelee,
Et2) Sairaanhoitaja tarkistaa voinnin. kuuntelee ja

tarkkailee.

Hoitotoimia ja toimenpiteita kuvattiin myos parantavina. Sairaalassa otettaisiin erilaisia
kokeita ja naytteitd. Laakarin toiminnassa korostui tutkiminen, tunnusteleminen, kuun-

telu, mittaus ja tahystaminen. Hoitajan toiminnot keskittyivat enemman voinnin tarkkai-
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luun sisaltden laakarin toiminnoissa mainittujen tutkimisen ja tunnustelun lisaksi kuun-

telua ja voinnin seurantaa.

Joskus haneen sattuu ja hén on huonovointinen. Silloin hanté pelottaa, ettei han
paranekaan. — Se on vdhan samanlaista, kuin jos hyppaisi 1atadkkdon. Yhtakkia
onkin ihan yltéd p&altd pelossa, Maija sanoo. — Min& ymmarrén sen hyvin. Silta
tuntuu kaikista muistakin lapsista. Mutta ajattele, ettd pystyt kylla hypp&ddmaéaén
siitd pelkolatakdsta poiskin, niin silloin jaksat paremmin. (Ba3)

Ladkari tutkii Jennia. Han mittaa Jennin lammdn kuumemittarilla. Sitten hén
katsoo Jennin kurkkuun. “Se punoittaa selvasti”, hdn sanoo. Sitten han tahystaa
Jennin korvat. (Eh2)

Sairaanhoitaja tulee tapaamaan Eetua. Han peittelee Eetun sankyyn. Han mittaa
myds Eetun lammon ja tarkastaa pulssin varmistaakseen, ettd ne ovat
normaaleja. (Ep2)

Kirjoissa kuvattiin toimenpiteita, jotka aiheuttivat hahmoille pelottavia tunteita. Hoitajat
ja laékarit helpottivat oloa esimerkiksi antamalla tietoa ja kertomalla tapahtumista tai
koskettamalla. Epamiellyttaviin tunteisiin vastaaminen kuvattiin hoitajan tai ladkarin
rohkaisevana ja kannustavana puheena seka lohduttamisena. Pelko liittyi myds sairaa-
laan ympariston kokemiseen. Sairaalaa kuvattiin pelottavana ja yksindisena paikkana.
Epamiellyttavat tunteet ja niiden ehkdiseminen yldkategoria muodostuikin alakategori-
oista, joissa kuvattiin selkeasti tunteita ja niiden kasittelya (taulukko 7).
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Taulukko 7. Epéamiellyttavat tunteet ylakategorian muodostuminen

Pelkistys

Aal) Perttu pelkasi sairaalaa.
Apl) Tule uudestaan, Perttu. On ikdvaa maata yksin.
Bb1) Sairaana tuntee itsensa yksinaiseksi.

Ad3) Perttu hataantyi: "Sattuuko se?”
Cv3) Mina pelkéan leikkaukseen menoa.
Dv3) Paddington pelkési putoavansa sangysta.

Bh3) Laakari rauhoitteli: Pystymme auttamaan lapsia
l&hes aina.

Dr3) Panemme hanet kuntoon, han ei tunne kipua,
sanoi laakari.

103) Paasette tutustumaan sairaalaan, ennen kuin
otamme sinut sisdan, tohtori rauhoittelee.

Cbd3) Tohtori kertoi, etta olit reipas potilas.

Cqg3) Olet reipas, kehaisi hoitaja.

Gp3) Kerron mummille, etté olet jo iso tytto ja parjaat
itse.

Ad3) Laakari ja aiti vakuuttivat, etta se ei tunnu miltéaan.

B&a3) Laakari sanoi, etta sina paranet jattilaisaskelin,
Maija lohduttaa.
Hh3) Hoitaja lohduttaa kun aitia ikava.

5.3 Asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutussuhde

Alakategoria = Ylakatego-

ria
Sairaala on Epéamiellytta-
pelottava ja vat tunteet ja
yksindinen niiden ehkai-
paikka. seminen

Pelottavia tun-
teita.

