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The purpose of this study was to describe the use of play in paediatric nursing in Ku-
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1 JOHDANTO

Leikki on osa jokaisen lapsen elamé&é. Leikki on tavoitteetonta, lapsesta itsestdén lahte-
vaa toimintaa, joka kehittaa lasta ja tuottaa mielihyvaa. Leikki ei sindnsé tuota mitaan,
mutta se on silti lapselle mieluista ja nautittavaa toimintaa. Leikki vie eteenpdin lapsen
kokonaiskehitysta. Leikki opettaa lapselle asioita, joita lapsi ei muuten voisi oppia.
(Thomas 1995, 152; Hiitola 2000, 8, 27-28; Kalliala 2002, 185.) Lapsen jokaisessa ke-
hitysvaiheessa leikki on erilaista, juuri sille kehitysvaiheelle ominaista (Mott, James &
Sperhac 1990, 210, 213; Katajamaki 2004, 69).

Lapsella on oikeus leikkia. Leikin merkitys lapsen eldméssa on ymmarretty jo 1950-
luvulla. Leikki on olennainen osa lasten sairaanhoitoa ja tarkea hoitotyon toiminto. (Hii-
tola 2000, 25-26, 67—69; Hartikainen 2003, 39; Karppi, Martikainen & Saarelainen
2006, 18, 27-28).

Sairaalassa leikilla on my6s terapeuttinen merkitys. (Hartikainen 2003, 39; Tuomi 2008,
67). Sairaaloissa on leikkiympéristdjd, jotka on varusteltu erilaisilla leikkivalineilla.
Leikkitiloissa on oikeita sairaalatarvikkeita ladkarileikkeja varten. Lapsen viihtyvyyden
lisadmiseksi myos potilashuoneissa on erilaisia virikkeita. (Torrénen 1999, 55, 60, 95;
Hiitola 2000, 28.)

Sairaalassa leikki on lapselle tarked tapa kasitelld pelkoja ja tuntemuksia (Jokinen, Kuu-
sela & Lautamatti 1999, 32; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 24). Toimenpitee-
seen valmistaminen lisaa lapsen kokemaa luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta van-
hempia ja hoitohenkil6kuntaa kohtaan ja ehkéisee traumaattisten kokemusten syntymis-
t4 (Bucht-Eini6 1999, 21; Holmberg ym. 2004, 10; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 25). Leikki auttaa lasta myds paranemaan ja kuntoutumaan nopeammin sairaudes-

ta tai tehdystd toimenpiteestd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 25).

Lapset kasittelevat sairaalakokemuksiaan ja pelkojaan leikin avulla. Leikeissé nakyvét
myos lasten kokemukset la&kéreistd ja sairaalavélineistd. Se on koettu hyodylliseksi
pelottavien kokemusten jélkihoitona. Toimenpiteen jalkeen yhdessa hoitajan kanssa
leikitty leikki tai luettu satu saa lapsen unohtamaan ikévéan kokemuksen. (Boucht, Hau-
nia, Nevalainen, Nuutila & Suomela 1996, 79; Karppi ym. 2006, 18, 27-28.) Leikkia
voidaan hyodyntaa lasten kivunhoidossa, jossa ei-ladkkeellinen hoito, kuten mielikuvat,



rentoutus ja ajatusten poisvieminen esimerkiksi musiikin avulla ovat téarkeita la&kehoi-
don rinnalla (P6lkki 2003, 56; Polkki, Pietild, Vehvildinen-Julkunen, Laukkala & Kivi-
luoma 2005, 3965; Polkki 2006, 9).

Leikkitoimintaa ei pidetd samanarvoisena muiden terveydenhuoltopalvelujen rinnalla.
Terveydenhuollon ammattilaiset ymmartavat leikin osana hoitoty6ta eivatka he kyseen-
alaista leikin merkitystd. Lasten sairaanhoidossa leikin koetaan olevan asia, josta lapsi

iloitsee sairaalahoidon aikana. (Hiitola 1999, 18.)

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata leikin kayttoa lasten hoitotyossa ja tavoitteena
oli kehittaa leikin kayttoa lasten hoitotydssa. Tutkimuskohteena olivat Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan lasten ja nuorten operatiivisen yksikon, lasten veri- ja syOpéatautien

osaston seka lasten akuuttiosaston sairaanhoitajat.

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti kiinnostuksemme lasten- ja nuorten hoitotyo-
hon. Leikin tutkiminen vaikutti kiinnostavalta, koska olimme k&ytannossé néhneet lei-
kin kayton olevan véhaista lasten hoitotydssa. Aiheesta on tehty hyvin véhan tutkimusta

verrattuna siihen, miten tarked leikin merkitys on lastenhoitotydssa.

Tutkimuksellamme kerdasimme kokemuksellista tietoa leikin kéytosté lasten hoitotydssa.
Tutkimusmenetelmand kaytimme laadullista lahestymistapaa. Aineiston kerdsimme

kahdella ryhmahaastattelulla, joihin sovelsimme teemahaastattelua.



2 LEIKKIJA SEN KAYTTO LASTEN HOITOTYOSSA

2.1 Leikin merkitys

YK:n lasten oikeuksien mukaan kaikissa lapsille suunnatuissa palveluissa on otettava
huomioon lapsen etu. Lasten oikeuksien sopimuksen mukaan lapsilla on oikeus olla
aktiivisia yhteiskunnan jé&senid, oikeus saada palveluja, jotka ovat heidan tarpeidensa
mukaisia, oikeus ilmaista mielipiteensa ja saada ne huomioon otetuksi sek& oikeus saa-
da suojelua. (Hiitola 2000, 35.) Lapsen oikeuksien sopimuksen artiklan 31 mukaan
”lapsella on oikeus vapaa-aikaan, leikkimiseen ja osallistumiseen kulttuurielamaan ja
taiteisiin” (Nieminen 2000, 54). Suomessa tdma sopimus on hyvéksytty vuonna 1991.
Sairaalassa Lasten oikeuksien sopimus nakyy lapsen oikeutena lepoon ja virkistykseen

sekd ikatasoiseen leikkiin ja harrastustoimintaan. (Hiitola 2000, 25-26.)

Leikki kuuluu lapsen jokapdivaiseen elamaan (Boucht ym. 1996, 39, 40; Katajamaki
2004, 69). Leikki on maailmanlaajuinen ilmio; lapset leikkivat kaikkialla maailmassa.
Leikki on usein lapsesta itsestadn lahtevéd, eikd lasta voi koskaan pakottaa leikkimaan.
Lapsi siis leikkii omien tarpeidensa vuoksi. (Hiitola 2000, 27-28; Kalliala 2002, 185.)
Leikin kautta lapsi oppii asioita, joita kukaan ei voisi opettaa. Leikin avulla lapsi oppii
ymparoivasta maailmasta, ajasta ja ihmisista. Lapsi oppii leikkiessédan toimimaan ympé-
ristonsa kanssa. Leikkiessadn lapsi harjoittelee elamaa ja luo ihmissuhteita. Leikki on
itsessddn motivoivaa, tarkoituksetonta toimintaa, josta lapsi nauttii. (Thomas 1995,
152.) Lapsen leikki ei siis sisalla minkaanlaisia tavoitteita, eikd sindnsa tuota mitaan.
Leikki on kuitenkin lapselle mieluista ja nautittavaa tekemistd, joka vie eteenpdin lapsen
kehitystd. (Hiitola 2000, 27-28.)

Lapsen leikki voi olla spontaania tai ohjattua. Joka tapauksessa lapsi leikkii silloin, kun
han haluaa leikkid, riippumatta siitd, millaista leikkia on tarjolla. (Hiitola 2000, 28.)
Spontaani leikki on leikin muoto, johon kuuluvat esimerkiksi askartelu ja ajanvieteleikit
sekd pelit ja sadut. Ohjatulla leikilla tarkoitetaan lapsen taitoja ja oppimista kehittdvaa
leikkid. Valmistava leikki on leikin muoto, jonka tarkoituksena on valmistaa lapsi tule-
vaan toimenpiteeseen tai tutkimukseen. Lisdksi on olemassa erityisesti suunniteltuja,
yksilollisié leikkiohjelmia pitkaaikaissairaille lapsille. Néisté leikin muodoista muodos-

tuu terapeuttinen leikki. (Seppala-Vessari 2006, 5.) Terapeuttinen leikki on menetelma,



jota kéytetddn yleisesti myos lasten varhaiskasvatuksessa, esimerkiksi paivakodeissa
erityislasten hoidossa (Tikkanen 1999, 22). Theraplay puolestaan on eréénlainen tera-
piamuoto, jossa lapsen ongelmia hoidetaan leikin ja hauskanpidon avulla. Sit4 voidaan
kayttad varsin monenlaisten ongelmien hoidossa, kuten masentuneisuuden, ylivilkkau-
den, autismin ja kayttaytymishairididen hoidossa. (Jernberg & Booth 2003, 29-30.) Eri-
laisia leikin muotoja voidaan hyédyntdd monipuolisesti, eivétka leikin muotojen rajat
ole yksiselitteiset (Seppéla-Vessari 2006, 5). Vuosien kuluessa leikin vaatimukset ovat
kasvaneet. Ennen lasten viihdykkeita olivat lorut ja leikit, nykyisin videot, pelit ja TV:n
katselu ovat suosituinta ajanvietettd. (Torronen 1999, 54; Hartikainen 2003, 39; Korho-
nen 2004, 48.)

