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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena on tehdd oppimispeli ohjauksen
tueksi Pihlajalinnassa pistossiedatyshoidon aloittavalle 7-10 -vuotiaalle lapselle. Opin-
naytetyon tavoitteena on oppimispelin avulla antaa lapselle tietoa pistossiedatyshoidosta
ja mahdollistaa lapsen oikeus ohjaukseen ja tiedonsaantiin. Tavoitteena on lievitta4 tie-
don kautta hoitoon liittyvia pelkoja seka tata kautta parantaa hoitoon sitoutumista.

Pistossiedatyshoito on pitk& hoitoprosessi, joka kestdd kolmesta viiteen vuoteen. Silla
voidaan hoitaa esimerkiksi lapsen siitepdly- ja eldinallergioita. Siedatyshoidon avulla
voidaan merkittavasti parantaa lapsen ja perheen elaméanlaatua. Parhaimmassa tapauk-
sessa allergiset oireet katoavat jopa kokonaan. Hoito vaatii lapselta ja perheeltd sitou-
tumista, motivaatiota, toimivaa yhteistyota ja tietoa hoidosta. Jotta lapsi ymmartaa hoi-
don merkityksen, on hanen saatava ohjausta ja tietoa kehitystasolleen sopivalla tavalla.
Tutkimusten mukaan lapset kokevat jaadvanséd ohjauksen ulkopuolelle eivatka ymmarra
omaan hoitoonsa liittyvié asioita. Talléin lapsen oikeus ohjaukseen ja tiedon saantiin jaa
toteutumatta. Hyvalla ohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti lapsen hoitomyonty-
vyyteen ja turvallisuudentunteeseen pistossiedatyshoidossa. Oppimispelin ké&yttdminen
ohjausmateriaalina mahdollistaa ja tarjoaa lapselle mielekkaan tavan oppia hoitoonsa
liittyvid asioita. Oppimispelissa lapsi padsee tutustumaan asioihin pelin ja leikin kautta.
Tarkeéda on, ettd ohjausmateriaali antaa mahdollisuuden lapsen omalle aktiiviselle toi-
minnalle.

Oppimispeli tehtiin 7-10-vuotiaalle lapselle, joka aloittaa pistossiedatyshoidon ladka-
riasema Pihlajalinnassa. Oppimispeli toimii ohjausmateriaalina suullisen ohjauksen rin-
nalla. Lapsi saa oppimispelin itselleen aloittaessaan hoidon ja sitd on tarkoitus pelata
etenkin hoitopaikassa hoidon alkuvaiheessa. Lapsi voi pelata oppimispelid yhdessa van-
hempien tai toisten lasten kanssa. Vapaudella valita, vapaaehtoisuudella sek& itsemaa-
raamisella oppimispelissé voidaan houkutella lapsessa ilon tunnetta ja tata kautta syven-
t&& oppimista.

Kehittdmisehdotuksina talle tyolle on tehda pelista alylaitesovellus seka tutkia, kuinka
oppimispeleja voidaan hyddyntéé hoitotyon ohjauksessa, ja lisddvatké ne lasten tietoa
omasta hoidostaan.

Asiasanat: lapsi, pistossiedatyshoito, ohjaus, oppimispeli
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The purpose of this thesis is to create an educational game as a support for guiding 7- to
10-year-old children as they start subcutaneous immunotherapy in Pihlajalinna. With
this thesis we aim to give information about subcutaneous immunotherapy in the form
of an educational game and ensure children’s rights to proper guidance and information.
The objective is to alleviate the fears associated with the treatment by providing infor-
mation and thus enhancing patients’ commitment to the treatment.

Subcutaneous immunotherapy is a long treatment process and takes three to five years.
It may be used to treat children with pollen and pet allergies. Subcutaneous immuno-
therapy can significantly improve both the child’s and the whole family’s quality of life.
In the best case scenario, allergy symptoms disappear entirely. Commitment, motiva-
tion, active co-operation and facts about the treatment are required from the children
and their families for the treatment to be successful. For the children to understand the
significance of the treatment they must receive age appropriate guidance. According to
research, children feel detached when receiving only verbal instructions and don’t un-
derstand matters related to their own treatment. Thus, children’s rights to receive proper
guidance and information are left unrealized. By guiding children appropriately we can
positively affect their compliance and sense of security while receiving subcutaneous
immunotherapy. The use of an educational game as learning material provides children
with a meaningful way to learn about their treatment. The game allows children to fa-
miliarize themselves with the treatment through play.

This educational game is intended for children between 7 to 10 years old starting subcu-
taneous immunotherapy at medical center Pihlajalinna. The game functions as learning
material in addition to verbal guidance. Children will receive the game when they begin
subcutaneous immunotherapy and are expected to play it at the treatment facility, par-
ticularly at the beginning of the treatment process. Children can play the game together
with their parents or with other children. By playing the game children can be prompted
to experience positive feelings through freedom of choice, voluntary participation and
self-regulation. This in turn leads to deeper learning.