Rauhoitellaan
potilasta.

Kehutaan ja
kannustetaan
potilasta

Rohkaistaan ja
lohdutetaan
potilasta

Hoitamisen ja huolenpidon ylakategoria muodostui alakategorioista, jotka kuvasivat

hoitajan tai ladkarin kosketusta, ravitsemuksesta huolehtimisesta, ladkkeiden ja nestei-

den antamista seka erilaisten aktiviteettien, kuten leikin, pelien, elokuvien tai lukemisen

mahdollistamista (taulukko 8).



Taulukko 8. Hoitamista ja huolenpitoa ylakategorian muodostuminen
Pelkistys Alakategoria Ylakate-
goria
Fel) Kaytavan paassa oli huone, jossa sai pelata tieto- | Mahdollisuus Hoitamista
konepeleja. leikkiin, peleihin, ja huolenpi-
Fil) Siella oli hauskoja kuvakirjoja. elokuviin ja luke- toa

Jf1) Sairaalassakin voi juhlia syntymapaivaa.

Bk3) Laakari tuli ja istui h&nen viereensa.

Gm3) Olo parani, kun joku otti kadesta kiinni ja silitti.
Is3) Hoitajattaren sylissé oleva vauva nayttaa viihtyvan
taalla.

As3+) Hoitaja kysyi haluaako Perttu syotavaa.

Gk2) Nuori mies laittoi yopdydalle teekupin ja korppuja.

Hj3) Hoitaja antaa kiisselia

By2) Kadessa on kiinni tiputusletku, jonka kautta l&a&k-
keet annetaan.

Céa2) Tohtori antoi nukutusaineen neulan kautta.

GI2) Maksi ja Mini saivat nestetta.

miseen.

Oloa helpottava
kosketus

Hoitaja huolehtii
syomisesta

Annetaan laak-
keita ja nesteita.
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Hoitamiseen ja huolenpitoon kuvattiin kuuluvan hoitamiseen liittyva fyysinen oloa hel-

pottava kosketus, kuten kadesta kiinni pitaminen ja silittAminen. Isona osana hoitajan

toimia nousi esiin ladkitys ja nesteytys. Laakkeenantomuotoja olivat suonensisaiset

nesteet ja ladkkeet, pistokset ja rokotukset. Ladkkeita annettiin myds tippoina ja pie-

nessa kupissa.

Mini avasi silmansa vasta, kun joku otti hanen kadestéaan kiinni ja silitti. Ja hanen

olonsa parani aivan yhtakkia. (Gm3)

Sitten han hieroi Franklinin kdmmenselkdan geelia. — Tama on puudutusainetta,
niin ettet tunne kipua, kun laékari pistdd neulan ja sen kautta nukutusaineen.

(Cp2)

Han antaa Joonalle my6s muutamia tippoja poliota vastaan. (Em2)

Nyt Veetilla on kaddessdan kiinni tiputusletku, jonka kautta l&&kkeet annetaan,
mutta tiputus voidaan laittaa muuhunkin paikkaan. Vuoteen vieressd on

telineessa liuospullo. (By2)
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Ylakategoria potilaan ohjaus ja neuvonta muodostui alakategorioista, joissa kuvattiin

selkeasti tiedonantoa, ohjausta ja neuvontaa (taulukko 9).

Taulukko 9. Potilaan ohjaus ja neuvonta ylakategorian muodostuminen
Pelkistys Alakategoria Ylakate-
goria
Cg2) Tohtori selitti, etté vatsan taytyi olla tyhja leikkauk- Laakéari antaa Potilaan
seen mentaessa. neuvoja ja ohjei- ohjaus ja
Dn2) Nukutamme sinut ja laitamme luun takaisin paikoil- ta. neuvonta
leen.

Er2) Korvan operoiva kirurgi kertoo mita tulee tekemaan.

Bt2) Sairaalaan taytyy tulla, jos tulee kuumetta. Hoitaja ohjaa ja
Dk2) Makaa hiljaa, kun min& otan pari kuvaa, hoitaja neuvoo
sanoi.