2.2 Leikki ja lapsen kehitys

Leikki on osa lapsen kasvua ja kehitystd. Leikin avulla lapsi kehittd sosiaalisia, emo-
tionaalisia, fyysisid, kognitiivisia ja Kielellisid taitojaan. Leikki kehittdd myods lapsen
luovuutta. (Hiitola 2000, 8; Katajamaki 2004, 69.) Leikissa lapsi rakentaa omaa identi-
teettiddn ja selkeyttéd ajatuksiaan eldytymalla erilaisiin rooleihin (Hintikka, Helenius &
Vahanen 2004, 25, 27). Lapsen jokaisessa kehitysvaiheessa leikki on erilaista, juuri sille
kehitysvaiheelle ominaista. Leikki siis muuttuu ja kehittyy sitd mukaa kuin lapsi kasvaa.
Lapselle on hyvé tarjota hdnen ikatasonsa ja kehityksensa mukaista leikkia. Lapselle ei
siis kannata tarjota liian helppoja tai vaikeita leikkejd, sill& ne eivét lasta innosta. Liian
helpot leikit tylsistyttdvat ja vaikeat turhauttavat. Monipuolinen leikki kehittdd lasta.
(Mott ym. 1990, 210, 213; Katajamaki 2004, 69.)

Ensimmaiset leikit, 0—2-vuotiaalla lapsella, ovat harjoitus- ja litkkumisleikkeja. Taman
ikéinen lapsi elda sensomotorista vaihetta, jolloin lapsi hahmottaa ympéroivaa maailmaa
oman ruumiinsa ja liikkeidensa varassa. Lapsi matkii toisen ihmisen ilmeitd, eleitd ja
tekemisia. Lapsi tutkii maailmaa laittamalla esineitd suuhunsa, sill& tdssa i&ssa suun alue
on erityisen herkk&. Vauvaik&inen kehittyy vuorovaikutuksessa aikuisen kanssa. Vauva
nauttii vastavuoroisesta kanssakdymisestd, koskettelusta, lauluista ja loruista. Yhteiset
leikit kehittdvat vauvan aivoja, taitoja, mieltd ja kykya leikkid. (Airas & Brummer 2002,
168.)
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Taaperoikéinen, 1,5-4-vuotias, leikkii usein yksin&én. Lapsi leikkii tyhjentdmis- ja tayt-
tamisleikkeja, tyontoleikkejd, seké nauttii olostaan hiekkalaatikolla. Lapsi oppii leikki-
malla motorisia taitoja sekd kehittdd sosiaalisia taitojaan. Leikeille on tyypillisté liike,
toistuvuus ja toiston tuoma harjoitus. Tyttdjen ja poikien leikit eroavat toisistaan, silla
ympaériston suhtautuminen ja ruumiin eroavuudet vaikuttavat leikkeihin. Poikia kiinnos-
tavat autot, koneet, liike ja mekaniikka. Tytot leikkivat hellimis- ja hoivaamisleikkejé.
Kahden vuoden idssa lapsi alkaa leikkia mielikuvitus- ja symbolileikkeja. Lapsi ajatte-
lee, ettd toisen ihmisen mielen sisaltdé on samanlainen kuin h&nen omansa; kun lapsi on
surullinen, ovat my6s hénen nallensa ja &itinsé surullisia. (Mott ym. 1990, 210, 213;
Airas & Brummer 2002, 169, 170.)

Lapsen omat kokemukset omasta pienuudesta, taitamattomuudesta, avuttomuudesta ja
yksindisyydestd nakyvat 3-8-vuotiaan lapsen leikeissa. Téssa idssa lapsi alkaa leikkia
my06s muiden lasten kanssa. Leikit muuttuvat monipuolisimmiksi mielikuvituksen kay-
ton lisdantymisen myotd. Lapset leikkivét erilaisia roolileikkejd, kuten kauppiasta, hoi-
tajaa, &itid ja sotilaita. Roolileikeissé lapset harjoittelevat erillisyyttd, itsendisyytté ja
sukupuoli-identiteettid. Kouluian lahestyessa saantoleikit ja pelit ovat keskeisessa roo-
lissa. Lapsen sosiaalinen kypsyminen ja omantunnon kehittyminen vaikuttavat saanto-
leikkien kiinnostavuuteen. Hienomotoriikka kehittyy askartelu- ja muotoilupuuhissa,
kuten saven muovailemisessa ja “leikkaa-liimaa”-touhuissa. (Mott ym. 1990, 210, 213,
241, 242; Lahikainen 1991, 30, 31; Hiitola 2000, 118-121; Airas & Brummer 2002,
171)

Joukkuepelit, elokuvat ja ryhmittyminen ottavat leikin paikan 8-12-vuotiaiden lasten
elaméssd. Erilaiset pelit voittoineen ja havidineen kehittdvét lapsen itsetuntoa. Leikki
tukee ja yllépitdd lapsen kognitiivisia, sosiaalisia ja fyysisia taitoja. (Mott ym. 1990,
273.) Leikin avulla lapsi voi samaistua erilaisiin rooleihin ja kehitt&4 sitd kautta itsedan

ja omaa osaamistaan (Hiitola 2000, 28).

Leikilla on my6s sosiaalinen luonne. Rinnakkainleikki ja toisen leikin havainnoiminen
ovat tyypillisid sosiaalisia piirteitd pienemmille esikouluikéisille. Lapsi seuraa toisten
lasten leikkid, voi pysya hiljaa tai kommentoida ja tehda aloitteita. Lapsi jaljittelee tois-
ten lasten leikkid, mik& on tarked oppimismuoto pienelle lapselle. Vierekkainleikki, eli
assosiatiivinen leikki on vuorovaikutuksellista leikkié. Siind lapset lainaavat, nayttavat
ja jakavat leluja toisilleen. Assosiatiivisessa leikissd lapset eivét vield leiki keskendan

yhteisilla leluilla, vaikka ovatkin vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Kooperatiivises-
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sa leikissé eli yhteisleikissa lapset ovat jo aktiivisessa vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa. Lapset vuorottelevat, kilpailevat, vaihtavat leluja ja kommunikoivat. (Kronqvist
& Pulkkinen 2007, 120.)

2.3 Leikki sairaalassa

Sairaalassa leikill4 on aina terapeuttinen merkitys sen viihtyvyytta lisddvan ominaisuu-
den lisaksi (Hartikainen 2003, 39; Tuomi 2008, 67). Hiitola (2000) toteaa leikin mukaan
ottamisen lapsen hoitoon olevan jokaisen hoitohenkil6kuntaan kuuluvan vastuulla.
Leikki on kiinted osa lapsen kokonaisvaltaista hoitoa, ja sen tulisikin olla mukana koko
lapsen hoitojakson ajan. Sairaalassa tapahtuva leikki on jaoteltu neljaa eri tasoon. En-
simmaéinen taso siséltda ajanvieteleikin, jonka tarkoituksena on tutustuttaa lapsi sairaa-
laymparistoon ja tarjota lapselle viihdykettd. Ensimmaisen tason leikin jarjestamisesta
huolehtiminen on kaikkien hoitohenkilokuntaan kuuluvien vastuulla. Toinen taso ké&sit-
taa ohjatun leikin, lapityoskentelyleikin ja kehitystéd tukevan leikin. Nama leikin muodot
auttavat lasta tyostamaan ja ilmaisemaan sairaalassa kokemiaan pelkoja seké tarjoavat
mahdollisuuden antaa lapselle tietoa hanen kehityksensa mukaisella tavalla. Ohjattuun
leikkiin kuuluvat esimerkiksi erilaiset roolileikit. Kolmannen tason leikill& lasta valmis-
tetaan tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Tahan kuuluu myds toimenpiteiden jalkityosken-
tely, jossa lapsi tyostaa leikkien kokemuksiaan toimenpiteestd. Tasolla nelja ovat yksi-
I6lliset leikkiohjelmat, jotka ovat terapeuttisia leikkeja lapsille, joilla on erityisid kehi-
tyksellisid tai emotionaalisia tarpeita, kuten erilaisia pelkoja sairaalaa tai omaa sairautta
kohtaan. (Hiitola 2000, 67-69.)

Lapsella on taipumus etsié virikkeitd leikkiin ja tekemiseen ympdristostdan (Torronen
1999, 95). Leikki saa aiheensa usein lapsen elaménpiirista ja erilaisista kokemuksista
(Hintikka ym. 2004, 37). Useimmiten ymparilla olevat tavarat ja esineet antavat virik-
keet leikkiin. Lapsi kayttaa leikkiessddn mielikuvitustaan, jolloin esineet voivat saada
taysin uudet merkitykset juuri siihen leikkiin sopivaksi. Sairaalaymparistossé vallitsevat
luonnollisesti sairaalaleikit. Sairaaloissa on leikkiymparistojé eli leikkihuoneita, jotka
on varusteltu erilaisilla leikkivélineilld. Namé vélineet tarjoavat lapsille valmiita ehdo-
tuksia leikkeihin. Sairaaloissa leikkihuoneessa on usein oikeita sairaalatarvikkeita 14&ka-
rileikkeja varten. (Térronen 1999, 55, 95; Hiitola 2000, 28.) Sairaalassa leikkivélineiden
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ja -ymparistojen tulisi mahdollistaa monipuolinen ja ikatasoinen leikki (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 23). Lapsen viihtyvyyden lisdédmiseksi myds potilashuoneissa
on erilaisia virikkeitd. Huoneissa on usein televisio ja videot sekd mahdollisesti lapsen
omia tavaroita. Huoneen seinille ripustetut lapsen omat piirustukset tuovat viihtyisyyt-
t4. (Torronen 1999, 60.)

Sairaalassa lapsen toimintaa ja leikkimista rajoittavat sairaus ja siita johtuva vasymys
seka hoidot (Boucht ym. 1996, 40; Torronen 1999, 75). Myos liikkuminen sairaalassa
on rajoitettua. Sairaalaolosuhteissa leikeistd puuttuu niille ominainen liike. Lapsi leikkii
usein yksin tai aikuisen kanssa, joten vuorovaikutus muiden lasten kanssa on vahaista.
Leikit ovat sairaalassa usein myds danettomid; lasten leikeille tyypillinen aanekkyys
puuttuu. (Torrénen 1999, 75, 98-99.) Vanhemmat leikittavéat usein lapsiaan esimerkiksi
pelaamalla pelejd, lukemalla kirjoja ja katselemalla TV:td (Kallio 2005, 34, 38). Lasten
leikittdminen hoitajien toimesta jaa usein vahaiseksi (Hanninen 1995, 49; Kiveld &
Nieminen 2000, 50).

Sairaalassa leikki on lapselle tarke& tapa késitella pelkoja ja tuntemuksia, joita lapsille
her&a esimerkiksi tutkimuksia tehdessé (Jokinen ym. 1999, 32; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 24). Eri-ikéisilla lapsilla on erilaisia, ianmukaisia pelkoja, joita lap-
si voi hallita eri tavoin. Sairaalaan kohdistuvista peloista yleisin on kivun pelko. Muita
sairaalapelkoja ovat ero vanhemmista, yksinolo, toimenpiteet ja vieras ymparisto.
(Groéhn-Rissanen 1999, 43, 44.) Kirmanen (2000) toteaa tutkimuksessaan, ettd pienen
lapsen, 5-6-vuotiaan, pelon hallintakeinot ovat konkreettisia ja kéyttaytymistasoisia.
Lapsi hakeutuu laheisen ihmisen luo, lahtee kokonaan tilanteesta tai leikkii. (Kirmanen
2000, 141.) Lapsen valmistaminen tutkimuksiin leikin avulla on hyvinkin perusteltua,
silla etukateen valmisteltu lapsi on pelottomampi ja toipuu nopeammin kuin valmiste-
lematon lapsi (Bucht-Eini6 1999, 21; Holmberg ym. 2004, 10). Lapselle voi esimerkiksi
antaa nuken, joka on potilaana ja antaa lapsen kertoa télle tuntemuksistaan. Lapsi voi
my0s piirtda tai muutoin leikkia tilanteita. Roolileikkeja voidaan kayttad ennen sairaa-
laan menoa ja tutkimuksiin valmisteluissa. (Jokinen ym. 1999, 32.) Myds vanhemmat
voivat osallistua lapsensa valmisteluun esimerkiksi kirjojen ja opaslehtien avulla seka
leikkien. Vanhemmat eivat kuitenkaan kayta leikkia lapsensa valmisteluun kovinkaan
usein. (Finne & Holopainen 1991, 64, 68.) Valmistelu lisaa lapsen kokemaa luottamuk-
sen ja turvallisuuden tunnetta vanhempia ja hoitohenkilokuntaa kohtaan ja ehkaisee
traumaattisten kokemusten syntymista (Bucht-Einié 1999, 21; Holmberg ym. 2004, 10;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 25). Langin ja Maenpaan (1993, 41-42) mukaan
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leikki on sairaalassa myos lapsen ohjaamisen valine, jota voidaan hyodyntaa lasten sai-

raanhoidossa.

Sairaala ympadristdineen voi hidastaa lapsen kehitysta ja pitkan ajan kuluessa jopa taan-
nuttaa kehityksen. Leikki on lapselle keino selviytyd ympariston aiheuttamasta stressis-
t4. (Hiitola 1999, 16; Jokinen ym. 1999, 13.) Leikin avulla lapsi voi ilmaista tunteitaan
ja pelkojaan. Leikki helpottaa myo6s lapsen kykyd ymmartéé uutta tietoa, vaikka han ei
ymmartaisikaan kielellista tiedonantoa. Kaikki sairaalassa tehdyt tutkimukset ja sairaa-
laympadristo sindnsa kuormittavat lasta henkisesti. Leikki on lapsen valine tyodstaa néitéa
tapahtumia psyykkisesti. (Thomas 1995, 154; Hiitola 1999, 16; Holmberg ym. 2004,
11.) Leikki siis auttaa ehkdisemaan lapsen kehityksen taantumista pitk&n sairaalahoidon
aikana (Hiitola 1999, 18). Leikki auttaa lasta my®s paranemaan ja kuntoutumaan nope-
ammin sairaudesta tai tehdysta toimenpiteesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,
25).

2.4 Leikin kaytto lasten hoitoty6ssa

Leikin merkitys lapselle on ymmarretty jo 1950-luvulla ja se on ollut aina olennainen
osa lasten sairaanhoitoa (Hartikainen 2003, 39). Leikin on koettu olevan tarkeé hoito-
tyon toiminto lasten hoitotydssa (Karppi ym. 2006, 18, 27-28). On todettu, ettd lapset
kasittelevat sairaalakokemuksiaan ja pelkojaan leikin avulla. Leikeissa nakyvat myos
lasten kokemukset ladkareista ja sairaalavalineistd. Se on koettu hyddylliseksi pelotta-
vien kokemusten jélkihoitona. Toimenpiteen jélkeen yhdessa hoitajan kanssa leikitty
leikki tai luettu satu saa lapsen unohtamaan ikavén kokemuksen. (Boucht ym. 1996, 79;
Karppi ym. 2006, 18, 27-28.)

Leikkia on hyddynnetty lasten kivunhoidossa, jossa ei-ladkkeellinen hoito, kuten mieli-
kuvat, rentoutus ja ajatusten poisvieminen esimerkiksi musiikin avulla ovat tarkeita 14a-
kehoidon rinnalla (Polkki 2003, 56; Polkki ym. 2005, 3965; Polkki 2006, 9). Ei-
ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat ovat tarkeitd, silla kipu ei ole ainoastaan sensorinen
kokemus (Polkki 2008, 18). Hoitajat kayttavét leikkia lasten kivunhoidossa vain vahén,
silla he keskittyvat enemmaén la&kehoitoon ei-ladkkeellisen hoidon j&&dessé enemman

vanhempien vastuulle (Polkki, Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2003a, 24). Kaikkia hy-
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vaksi havaittuja kivunhoitomenetelmid ei kdytetd riittavéasti lasten hoitotydssa laakehoi-
don rinnalla (P6lkki 2008, 18).

Polkin, Pietilan ja Vehvildinen-Julkusen (2003b, 19-21) mukaan 75 % Kirurgiseen toi-
menpiteeseen tulevista lapsipotilaista pelkasi sairaalahoitoa. Eniten pelkoa aiheuttivat
itse leikkaus, anestesia, neulat ja pistdminen seka sairaalassa oleminen. Leikkauksessa
lapsia pelotti mahdollinen kipu toimenpiteen aikana. Pistdmisen on todettu yleisesti ole-
van lapsille eniten kipua tuottava toimenpide. (P6lkki, Pietila & Rissanen 1997, 163.)
Neuloja ja pistdmista pelataddn sen tuottaman kivun vuoksi. Myds kokemusten puuttu-
minen tai aikaisemmat huonot kokemukset vaikuttivat pelon kokemiseen. Ehkaisemélla
lapsen pelkoja voidaan vaikuttaa myos lapsen kipukokemuksiin, silla pelot voivat liséta
kivun kokemista. (Polkki ym. 2003b, 20.)

Kirurgisen lapsipotilaan pelkoja voitaisiin lievittdd huolellisella ohjauksella lapsen ika-
tason mukaisesti. Ohjaukseen voitaisiin kayttaa videoita, ohjekansioita, nukkeja ja oi-
keita hoitovalineita (Holmberg ym. 2004, 10; Polkki ym. 2003b, 20). On todettu ettd,
toimenpiteeseen valmistamisen yhteydessé hoitajat keskustelivat lapsen kanssa vain
vahan kipuun ja pelkoihin liittyvista asioista (Polkki 2008, 18). Lapsia valmistellaan
tutkimuksiin esimerkiksi leikin avulla vahan, silla siihen ei koeta olevan tarpeeksi aikaa
(Karppi ym. 2006, 18, 27-28).

Leikki on lapselle terapeuttista toimintaa sairauden hoidon aikana. Lapsi késittelee hoi-
toaan ja hanelle tehtyja toimenpiteitd leikin avulla, mutta terapeuttista leikkid voidaan
harvoin toteuttaa lyhyilla sairaalakdynneilld, joita suositaan nykyéaan lasten sairaanhoi-
dossa. Vanhempien merkitys lapsen sairaalakokemusten lapikdymisessa korostuu, silla
lyhyiden hoitojaksojen vuoksi leikin tarjoaminen on padosin heidan vastuullaan. Henki-
I6kuntaa pitdisi kouluttaa leikkitoimintaan, jotta he voisivat antaa vanhemmille tukea ja

neuvoja lapsensa leikkiin. (Hiitola 1999, 18.)