Im2) Nielurisaleikkauksen jalkeen saa sydda niin paljon
jaatel6a kun pystyt

Ba3) Leukemia tai verisyopa sanoo laakarit. Annetaan tietoa
Bz3) Sielta tulevat laékkeesi, jotka havittavat kiusankap-

paleet, Maija sanoo.

Dm3) Laakari kertoi erikoiskamerasta, jolla katsotaan

ihmisten ja karhujen sisaan.

Af3+) Saako aitikin jaada? Perttu kysyi. Saa, vastasi Vastataan kysy-
|&aakari. myksiin.

Cd3) Sattuuko leikkaus? Franklin kysyi.

Df3) Oletko menettanyt muistisi? kysyi laakari. Toistatko

kysymyksen, Paddington pyysi.

Laakareiden ja hoitajien kuvattiin antavan tietoa, neuvoja ja ohjeita sairauksiin, toimen-
piteisiin ja ladkitykseen. Potilaan kysyivat kysymyksia hoitohenkilokunnalta ja he saivat
niihin vastauksia. Tiedonanto laakareiden, hoitajien, potilaiden ja heidan omaisten vail-
|& vaatii suoraa vuorovaikutusta. Vuorovaikutustilanteet kuvattiin mukavina, vaikka kir-

joissa kasiteltiin vaikeita ja pelottavia asioita kuten esimerkiksi sydpaa.

Han ei ymmartanyt mita aikuiset puhuivat. Niinpa han kerasi kaiken rohkeutensa
ja kysyi varovasti: - Mita se leukemia oikein tarkoittaa? Kiltti sairaanhoitaja, Maija,
selitti hanelle: - Sinun veressasi on pienia kiusankappaleita, ja me aiomme nyt
yhdessa ajaa ne pois sielta! (Bj2)

Maija-hoitajakin kertoi viela liséé: - Silloin kun sydpésolut ovat veressa — niin kuin
sinulla — ei tietenk&én voida tehdé leikkausta.(Bn2)

Veeti katsoi laakaria kysyvasti. Laakari rypisti otsansa. SitA me emme tieda.
Kukaan lapsi ei mahda mitdan sille, ettd hanelle tulee sydpa. (Bu3)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Jokaisessa aineistoon kuuluneessa lasten kuvakirjassa tunteilla oli keskeinen rooli.
Kaikissa hoitotyon osa-alueissa kasitelladn epamiellyttavia tunteita seké sita miten niil-
ta voisi valttya. Pelko on keskeisin tunne, jonka lievittdminen ennalta tai jonkin tapah-
tuman jalkeen on tarkeda. Pelkoa torjutaan lasten kuvakirjoissa rauhoittelun, kannus-
tamisen ja kehumisen avulla. Pelon tunne tuli esiin jokaisessa hoitotydn osa-alueissa:
pelottava ymparist0, hoitotoimenpiteet ja asiakas-hoitajasuhteessa pelon kasittely vuo-
rovaikutuksen keinoin. Yleisesti sairaalaan meno oli useimmiten pelottavaa, mutta lop-
pujen lopuksi lapsen kokemus oli positiivinen. Sairaala kuvataankin lapselle turvallise-
na paikkana.

Pelottavista tilanteista huolimatta kirjoissa arki jatkuu sairaalassakin ollessa. Vanhem-
mat voivat olla mukana hoitotoimissa tai jaada sairaalaan yoksi, sisarukset ja ystavat
voivat vierailla sairaalassa. Sairaalassa voi leikkia niin kuin kotonakin. Kirjoissa kuva-
taan usein my6s muita lapsipotilaita ja heidan kokemuksiaan. Talléin lastenkirja antaa
lapselle mahdollisuuden asettua eri rooleihin kokien niin pelon kuin onnistumisenkin
tunteita eikd han ole ainoa, joka joutuu kohtaamaan vaikeita asioita (Méaki — Linnain-
maa 2005: 28). Uudet kokemukset ja tiedonpuute aiheuttavat turvattomuutta lapselle.
Lapsen voi kuitenkin olla vaikea tunnistaa ja ilmaista pelon tunteita. (Salmela ym. 2011:
28.) Opinnaytetytn lasten kuvakirjojen avulla voi kasitella ja lieventaa lapsen pelkoja
joko vanhempien tai hoitajien toimesta. Aikaisemman tiedon perusteella voidaan tode-
ta, etta tieto poistaa ennakkoluuloja ja vahentaa pelkoja. (Leikki-ikdisen lapsen emotio-
naalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssé: Hoitotyon suositus, 2009; Ylonen 2000:
88.)