Leikin asema terveydenhuollossa ei ole vahva. Leikkitoimintaa ei pidetd samanarvoise-
na muiden terveydenhuoltopalvelujen rinnalla. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat
kyseenalaista leikin merkitystd, silld he kokevat sen olevan yksi niisti asioista, joista
lapsi iloitsee sairaalahoidon aikana. (Hiitola 1999, 18.) Vain puolet hoitajista viettada
aikaa lapsen kanssa tehden mitd lapsi haluaa. Lastenhoitajat olivat enemman lasten
kanssa kuin muut hoitajat. (Kivela & Nieminen 2000, 50.) Sairaanhoitajat kuitenkin

mieltavat leikin osaksi lapsen maailmaa. Se nahdaan lapsen ajanvietteend ja oivana apu-
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na vuorovaikutuksen luomisessa lapseen. Leikin avulla voidaan myds arvioida lapsen
kehitystasoa. (Tuomi 2008, 67, 70.)

Yliopistollisessa sairaalassa tydskentelevista sairaanhoitajista 25 % on sita mieltd, ettd
lasten hoitotydsséd tulee osata hyodyntdd leikkia tydvalineend (Tuomi 2008, 67, 70).
Korhosen (2004) tutkimuksessa lapset kertovat paljon leikkitadistd, joka huolehtii lasten
viihtyvyydesta osastolla. My6s osaston askarteluohjaaja on suosiossa. (Korhonen 2004,
58.) Nykyadn leikkitoiminnan jarjestaminen lapselle ja& usein vanhempien vastuulle.
Vanhemmat toivovatkin, etta hoitajilla olisi enemmaén aikaa leikkié lasten kanssa. (Han-
ninen 1995, 47, 49; Lehto 2004, 61.) Vield 1980-luvulla, ennen kuin lastenosastojen
vierailuajat vapautettiin, hoitohenkilokunnan jérjestama leikki oli lapselle ikdvén hel-
pottaja, sillda vanhemmilla ei ole ollut lupaa olla I&snd sairaalassa (Hartikainen 2003,
51).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHR-
TAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata leikin kayttoa lasten hoitotydssa. Tutkimuskoh-
teena ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten operatiivisen yksikon,
lasten veri- ja syOpatautien osaston seké lasten akuuttiosaston sairaanhoitajat. Nama
osastot ovat luonteeltaan tutkimukseen soveltuvia, koska oletamme leikin olevan osa
naiden osastojen paivittdistd toimintaa. Tavoitteena on kehittad leikin k&yttoa lasten

hoitotydssa.

Opinndytetyolla haimme vastauksia kysymyksiin:
- Miten sairaanhoitajat kayttavat leikkia lasten hoitotydssa?

- Millaisissa tilanteissa sairaanhoitajat kayttavéat leikkia lasten hoitotyos-

sa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelm&mme oli kvalitatiivinen eli laadullinen menetelmd. Kvalitatiivinen
tutkimus kuvaa todellista elaméa4, ja tutkimuksen kohteina ovat yleensa ihmiset. Tietoa
hankitaan kokonaisvaltaisesti todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivinen menetelmé sopii
tutkimuksiin, joiden tarkoituksena on 16ytaa tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 161, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruumenetelmaksi
sopivat menetelmat, joissa esiin paédsevat tutkittavien mielipiteet ja nakdkulmat tutkitta-
vasta aiheesta. Laadullisilla aineiston keruumenetelmilla voidaan keratd kokemuksellis-
ta tietoa. Yksi laadullisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmistd on haastattelu.
(Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Halusimme saada kokemuksellista tietoa, jotta leikin kdytos-
ta4 saataisiin mahdollisimman realistinen kuva. Haastattelulla saimme kerattya koke-
muksellista tietoa. Opinnéytetyon kirjallisuuskatsausta tehdessémme huomasimme, etta
leikin kayttoa lasten hoitoty6ssa ei ole juurikaan tutkittu, miké puolsi entisestdén laadul-

lisen tutkimusmenetelméan valintaa.

Tutkimukseen osallistuva kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym.
2009, 164; Tuomi & Sarajarvi 2009, 74). Valitsimme haastatteluun kohdejoukon, jolla
oli kokemusta tutkittavasta asiasta. Haastattelun hyvana puolena on myos se, etta siind
haastateltavalta on mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia. Esitetyt kysymykset on
my06s mahdollista toistaa, jolloin mitdan ei jaa epaselvaksi. Haastattelija voi toimia sa-
malla myds havainnoitsijana eli kiinnittdd huomiota myoés siihen, miten haastateltava
asiat esittadd. Tehtyja havaintoja voidaan hyodyntaa raportissa, mikali se on tutkimuksen
kannalta oleellista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72, 74.) Tutkimuksemme kohdejoukkona
olivat sairaanhoitajat, jotka tydskentelivat lastenosastoilla Kuopion yliopistollisessa

sairaalassa.
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4.2 Aineiston keruu

Kerdsimme aineiston KYS:n lasten veri- ja syopatautien osaston, lasten ja nuorten ope-
ratilvisen yksikon sek& lasten akuuttiosaston sairaanhoitajilta ryhmahaastatteluilla.
Ryhméhaastattelussa haastateltava ryhma tuottaa tietoa aiheesta, josta keskustellaan
(Valimaa & Mantyranta 1998, 81). Haastattelijat rajaavat aiheen ja ohjaavat ryhmaa
keskustelun aikana, jotta keskustelu ei siirry epéolennaisiin asioihin ja aiheen ulkopuo-
lelle. Ryhmaldiset aktivoivat toisiaan kysymyksilla ja kommentoimalla toistensa mieli-
piteitd, jolloin voi syntya varsin rikasta keskustelua. Sopivan kokoisessa ryhmassa on 4
- 6 osallistujaa. Huomioon on otettava myds mahdollinen haastatteluun osallistumisen
estyminen. Siksi haastattelua ei kannata suunnitella liian pienelle ryhmalle. Liian suurta
ryhmé&é voi taas olla vaikea hallita; osallistujat puhuvat toistensa péélle ja ajankéytt6a
on vaikea rajoittaa. Liian pienessé ryhmassa keskustelun yll&pitdminen voi olla hanka-
laa, jolloin tiedon maard jaa vahaiseksi. Sopivan kokoisessa ryhméssa kaikki saavat
osallistua keskusteluun ja ryhman hallitseminen on helpompaa. (Koskinen & Jokinen
2001, 303-306.) Haastateltavien ryhmien koko oli kuusi sairaanhoitajaa. Koimme, etté
tdm& madra haastateltavia oli sopiva yhdelle kerralle, sill4 keskustelua tuntui syntyvan
hyvin ja ryhméa oli kokonsa puolesta helppo ohjata. Haastattelun kesto oli noin yksi
tunti, mikd on Koskisen ja Jokisen (2001, 303—-306) mukaan riittava aika aineiston ko-

koamiseksi, mutta toisaalta osallistujat eivét viel& véasy keskusteluun.

Haastattelijoita on hyvé olla ryhmdahaastattelussa kaksi. Toinen on ns. pa&haastattelija,
jonka tehtdvé on haastatella ja ohjata ryhmad. Avustava haastattelija tekee haastattelun
aikana havaintomuistiinpanoja esimerkiksi ryhmaén jasenten valisestd vuorovaikutukses-
ta, osallistumisesta ja ilmapiiristd. (Koskinen & Jokinen 2001, 306; Vélimaa & Manty-
ranta 1998, 81.) Koska teimme kaksi ryhméhaastattelua, meilld molemmilla oli mahdol-
lisuus olla sekd paahaastattelijan ettd avustavan haastattelijan rooleissa. N&in saimme

kokemusta molempien roolien tehtévista.

Ryhmahaastatteluun sovelsimme teemahaastattelua. Teemahaastattelussa haastattelu
kohdennetaan tiettyihin teemoihin. Teemana oli leikki ja sen kaytto lasten sairaanhoi-
dossa. Haastattelua varten laadimme teemahaastattelurungon, jonka pohjalta toteutimme
haastattelumme. Teemahaastattelurunko on esitetty liitteessa (Liite 1). Teemahaastatte-
lussa ei laadita yksityiskohtaisia kysymyksid, vaan haastattelu etenee teemojen varassa

(Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48). Teemat perustuvat tutkimuksen teoreettiseen viiteke-
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hykseen eli tutkittavasta aiheesta saatuun aikaisempaan tietoon (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75). Teema-alueet ovat siis tiedossa, mutta haastattelukysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2009, 203). Teemahaastattelussa ei kuitenkaan voi
kyselld mitd tahansa, vaan teemoilla pyritddn saamaan vastauksia esitettyyn tutkimus-
tehtavaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Haastatteluun kutsuimme sairaanhoitajia tutkimukseemme osallistuvilta osastoilta.
Meilla ei ollut mitédan erityisempié Kkriteereitd, joiden perusteella olisimme valinneet
haastateltavat. Haastateltavien tyokokemus vaihteli muutamasta kuukaudesta vuosi-
kymmeniin. Haastattelujen jarjestamisessa olimme yhteistydssa osastojen osastonhoita-
jien kanssa. Lahetimme heille séhkdpostitse tietoa tutkimuksestamme. Liitteeksi lai-
toimme saatekirjeen (Liite 2), jonka pyysimme vélittdmaan haastatteluihin osallistuville
hoitajille. Suurin osa haastatteluun osallistuvista oli lukenut saatekirjeen ennen haastat-
telua. Osastonhoitajat valitsivat osastoiltaan haastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat.
Se, miten motivoituneita osallistujat olivat osallistumaan haastatteluun, ei tullut tie-
toomme. Haastatteluihin liittyvat jarjestelyt sujuivat saumattomasti hyvan yhteistyon

ansoista ja kaikki saatiin tehtyé ajallaan.

Ensimmaisen ryhméhaastattelun toteutimme 17.12.2009 ja toisen 29.12.2009. Emme
pitdneet haastatteluja kovin lahella toisiaan, silla halusimme aikaa perehtyd ensimmai-
sen haastattelun tuottamaan aineistoon, jonka pohjalta sitten teimme tarkentavia kysy-
myksi& toiseen haastatteluun. Ensimmaisen haastattelun jalkeen pohdimme, mit4 halu-

amme viela tietdd, mita vield puuttuu?

Haastattelupaikkana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan lastentautien poliklinikan
neuvotteluhuone. Tila oli sopivan kokoinen haastattelun luonnetta ajatellen. KaikKi
mahtuivat hyvin saman p6éydan &areen, jolloin keskustelu onnistui luontevasti. Olisim-
me Kkuitenkin toivoneet hieman rauhallisempaa haastattelupaikkaa, silla k&ytavalta kuu-
lui paljon danid, jotka héiritsivat haastatteluja. Taustaddnet Kiinnittivat jonkin verran
haastateltavien huomiota etenkin hiljaisten hetkien aikana. Nauhalta kuuluvat taustada-

net vaikeuttivat litterointia.

Annoimme haastateltaville teemarungon avuksi keskustelua varten haastattelun alussa,
jotta keskustelua syntyisi runsaammin. Kysymyksiin etukédteen tutustuminen on perus-
teltua myos haastattelun onnistumisen kannalta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73). Haastat-
telun aloitimme teemarungon ensimmaéisesta teemasta. Haastattelun aikana emme juuri

ohjanneet ryhmé&a teemasta toiseen, silla ryhmé kuljetti itse keskustelua kaikkien teemo-
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jen ympadrillad. Valilla teimme tarkentavia kysymyksid. Hiljaisia hetkia oli molempien
haastattelujen aikana jonkin verran. Niihin olimme varautuneet esittdméén tarkentavia
kysymyksid. Valilla keskustelu tuntui tyrehtyvan tdysin, mutta sai taas uuden alun, kun

vaihdoimme keskustelun teemaa. Kaydyt keskustelut nauhoitettiin.

Molempien haastattelujen ilmapiiri oli valitdn ja vapaa. Ennen haastattelun alkua, puut-
tuvia osallistujia odotellessa, paikalla olijat pystyivét keskustelemaan toistensa kanssa.
Tama poisti osallistujien vélista jannitystd ja kevensi tunnelmaa. Haastattelujen ilmapii-
ri salli kaikenlaiset mielipiteet ja kokemukset. Haastateltavat olivat aktiivisia ja kyseli-
vat paljon toistensa kokemuksia ja kaytantoja. Osallistujat siis aktivoivat toinen toistaan

osallistumaan keskusteluun.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Teemahaastattelulla keratty aineisto on yleensa runsas. Aineiston runsaus ja kokemuk-
sellisuus tekee analyysivaiheesta haastavan ja ongelmallisen. Aineiston analyysi on

myaos varsin ty6las. Kuviossa 1 on esitetty aineiston analyysiprosessi (Kuvio 1.)

> Aineiston lukeminen *
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Kuvio 1. Aineiston analyysiprosessi.
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Aineiston analyysi on syytd tehdd mahdollisimman pian aineiston keruun jélkeen, koska
talloin aineisto on tuore ja inspiroiva. Aineiston analyysi aloitetaan litteroimalla eli Kir-
joittamalla aineisto puhtaaksi. Litteroinnin jalkeen voidaan aloittaa varsinainen analyysi
luokitteluineen. Mahdollinen aineiston tdydennys kannattaa myods tehda heti haastatte-
lun jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 135, 138-143.)

Nauhoitimme haastattelut ja kirjoitimme ne puhtaaksi eli litteroimme. Litteroimme ko-
ko haastatteluaineiston tietokoneella, jolloin aineistoa oli helppo muokata. Saimme litte-
roitua aineiston muutaman péivan sisalla haastattelujen jalkeen, jolloin itse haastattelu-

tapahtuma oli vield tuoreena mielessa. Litteroinnin jalkeen analysoimme aineiston.

Laadullisen tutkimuksen aineiston runsauden vuoksi aineiston analysoiminen voi olla
hyvin haastavaa, mutta mielenkiintoista (Hirsjarvi ym. 2009, 225). Laadullisen aineiston
kéasittelyssa on monia eri vaiheita. Keréatty aineisto analysoidaan kokonaisuudesta osiin.
Aineistoa luokitellaan ja saatuja luokkia yhdistellaan. Tdman jalkeen aineistoa tulkitaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 144.) Aineistoa tulkittaessa on aineistolle hyvé esittaa kysy-
myksid, jotka vastaavat asetettuihin tutkimustehtéviin. Tekstistd 16ydetyt “vastaukset”
eli lauseet pelkistetadn yksittaisiksi ilmaisuiksi. Saadut ilmaisut ryhmitell&&n luokkiin,
joissa on yhtaldisia ilmaisuja. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategori-
aan ja kategoria nimetaén sen siséallon mukaan. Analyysié jatketaan yhdistamalla samoja
asioita sisaltavia kategorioita toisiinsa, ndin muodostuvat ylékategoriat. Myos ylékate-
goriat nimet&én sisallon mukaan. Lopulta analyysi on edennyt siihen vaiheeseen, ettd
kaikista ylaluokista voidaan muodostaa yksi kaikkia kuvaava kategoria. Syntyneiden

kategorioiden avulla vastataan tutkimustehtdvaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 101.)

Ennen varsinaista luokittelua tutustuimme aineistoon huolellisesti lukemalla sitd useita
kertoja l&pi ja tekemaélla siitd tulkintoja. Aineistoa lukiessa erottelimme siitd samalla
tutkimuksen kannalta tarpeettomat tiedot. Luokittelujen tekemisen aloitimme etsimalla
tekstistd tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia, jotka pelkistimme ja listasimme.
Apuna kaytimme teemahaastattelurunkoa. Pelkistimme aineistosta 16ytyvat tiedot tee-
mahaastattelurungon paateemojen mukaan. Taméan listan mukaan etsimme ilmauksista
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Ndin alkoivat syntya alaluokat. Yhdistelimme ala-
luokkien sisélt6j4, jolloin niiden ma&ra vaheni. Valmiista alaluokista muodostuivat yla-
kategoriat. My0s ylékategorioita yhdisteltiin ja lopulta niista voitiin muodostaa yhdista-
va kategoria. Aihepiirien alle syntyi ala- ja ylakategorioita. Kuviossa 2 on esitetty ai-

neiston kategoriointi.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston analyysiprosessin aikana aineistosta nousi selkeésti esille sairaanhoitajien
kokema ajanpuute ja sen vaikutus leikin kayttoon. Sairaanhoitajat kokivat, etta heilla ei
ole tarpeeksi aikaa kéytettdvana leikin jarjestamista varten. Leikin toteuttamiseen on
kuitenkin olemassa hyvét tilat ja paljon valineitd, kuten leluja. Aineiston analyysipro-
sessin aikana ilmeni, ettd sairaanhoitajien kayttdma leikki on Idhinnd ajanvieteleikkia.

Sairaanhoitajat kuitenkin késittavat leikin osana lasten hoitotyota.

Kuvaamme tutkimustulokset teemoittain. Teemat ovat samat, joita kdytimme teema-

haastattelurungossa (Liite 1).

5.1 Leikki sairaalassa

Leikki on ldsnd lastenosastoilla koko ajan. Se on osa lapsen “normaalia olemista” ja osa
lapsen elamaa myos sairaalassa. Leikki lisaa lasten viihtyvyyttd osastolla. Leikki on
sairaalassa olevalle lapselle paitsi ajanvietettd, myos lapsen tapa késitella kokemuksiaan
sairaalaymparistosté ja tehdyista hoitotoimenpiteistd. Kokemusten késitteleminen leikin
muodossa ilmenee esimerkiksi itselle tehtyjen toimenpiteiden toistamisena omalle nal-
lelle. Myos roolileikit kertovat kokemusten lapitydskentelysta. Lapsen tarve leikkia na-
kyy virikkeiden etsimisend ympaéristosta lelujen puuttuessa. Lapsi myos tutustuu sairaa-
laymparistoon leikin avulla. Lapsia kiinnostavat usein erilaiset tutkimusvélineet, kuten
stetoskoopit. Lapsilla on usein mahdollisuus tutustua néihin vélineisiin yhdessa hoitajan

kanssa. Sairaanhoitajat totesivat leikin tarkeydesté lapselle seuraavaa:

”Et kyllahan ne sitte niinku leikkii niita, mité on itelle tehty, toistaa niissa omissa lei-

keissddn.”

”... lapsi tulee vaikka osastolle, niin ensimmdinen asia on se et videoo tai jotain niinku
leikkia paasta tekemaan. Tatilla on mielessa tipanlaitto ja ladkityksen alotus, etté kyl se
hirveen tarkee on lapselle, ykkosasia melkein se leikki... ”
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Sairaanhoitajat mieltdvat leikin osaksi lasten hoitoty6td. Leikki tulee mukaan sairaan-
hoitajien tyohon luonnostaan. Sairaanhoitajat pitavat tarkedna lapsen mahdollisuutta
leikkiin myds sairaalassa. He kokevat leikin rauhoittavana, rentouttavana ja toimintaa
helpottavana tekijand sekd lapsen voinnin mittarina. Leikin koetaan tuovan vaihtelua
paivittdiseen hoitotyohon. Sairaanhoitajat eivét olleet osallistuneet leikkid kasittelevaan
koulutukseen, vaan leikkiminen on opittu omien lasten kanssa. Nuoret sairaanhoitajat

sen sijaan olivat osallistuneet Nallesairaalan toimintaan ja siita koettiin olevan hyotya.