Opinnaytetyossa kasitellyissé lasten kuvakirjoissa nousee vahvasti esiin hoitotyon kes-
keisista kasitteitd hoiva ja huolenpito. Hoitamisen ja huolenpidon osa-alue vaatii niin
ympaériston, hoitotoimien kuin hoitaja-asiakassuhteen toimivia elementtejd. Sairaalan
ymparistd mahdollistaa aktiviteetit ja mukavat tekemiset, hoitotoimenpiteilla huolehdi-
taan ravitsemuksesta ja laakityksestéd seké asiakas-hoitajasuhteen avulla helpotetaan
potilaan oloa, annetaan tietoa, ohjausta ja neuvontaa. Hoitotydssa nakyykin tunnepe-

réinen potilaasta valittAminen ja halu toimia potilaan parhaaksi. Opinnaytetytn lasten-
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kirjoista valittyvat hoitotyon keskeiset periaatteet ihmisarvon ja itsemaarddmisoikeuden

kunnioittaminen seka ihmiselaman suojelu ja terveyden edistdminen (ETENE 2001a).

Fyysinen ymparist0 ja valineet eivat sisaltdneet muiden tutkimuskysymysten vastauk-
sia, vaan olivat selkeasti oma kategoriansa. Samoin tutkimukset ja toimenpiteet olivat
oma osa-alueensa, vaikkakin ne saattavat aiheuttaa pelottavia tunteita joita taas kasi-
telladn vuorovaikutuksen keinoin. Muissa ylakategorioissa, kuten potilaan ohjaus ja
neuvonta seka hoitaminen ja huolenpito, ihminen kohtaa selkeasti ihmisen, jolloin vuo-
rovaikutuksen merkitys korostuu. Tosin myos toimintaymparist6 sisaltadd vuorovaikutus-
ta. Kimin (2005) typologian mukaan toimintaympadristén maaritelméassa ymparisto pitaa
sisélladn sosiaalisen vuorovaikutuksen ja inhimillisen elaman muut tilanteet. Tasta
voimme paatelld, etta ihmisen psyko-fyysis-sosiaalinen olemus ilmenee selkedasti las-

tenkirjojen kuvaamassa hoitotydssa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydbmme eettisyys perustuu omaan rehellisyyteemme ja moraaliin. Aihe itses-
séén on oikeutettu. Tutkimus tuo sek& yhteiskunnallista hyotya opetuksen ja hoitotyon
osaamisen kehittamisen kautta etta yksilollistd hyotyéa lasten kuvakirjaa lukevalle hoita-
jalle, vanhemmalle tai lapselle opinndytetydn tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti. Eet-
tisyyteen kuuluu tutkimusetiikan periaatteiden noudattaminen. Opinnaytetyéssamme
oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus nakyivat avoimena ja keskus-
televana vuorovaikutuksena meidan molempien opinnayteyon tekijoiden valilla. Haitan
valttaminen ja ihmisoikeuksien kunnioitus nousivat pohdittavaksi asioiksi erityisesti ai-
neiston hankinnan yhteydessa. Aineisto luettiin lapi huolellisesti useaan kertaan, jotta

mitaan oleellista tietoa ei jaisi aineiston ulkopuolelle. (Kylma — Juvakka 2012: 147.)