“Jotenki sitd vaan tuntuu, ettd ei tdtd tyotd pystys lasten kanssa ilman leikkia ja hopsot-

)

telya tekemdidn.’

Sairaalassa leikkia rajoittavat lapsen sairaus ja siihen liittyvat hoidot seké tilojen puute
ja niiden ahtaus. Hoitajien osallistumista leikkiin rajoittavat ajan puute ja ensisijaisem-

mat tehtavéat tyopaivan aikana.

5.2 Leikin toteuttaminen sairaalassa

Lasten osastoilla on padosin hyvat mahdollisuudet toteuttaa leikkid. Sairaanhoitajat
huomioivat ikatasoisen leikin valitsemalla lapselle kehitysté vastaavia leluja ja leikkeja.
Suurimmalla osalla osastoista on leikkia varten omat tilat. Niilla osastoilla, joissa erillis-
té leikkitilaa ei ole, leikkia toteutetaan potilashuoneissa. Potilashuoneisiin on mahdollis-
ta vieda leluja lapsen kayttoon. Lasten osastoilla on kaytdssa paljon leluja, kirjoja, vide-
oita, peleja, lego-palikoita, askarteluvalineitd ja muita tavaroita. Lapset saavat tuoda
myo6s omia leluja osastoille. Lapsilla on mahdollisuus saada erilaisia hoitovélineitd, ku-
ten ruiskuja ja stetoskooppeja leikkeihinsd. Askartelu ja erilaiset videopelit ovat nyky-
aan suosittua ajanvietettd. Leikin ’sdhkoiset muodot”, kuten tietokoneet ja pelikonsolit,
vievat nykyisin paljon tilaa perinteiseltd” leikiltd. Tutkimuksiin valmistamista varten
osastoilla on erilaisia opiskelijatyond tehtyj& opaskirjoja seké& hoitonukkeja, joita voi-

daan kayttaa valmistelutilanteissa.

Lapsia leikittidvit padasiassa osastojen “leikkitddit” ja askarteluohjaajat. Myos van-
hemmat leikittdvéat paljon lapsiaan. Sairaanhoitajat leikittavat lapsia yleensa silloin, kun
vanhemmat eivét ole paikalla ja silloin, kun lapselle aletaan tehdé jotakin toimenpidetté.

Sairaanhoitajat kokevat, ettd ammattitaitoista henkilékuntaa on osastoilla liian vahéan,
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jolloin lapsen kanssa ei voida viettaa tarpeeksi aikaa. Lasten vanhemmat ovat palautteis-
saan toivoneet, ettd hoitajilla olisi enemman aikaa leikkia lasten kanssa. Myos lapset

kaipaavat hoitajien seuraa ja lasndoloa.

2

.. sairaanhoitavana henkilond niin millonka niitd tullee tosiaan lapsia leikitettyd tai
leikin varjolla jotakii tehtyd, ni se on sitte siin& vaiheessa, ku lahetaan jotakii kurjem-

’

paa juttua tekemddn...’

5.3 Leikin hyodyntaminen

Sairaanhoitajat kayttavat leikkia hyvin erilaissa tilanteissa. Pa&asiallisesti sairaanhoitaja
leikittad lasta silloin, kun vanhemmat eivat ole paikalla. Sairaanhoitajat leikittavat lapsia
myaos erilaisten tutkimusten ja toimenpiteiden aikana. Leikin avulla lapsen huomio kiin-
nitetddn muualle toimenpiteen ajaksi. Huomion kiinnittdminen muualle helpottaa toi-

menpiteen tekemista.

Sairaanhoitajat eivat kayta leikkid apuna toimenpiteeseen valmistamisessa, vaan he an-
tavat lapselle ja perheelle tietoa tulevasta toimenpiteestd. Tiedon antaminen lapselle ja
perheelle koetaan helpompana ja nopeampana keinona valmistella lapsi tulevaan toi-
menpiteeseen kuin ohjata lasta leikin avulla. Lapsen ohjaus toimenpiteeseen tapahtuu
usein vasta toimenpideyksikossd, esimerkiksi rontgenissd. Sairaanhoitajat kokevat, etta
toimenpideyksikoissa osataan ohjata lasta paremmin kuin osastolla. Sairaanhoitajat kui-
tenkin tiedostavat leikin olevan eras keino opettaa ja ohjata lasta. Leikkia kaytetdan kui-
tenkin ohjaustilanteissa varsin harvoin. Pitkaaikaisempia lapsipotilaita ei enaa juurikaan
valmistella toimenpiteisiin, jotka ovat heille jo ennestdan tuttuja. Pitkdaikaispotilaita

motivoidaan usein “reippauspalkinnoilla”.

Sairaanhoitajat kayttavéat leikkid usein apuna kontaktin luomisessa lapseen. Leikin avul-
la on helpompi paasta kontaktiin lapsen kanssa.

"Md oon kokenu sen, ettd se on hyvd konsti aloittaa keskustelu esimerkiks, jos hdnelld

on joku oma lelu kainalossa etté onko silla joku nimi...”
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Sairaanhoitajat kokevat, ettei heilld ole tarpeeksi aikaa kayttaa leikkid apuna tyosséaan.
Hoitotilanteet ovat usein kiireisid, eika niiden yhteydessa ehdi huomioida lasta riittavas-
ti esimerkiksi lapsen kanssa leikkimélla. Sairaanhoitajalla on vuoronsa aikana paljon
toitd, jotka myos vievat aikaa lasten kanssa olemiselta. Sairaanhoitajat kertoivat laitta-
vansa asiat tyévuoron aikana tarkeysjarjestykseen eli ensin tehddan valttdmattomat tyot
jasen jalkeen, mikéli ylimaaréista aikaa jaa, leikitdén lasten kanssa. Joskus sairaanhoita-
jat jopa potevat huonoa omaa tuntoa leikkiessaan lasten kanssa muiden tdiden jaddessa
silld hetkella tekemdttd. Sairaanhoitajan tyon koetaan olevan péddasiassa muuta kuin
lasten leikittamista.

"Niin se on kylld totta, ettd aina siina tullee semmonen olo vahan, ettd mun pitas tosi-

aan olla jossain muualla.”

6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia. Tutkijan tulee tutkimusta teh-
dessadn ottaa huomioon tutkimuseettiset periaatteet. Ndiden periaatteiden mukaan toi-
miminen on jokaisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyva tutkimus on tehty noudattaen
hyvaa tieteellistd kaytantod, johon kuuluu esimerkiksi rehellisyys jokaisessa tutkimuk-
sen vaiheessa. Tutkimusta tehdessa on huomioitava ihmisarvon kunnioittaminen. T&ma
ilmenee esimerkiksi tutkittavien vapaaehtoisena osallistumisena tutkimukseen. (Hirsjar-
vi ym. 2009, 23-27.) Osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista. Kerroimme haasta-
teltaville etukateen, ettd haastatteluissa saadut tiedot ovat luottamuksellisia eik& niita
kohdisteta tiettyihin henkilGihin. Haastatteluun osallistujien henkil6llisyytta ei mainittu
missaan tutkimuksen vaiheessa. Osallistuminen haastatteluun ei aiheuttanut riskejé,

koska aihe oli sindnsa neutraali.

Tutkimuksen eettisyyden toteutumisen kannalta on tarke&é, etta tutkimukseen osallistu-
jat tietavat, mihin sitoutuvat (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27). Haastateltavalla pitadé olla

mahdollisuus kieltadytya haastattelusta, vaikka han olisi jo suostunut osallistumaan haas-



27

tatteluun (Mé&kinen 2006, 95). Kerroimme haastatteluun osallistuville hoitajille, ettd
heilld on mahdollisuus peréantya tutkimuksesta milloin tahansa. Kukaan sairaanhoitajis-

ta ei perédantynyt tutkimuksesta.

Tutkimusluvan meille myoénsivat KYS:n lastenklinikan ylihoitaja Ritva Pietarinen-
Lyytinen (20.11.2009) ja kirurgian klinikan ylihoitaja Auli Luostarinen (23.11.2009).
Tarvitsimme luvan molemmilta ylihoitajilta, koska tutkimuksemme koski sek& lasten-
Klinikkaa ettd kirurgian klinikkaa. Tutkimuslupahakemukseen laitoimme liitteeksi tut-
kimussuunnitelman, joka sisdlsi myds teemahaastattelurungon. Koska tutkimus koski
KYS:n henkilékuntaa, pyysimme ja saimme liséksi henkilostopaallikolta luvan henkil6-

kunnan haastattelemiseen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kerdtd&dn kokemuksellista tietoa, joten tiedon luotetta-
vuutta ei voida arvioida perinteisilla menetelmilld. Tutkimuksen luotettavuutta tulee
kuitenkin arvioida muilla tavoin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa
aineistonkeruutilanne, esimerkiksi haastattelutilanne. (Hirsjarvi ym. 2009, 231, 232.)
Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Haastattelua suunniteltaessa on
hyva kiinnittdd huomiota teemahaastattelurungon laatimiseen. Hyva haastattelurunko
lisad tutkimuksen laatua. On myos tarkedd, ettéd kaikki haastattelijat ymmartavét haastat-
telurungon samalla tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184-185.) Luotettavuuden liséé-
miseksi pyrimme tekemé&an haastattelurungosta selkeén ja tutkittaviin kysymyksiin vas-

taavan.

Tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta tukee luotettavuutta. Haastattelututkimuk-
sessa kerrotaan paikasta ja olosuhteista sekd mahdollisista hairidtekijoistd. Luotettavuu-
den kannalta on my0s tarkeéa, ettd mahdollisimman moni haastateltavista padsee mu-
kaan haastatteluun. Siksi suunniteltua ryhmékokoa ei kannata jattaa liian pieneksi.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 184-185; Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Haastattelupaikka
sijaitsi vilkkaalla poliklinikalla, jolloin haastattelutilannetta hairitsi ymparistosta kuulu-
va meteli, joka osaltaan hairitsi sekd haastateltavia ettd haastattelijoita. Haastattelutilan
vieressé oli kahvihuone, josta kuului my0ds ylimaaraisia danid. Molempiin haastattelui-

hin osallistui suunniteltu maaré sairaanhoitajia.
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Ryhméhaastattelu aineiston keruumenetelmén oli onnistunut. Haastatteluun osallistujat
saivat avoimesti kertoa leikin hyodyntdmisestd aktivoiden toisiaan keskusteluun. Ryh-
mahaastatteluun osallistui suunniteltu mééra sairaanhoitajia, jolloin aineistoa kertyi riit-
tavasti. Yksilohaastattelu ei mielestdmme sopinut aineiston keruumenetelmaksi, silla
haastattelutilanne olisi voinut olla huomattavasti ryhmahaastattelutilannetta jaykempi,
jolloin aineisto olisi voinut jaada suppeammaksi. Toteuttamamme kaksi ryhméhaastatte-
lua oli sopiva maaré, silla jo toisen haastattelun aikana huomasimme tiedon alkavan
toistaa itseddn. Koimme myds hyvéksi asiaksi sen, ettd saimme haastateltavia useam-
malta eri osastolta, jolloin aineistosta tuli monipuolisempi. Riittdva véli haastatteluiden
valilla helpotti meita suunnittelemaan tarkennuksia ja lisdkysymyksid. Haastattelut oli-

vat meille molemmille ensimmaiset, mutta siitd huolimatta onnistuimme niissé hyvin.

Aineiston analyysivaihe oli ty6las ja ajoittain hankala. Aineiston luokittelu oli haasta-
vaa; siihen kului paljon aikaa. Analyysivaiheessa huomasimme, etta tutkimustulokset
jaavat melko niukoiksi. Tulkitsimme aineistoa useita kertoja, mutta silti esille nousi jo

ennestéan ilmenneet asiat. Saimme kuitenkin vastaukset tutkimuskysymyeksiin.

Haastatteluvaiheen aikana teknisen vélineiston toiminta on luotettavuuden kannalta
olennaista (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184-185; Hirsjarvi ym. 2009, 232). Testasimme
nauhoituslaitteen heti sen saatuamme ja ennen haastattelujen alkua. Mahdollisimman
nopea aineiston litterointi lisd& aineiston laatua. Aineiston analyysivaiheessa keskeisté4
luotettavuuden kannalta on aineiston luokitteleminen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184—
185; Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Litteroimme aineiston heti sen saatuamme. Tutustuimme

aineistoon huolellisesti useaan kertaan ennen luokittelun aloittamista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden avainasemassa on tutkija itse, koska arvioinnin
kohteena ovat kaikki tutkimuksessa tehdyt teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkija arvioi tut-
kimuksen luotettavuutta koko tutkimusprosessin ajan niin teorian, aineiston analyysin,
luokittelun, tulkinnan kuin johtop&atostenkin suhteen. Tutkijan on tarkedd myos arvioi-
da tekemiensd ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta tutkimuksen tavoitteiden kannalta.
(Vilkka 2005, 158, 159.)

Aineiston keruu onnistui hyvin, sill4 haastatteluihin osallistui tarvittava maara sairaan-
hoitajia. Suurin osa haastateltavista oli lukenut etukateen saatekirjeen, jonka olimme
osastonhoitajille vilittdneet. Osa haastateltavista ei ollut lukenut saatekirjettd, vaan tuli
haastatteluun sen suuremmin asiaan perehtyméttd. Suurin osa haastateltavista tuntui

olevan motivoituneita osallistumaan haastatteluun. Haastateltavien motivoituneisuudella
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on merkitystd keradttdvan aineiston kannalta. Osallistujien kiinnostus aiheeseen synnytti

rikasta keskustelua ja keratty aineisto oli monipuolinen.

Kerddmamme aineisto oli suurelta osin hyvin tulkinnanvarainen. Moni tutkimustulos
tuli esiin aineistosta vasta huolellisen aineistoon perehtymisen jélkeen. Aineiston luo-
kitteleminen kategorioihin ei sindnsé tuottanut ongelmia, silla paddyimme luokittele-
maan aineistoa teemahaastattelun padateemojen mukaan. Ndiden teemojen mukaan alkoi

I0ytyé hyvin alaluokat, jonka jalkeen muodostuivat ylaluokat.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata leikin kayttoa lasten hoitotydssa. Tavoitteena oli
kehittada leikin kayttoa lasten hoitotydssa. Opinndytetyolla haimme vastauksia seuraa-
viin kysymyksiin: Miten sairaanhoitajat kayttavéat leikkié lasten hoitotydssé ja millaisis-
sa tilanteissa sairaanhoitajat kayttoa leikki& lasten hoitotydssa?

Kerdsimme aineiston KYS:n lasten veri- ja syopatautien osaston, lasten ja nuorten ope-
ratiivisen yksikon sek& lasten akuuttiosaston sairaanhoitajilta ryhmahaastatteluilla.
Ryhmaéhaastatteluun sovelsimme teemahaastattelua. Teemahaastattelussa haastattelu
kohdennettiin teemoihin, joiden avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 47-48). Paateemana oli leikki ja sen hyédyntdminen lasten sai-
raanhoidossa. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Tutkimustu-

lokset esitettiin teemahaastattelurungon teemojen mukaisesti.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kasittdvat leikin osaksi lasten hoitoty6td ja
ovat havainneet sen olevan térkeé osa lapsen eldamaa myos sairaalassa. Vaikka sairaala
asettaa omat rajoituksensa leikille, leikin toteuttamiseen osastoilla on hyvat mahdolli-
suudet. Sairaalassa leikki on lapselle 1&hinn& ajanvietettd myods hoitajan ndkdkulmasta
katsottuna. Vaikka sairaanhoitajat ymmartavét leikin osaksi lapsen maailmaa, j&& leikin

perimmainen merkitys sairaalassa huomiotta. Sairaanhoitajat eivat tuoneet julki leikin



30

merkitysta lapselle paranemisen ja kuntoutumisen nédkokulmasta, vaikka juuri parane-
misessa leikilla on suuri merkitys (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 25). Sen si-
jaan sairaanhoitajat kertoivat lapsen leikkimisen osastolla viestivén lapsen sen hetkises-
t4 voinnista ja kehityksestd. Sairaanhoitajat eivat tuoneet haastatteluissa ilmi leikin sy-
vempé&a merkitystd, vaikka aihe oli esilld haastattelujen aikana. Sairaanhoitajat kertoivat
kayttdvansa leikkia lapsen hoidossa, mutta katsovat sen helpottavan lahinnd omaa tyos-
kentelyaédn. Leikki késitetddan hyvin pinnallisena, viihdyttavana toimintana, jolla ei ole
syvempad merkitystd. Sairaanhoitajilla ei ollut paljoakaan tietoa leikin merkityksestéa
lapselle ja hdnen toipumiselleen. Sairaanhoitajat toivat esille tiedostavansa leikin kayton
mahdollisuuden pelkojen ja traumojen késittelykeinona, mutta tdma ei kuitenkaan ole
osa kaytannon hoitoty6td. Lapset leikkivat sairaalassa omatoimisesti esimerkiksi laaka-
rié késitellen samalla omia kokemuksiaan, mutta sairaanhoitajat eivat tee aloitetta lap-
sen leikin ohjaamiseksi. Sairaanhoitajien olisi tdrke&a siséistdd leikin tuomat hyodyt
lapselle, jotta leikkia kéytettdisiin lasten hoitotydssa enemman. Tama olisi lapsen edun

mukaista.