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on saada luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta
tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Luottavuuden arvioinnin avulla varmistetaan tutki-
muksen avulla tuotetun tiedon todenmukaisuus. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilld, joita ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan tarkastella kokonaisuuden lisdksi tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Kylmé& —
Juvakka 2012: 127, 130.) Opinndytetydmme luotettavuutta heikentdaa sen aineiston
pieni lukumaara. Vastapainona luotettavuutta vahvistaa lahteiden monipuolinen kaytto.

Suurin osa lahteistd on alle kymmenen vuotta vanhoja. Tata vanhemmat lahteet ovat
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olleet teoreettista viitekehysta kasittelevia alkuperaislahteitd, joiden kayttd lisdad opin-

naytetydmme luotettavuutta.

Sisélldnanalyysin ja sen tulosten uskottavuus tulee nakya valmiissa opinnaytetydssa.
Tutkimuksen uskottavuutta voi vahvistaa keskustelemalla tutkimusprosessista ja sen
tuloksista tutkimukseen osallistuneiden kanssa tai samaa aihetta tutkivien ihmisten
kanssa. (Kylma — Juvakka 2012: 128.) Oman opinnaytetydmme uskottavuutta lisaa
keskustelut ohjaavan opettajan kanssa seka seminaareista saamamme opiskelijapa-
lautteen hyddyntaminen. Pyrimme pohdintavaiheessa hahmottamaan sisallénanalyysin
avulla saamiamme tuloksia eri nakokulmista. Refleksiivisyyden periaatteen mukaisesti
kiinnitimme erityistd huomiota siihen, ettd omat mielipiteemme tai asenteemme eivat
vaikuttaneet tutkimusprosessiin. Kaksi opinnaytetydntekijaa lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Opinnaytetyémme luotettavuutta heikentdd kokemattomuutemme tutkimuksen
tekijéind. Taman seurauksena oma tulkinta saattaa néakya pelkistyksissa ja niiden tut-
kimuskysymysten mukaisessa luokittelussa. Luotettavuuden lisaamiseksi olemme tar-

kistaneen tydmme tekstin plagioinnin tarkistusohjemassa.

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisdéd sen vahvistettavuus. Vahvistettavuudella tarkoi-
tetaan koko tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta koko prosessin kulku voidaan seu-
rata paapiirteissdan alusta loppuun saakka. Toimme esiin niin tutkimusprosessin vai-
heet kuin tuloksetkin taulukoiden ja tekstin avulla. K&ytimme myo6s alkupdislainauksia
osana tutkimustulosten kuvausta. Opinndytetydmme luotettavuutta vahvistaa myos
kayttamamme suorat lainaukset aineistosta. Noudatimme tarkasti laadullisen sisél-
I[6nanalyysin toteuttamisen ohjeita koko tutkimusprosessin ajan ja kirjasimme saa-
mamme tiedon huolellisesti alkuperaislahteiden mukaisesti. Siirrettdvyyden periaatteen
mukaisesti tutkimuksen tulokset tulee olla siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin.
Opinnaytetydmme lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyttd kattavasti kuvatun tutki-

musprosessin ja — aineiston tietojen perusteella. (Kylma — Juvakka 2012: 128 — 129.)

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Hoitoty6té tai sairastumista kasittelevat lastenkirjat sisélsivat hyvin erityyppisia sairauk-
sia ja tapahtumia sairaalaan joutumisesta kotiutumiseen saakka. Aiheesta riippumatta
sairaalassa olemiseen liittyi tutkimuksia, toimenpiteita ja erilaisia tunteita. Lastenkirjat
eivat olleet keskendaan samanlaisia, vaan kasittelivat erilaisia toimenpiteita tai sairauk-