Grohn-Rissanen (1999, 43-44) toteaa tutkimuksessaan lapsilla olevan erilaisia pelkoja
sairaalaa kohtaan. Leikki on keino kasitella néitd pelkoja ja tuntemuksia, joita lapsille
her&a esimerkiksi tutkimuksia tehdessé (Jokinen ym. 1999, 32; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 24). Nain ollen lapsen valmistaminen tutkimuksiin esimerkiksi lei-
kin avulla on hyvinkin perusteltua, silla etukédteen valmisteltu lapsi on pelottomampi ja
toipuu nopeammin kuin valmistelematon lapsi (Bucht-Einié 1999, 21; Holmberg ym.
2004, 10). Sairaanhoitajat eivat kuitenkaan kayta leikkia valmistellessaan lapsia tutki-
muksiin, silla heilla ei ole siihen tarpeeksi aikaa. Lapsen valmistelu tapahtuu usein vasta
toimenpideyksikdssa. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd esimerkiksi rontgenissa lapsia osa-
taan ohjeistaa erittdin hyvin tulevaan tutkimukseen, jolloin valmistelu jatetd&n tekematta
osastolla. Sairaanhoitajat kertoivat valmistelevansa lapsia ja perhettd tutkimuksiin an-
tamalla heille tietoa tulevasta tutkimuksesta. Tiedon antaminen on leikkid nopeampi
tapa valmistella lapsi. Jotkut sairaanhoitajat eivat edes kertoneet lapselle mitdan tulevas-
ta tutkimuksesta, silld heiddn mielestdén tieto aiheuttaa turhaa pelkoa. Ajanpuutteen
vuoksi lapsen valmisteleminen voi myds jadda vanhemmille. Sairaanhoitajat kertoivat
antavansa vanhemmille kirjan, joka kertoo tutkimuksen kulusta. Vanhemmat lukivat

kirjan lapsilleen tai selittivat tutkimuksen kirjassa olevien kuvien avulla.
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Polkki (2008, 18) korostaa ei-la&kkeellisten kivunhoitomenetelmien tarkeyttéd ladkkeel-
lisen kivunhoidon rinnalla, silla kipu ei ole pelkéstaan sensorinen kokemus. Leikin hyo-
dyntdminen jaa taka-alalle myos lasten kivunhoidossa, silla hoitajat toteuttavat enem-
man ladkkeellista kivunhoitoa (Polkki ym. 2003a, 24). Taman tutkimuksen tuloksista ei
kaynyt ilmi, ettd sairaanhoitajat kayttaisivat leikkia kivunhoitomenetelména. Oletamme,
ettd tassakin tapauksessa ajanpuute ja tietaméattdmyys vaikuttavat leikin kayton vahyy-
teen. Sairaanhoitajat tarvitsevat enemman tietoa ei-ladkkeellisista kivunhoitomenetel-

mista.

7.2 Opinndytetytprosessin ja oman ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme lasten ja nuorten hoito-
tyohon. Koemme aiheen valinnan hyvéna, koska aihetta on tutkittu varsin véhan. Kou-
lutuksemme aikana olevilla kaytdannon harjoittelujaksoilla olemme kiinnittaneet huo-
miota leikin hyodyntamiseen. Mielestimme leikkid kaytetdaan lasten hoitoty6ssa aivan
lilan vahan. Meité kiinnosti, miksi leikkia ei kdytetd, vaikka se on tarkeé osa lasten hoi-

totyGta.

Néemme leikin ja sen merkityksen nyt syvallisemmalla tavalla, ja olemme sisdistaneet
leikin kayton tarkeyden lasten sairaanhoidossa. Uskomme, ettd osaamme kayttaa leikkié
monipuolisesti tulevassa tydssamme. Tutkimuksen aikana aloimme myds pohtia kehit-
tamistarpeita leikin kaytdssa lasten sairaanhoidossa. Kehitystarpeita nayttéisi olevan

paljon myos tdmén tutkimuksen tulosten perusteella.

Tutkimusta tehdesséd huomasimme, miten vahan leikkié ja sen k&yttoa lasten hoitotydssa
on tutkittu. Aiemmissa tutkimuksissa oli késitelty leikin kdyttoa lasten kivunhoidossa ja
varhaiskasvatuksessa (Tikkanen 1999, 22; Polkki 2003, 56; Polkki ym. 2005, 3965;
Polkki 2006, 9). Lisaksi useammassa tutkimuksessa ja artikkelissa oli kasitelty leikin
merkitystd sairaalassa olevalle lapselle (Jokinen ym. 1999, 32; Bucht-Eini6 1999, 21,
Holmberg ym. 2004, 10), mutta ei sitd, miten hoitajien tulisi tdima asia huomioida. Ai-
kaisemman tutkimustiedon perusteella koimme térkeédksi selvittadd, miten sairaanhoitajat
kayttavat leikkia ja miksi leikin kayttd6 on vahaista. Artikkeleissa mainittiin usein las-
tenhoitajat leikin kaytt4jind sairaalassa (Kiveld & Nieminen 2000, 50). Tamé seikka

puolsi meité valitsemaan kohdejoukoksi sairaanhoitajia.
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Opimme prosessin aikana ryhmahaastattelusta. Saimme molemmat olla vuorollaan
haastattelun pé&ahaastattelija ja avustava haastattelija (Koskinen & Jokinen 2001, 306;
Vélimaa & Mantyranta 1998, 81). Mielestimme ryhmahaastattelu on hyvéa tapa kerata
kokemuksellista tietoa. Ryhméhaastattelutilanteesta opimme paitsi haastattelutaitoja
my0s ohjaamaan keskustelua ja kontrolloimaan haastattelutilannetta.

Opinnaytetyoprosessimme kesti kokonaisuudessaan noin puolitoista vuotta. Tuona ai-
kana opimme pitk&janteisyyttd, suunnitelmallisuutta, yhteistyo- ja kehittdmistaitoja seka
vastuunottoa suuresta prosessista. Naita taitoja tarvitsemme myos tulevassa ammatis-
samme (Opetusministerid 2006, 63-66). Prosessi sujui kaikin puolin hyvin, joitakin
mutkia lukuun ottamatta. Aikataulu myohastyi muutamalla kuukaudella tutkimusluvan
hakemisessa ilmenneiden ongelmien vuoksi. Yhteisty6 sujui hyvin niin ohjaavan opetta-
jan kuin yhteisty6tahojen kanssa. Myos tutkijoiden vélinen yhteisty0 ja aikataulujen
sovittaminen sujuivat ongelmitta. Saimme ohjaavalta opettajalta ohjausta aina tarvitta-
essa ja myds KYS:n yhteyshenkil6t olivat aina tavoitettavissa. Saimme ohjaavalta opet-
tajalta arvokasta palautetta prosessin kulusta ja omasta onnistumisestamme tutkimuksen

tekijoina.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi hyvé kartoittaa sairaanhoitajien kiinnostusta koulutukseen, joka kasittelee
leikin kayttda hoitotyon menetelmana. Mikéli koulutuksen tarvetta ilmenee, voitaisiin
sitd jarjestad. Lisaksi olisi tarpeellista tutkia koulutuksen vaikutusta leikin kayttoon sai-
raalaolosuhteissa. Koulutus liséisi sairaanhoitajien tietdmysta ja ymmarrysta leikin mer-
kityksestd lapselle sairaalassa. Koulutuksen ansiosta sairaanhoitajat osaisivat kayttaa

leikkid enemman kaytannon tyossa.

Leikin kayttoa tulisi tutkia myos lasten ndkokulmasta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on

ké&sitelty 1&hinna lasten vanhempien kokemuksia lasten sairaanhoidon eri osa-alueista.
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LIITE 1. Teemahaastattelurunko.

AIHE: Leikki hoitotydn toimintona lasten sairaanhoidossa

1. Leikki sairaalassa

- Millaista leikki on sairaalassa, mité erilaisia leikin muotoja
- Kuka lapsia leikittada, milloin

- Millaisia rajoituksia ymparist6 asettaa leikille

- Leikin merkitys sairaalassa lapselle/hoitajalle

2. Leikin toteuttamisen mahdollisuudet

- Kuinka paljon leikkiin kdytetdan aikaa

- Onko henkilokuntaa riittavésti

- Onko aikaa tarpeeksi kaytettavissa

- Mité ja millaisia leikkivélineité osastolla on
- Onko lapsilla mukana omia leluja

- Millaiset tilat leikki& varten on jarjestetty

3. Leikin hydédyntadminen hoitotydn toimintona

- Miten ja missa tilanteissa leikitaan

- Missé opit hyodyntdmaan leikkia

- Koetaanko leikki tarke&na osana lasten sairaanhoitoa

- Hyodynnet&éanko leikkid, kuinka paljon, kuinka usein

- Onko leikki& kehitetty osastolla, onko tullut kehitysideoita, kenelta
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Liite 2. Saatekirje.

2.12.2009

Hyva Sairaanhoitaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopi-
osta. Teemme opinnaytetytné tutkimusta Kuopion yliopistolliselle sairaalalle
(KYS). Opinnaytetyon aiheena on leikin hyddyntaminen lasten hoitoty0ssa.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa miten ja millaisissa tilanteissa sai-
raanhoitajat hyodyntavat leikkia lasten hoitoty6ssa. Tutkimuksen kohteena on
kolme lapsia hoitavaa osastoa KYS:sta: lasten akuuttiosasto 2405, lasten ja
nuorten operatiivinen yksikkd 3202 seka lasten veri- ja sybpatautien osasto
2403. Opinnaytetydbmme ohjaavana opettajana toimii yliopettaja Pirkko Jokinen

Savonia-ammattikorkeakoulusta.

Keraamme opinnaytetydmme aineiston ryhmahaastatteluilla. Ryhméahaastatte-
luun osallistuu kerrallaan kuusi sairaanhoitajaa, kaksi jokaiselta tutkimuksessa
mukana olevalta osastolta. Ryhmahaastattelu on luonteeltaan vapaata keskus-
telua haastattelun teeman puitteissa. Haastattelutilanteessa keskustellaan leikin
hyodyntamisesta sairaanhoitajan tydssa lastenosastolla. Tutkimuksessa nouda-
tamme salassapitovelvollisuutta, joten osallistuvien sairaanhoitajien henkilttie-
dot eivat tule julki missaan vaiheessa. Haastatteluissa saatua aineistoa hyo-
dynnetaan ainoastaan tdsséa opinnaytetydssa ja ne havitetdan tyon valmistuttua.
Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja siita vetaytyminen on

mahdollista milloin tahansa.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, ota yhteyttd oman osastosi

osastonhoitajaan. Kokemuksenne ja osallistumisenne ovat meille tarkeita!

Ystavallisin terveisin

Senja Karttunen ja Anni Salminen