sia. Nain ollen ei voida kokea, etta mika tahansa sairaala-aiheinen kirja sopii luettavak-
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si lapsen kanssa, kun tarkoitus on ennakoida tulevia tapahtumia lapselle. Kuitenkin
yksittaisiin toimenpiteisiin voi hyvin valmistautua lapsen kanssa kirjan avulla, esimer-
kiksi nielurisaleikkauksen lapikédymiseen sopii Risat kitarisat, murtumaa ja sen hoitoa
voi kasitelld Perttu sairaalassa -kirjan avulla tai syévan hoitoon ja kokemiseen hyva
apuvaline on Veeti ja kiusankappaleet. Kirjojen eroavaisuuksista huolimatta useamman
lastenhoitotyOta kasittelevan lasten kuvakirjan avulla voi muodosta yhtenaisen kasityk-
sen hoitotyosta. Moneen tilanteeseen sopiva yleisteos tdman paivan sairaalaelamasta
kuitenkin puuttuu. Tulevaisuuden lastenkirjassa tulee opinndyteyémme tulosten perus-
teella kuvata totuuden mukaisesti sairaalaan johtaneita tapahtumia, hoitotoimenpiteita

seka sairaalan arkea vahattelematta lapsen pelkoa.

Opinnaytetydn yhtena tavoitteena oli kehittdd Metropolia Ammattikorkeakoulun Ter-
veyden ja hoitamisen tulosalueen lasten ja nuorten hoitotydn opetusta kokoamalla tie-
toa ja materiaalia opetuksen tueksi. Opinnaytety6 on tiivis tietopaketti lastenkirjallisuu-
desta, lapsen kehityksesta ja naiden kahden yhdistamisen mahdollisuuksista kaytan-
non tydssa. Opinnaytetyon aineisto on valmis kirjalista, jota seké opettaja ettéa opiskeli-
ja voivat hyddyntaa helposti tydssdén. Ohjausosaaminen on merkittdva osa lasten hoi-
toty6td. Onnistuneen ohjaustilanteen avulla voidaan vahentéé lapsen ja h&nen per-
heensa epavarmuuden, avuttomuuden ja turvattomuuden tunteita (Lipponen — Kyngas
— Kéaaridginen 2006: 10.) Lasten kuvakirjojen kaytté monipuolistaa ohjausosaamista ja

taten edistdd myos lasten ja nuorten hoitotyén osaamista.

Taman opinnaytetydon perusteella ehdotamme, ettd markkinoille tuotetaan lasten sai-
raanhoitoa yleisella tasolla kasitteleva satukirja. Taman kirjan tulisi vastata kysymyk-
seen miten lapsen arki jatkuu sairaalassa. Satukirjan avulla hoitohenkilékunta voi joko
valmistaa lasta sairaalaan joutumiseen tai kasitella lapsen omia kokemuksia sairaalas-
sa olosta. Omaan kokemukseemme perustuen ehdotamme opinndytetyon tulosten
hyddyntamistd sairaanhoitajakoulutuksessa. Opetuksessa kasitelldadn usein lapsen
pelkoja ja niiden lievittAmista eri ohjausmenetelmin. N&in ollen suosittelemme lastenkir-
jan kayttéa yhtena ohjaamisen kaytannon tydvalineena hoitotydn muun toiminnan tu-

kena.
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Alakategoria Ylakategoria
Sairaalassa on erilaisia osastoja ja paljon huoneita. Paljon pitkia kaytavia, huoneita ja

. erilaisia valineita
Sairaalassa on oma huone.

Sairaalassa on pitkia kaytavia.

Sairaalassa on paljon erilaisia valineita.

Sairaala on mukava paikka, vaikka siella on kiire ja

outo haju

Henkilbkunta on mukavaa. Vuorovaikutus henkildkunnan,
Sairaalassa on paljon laékareita ja hoitajia. potilaiden ja vieraiden kanssa
Sairaalassa kay vieraita.

Sairaalassa on paljon muita potilaita.

Toisia tervehditaan.
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Rauhoitellaan potilasta
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Otetaan kokeita ja naytteita

Laakari tutkii, tunnustelee, kuuntelee, mittaa ja tdhystaa
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Oloa helpottava kosketus

Hoitaja huolehtii sydmisesta.

Annetaan ladkkeita ja nesteita

Laakari antaa neuvoja ja ohjeita Potilaan ohjaus ja neuvonta

Hoitaja ohjaa ja neuvoo

Annetaan tietoa

Vastataan kysymyksiin.
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