Suggestions for further development of this thesis are to make a smart device applica-
tion for the game and study how educational games can be utilized in care work and
whether they improve children’s understanding of their treatment.

Key words: child, subcutaneous immunotherapy, guidance, educational game
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1 JOHDANTO

SiitepOlyallergian maaré on lisaantynyt lapsilla ja nuorilla, minka vuoksi siedétyshoitoa
on syyta harkita aikaisempaa useammin (Haahtela, Von Hertzen, Makela & Hannuksela
2011, 15). Siedatyshoito on pitk& 3-5 vuotta kestdva hoitoprosessi, joka vaatii lapselta ja
perheeltd sitoutumista. Hoidon onnistuminen vaatii my6s kaikilta osapuolilta motivaa-
tiota, toimivaa yhteistyotd ja tietoa hoitoprosessista. (Valovirta & Savolainen 2008,
222-224; Terho 2009.) Lasten hoitotydssa on térkeda huomioida hoidon onnistumisen
kannalta lapsen yksil6llisyys ohjauksessa (Runeson, Martenson & Eiiskar 2007, 5009;
Salmela 2010, 40). Lapsen kohdalla erilaisten ohjauskeinojen kdyttaminen takaa mie-

lekk&an tavan tiedon omaksumiselle (Mayra 2008).

Leikkien ja pelien on todettu olevan lapsille tehokkaita oppimiskeinoja. Leikki on va-
paaehtoista toimintaa, joka tuottaa mielinyvéa leikkijalle. Pelit taas ovat leikkeja, joille
on annettu tietyt rajat ja séannot. Ne helpottavat pelien pelaamista. (Mayra 2008.) Toi-
miessaan lapsi oppii, harjaantuu, késittelee omaa sisdistd maailmaansa ja kay lapi tuntei-
taan. Toiminnan kautta hén oivaltaa uusia asioita, selkiinnyttdd mindkuvaansa ja itsetun-
toaan sek& oppii erilaisia ndkokulmia. (Jarasto & Sinervo 1997.) Leikeillda on Mayrén
(2008) mukaan tiivis suhde oppimiseen, ja leikkeihin perustuvien pelien voidaankin
sanoa olevan hyvia oppimiskeinoja. Niitd voitaisiin kayttda nykyista enemman hyodyksi

mya0s sairauksiin liittyvassé tiedon vélittdmisessé ja lapsien ohjaamisessa (Mayra 2008).

Lasten hoitotydssa on tarkeéd, ettd myos potilas eli lapsi on itse tietoinen sairauteensa ja
hoitoon liittyvista asioista. Hanelle on lailla turvattu myos oikeus siihen (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992). Marks (2007, 126) toteaa, etté lapsen on helpompi selvita
vaikeasta tilanteesta, kun hén on valmistautunut ja tietdd, mitd tilanteelta odottaa. Sai-
rauteen ja hoitoon liittyva tieto ja ohjaus on siis tarked antaa potilaille ikdan katsomatta.
Aikuisten ohjaaminen on monissa tapauksissa helpompaa, silla suullinen ohjaus seka
selke& opaslehtinen antavat jo paljon tietoa sairauteen liittyen. Lapsien kohdalla tilanne
on kuitenkin usein hankalampi, koska hoitajilla ei ole aina aikaa tai tarvittavia taitoja
ohjata lasta. (Rantala 2008.)

Opaslehtiset, joita tavallisesti potilasohjauksessa kéytetddn, ovat usein suunniteltu ai-

kuisille eivatka ne vastaa lapsen tarpeita ja toiveita. Tietoa annettaessa on huomioitava
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lapsipotilaiden erilaisuus aikuispotilaisiin verrattuna. Hoitajan tulee myds varmistaa,
etta lapsi myds ymmarté4 saamansa tiedon. Lapselle ohjauksessa on tarkeas, etta se an-
taa mahdollisuuksia lapsen omalle aktiiviselle toiminnalle, silla lapsi tarvitsee oppiak-
seen vapautta ja iloa. Edella mainittujen ominaisuuksien puuttuessa lapsi helposti kyl-

lastyy ja menettdd mielenkiinnon. (Rantala 2008.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdéd oppimispeli ohjauksen tueksi Pihlajalinnassa pis-
tossiedatyshoidon aloittavalle 7-10 -vuotiaalle lapselle. Kiinnostus lasten pistossieda-
tyshoidosta sai ottamaan yhteyttd Pihlajalinnan allergiayksikkéon Tampereella. Tyo-
elamén yhteistyohenkilGiden toiveesta tuotos muokkautui lautapelin muodossa olevaksi
oppimispeliksi. Opinnédytetyon tavoitteena on oppimispelin avulla antaa lapselle tietoa
pistossiedatyshoidosta ja mahdollistaa lapsen oikeus ohjaukseen ja tiedonsaantiin. Ta-
voitteena on lievittda tiedon kautta hoitoon liittyvaa pelkoa seka tatd kautta parantaa
hoitoon sitoutumista. Tassé tydssa puhutaan oppimispelistd, koska pelin padpaino on
ohjattavassa asiassa ja viihteellinen puoli on toissijainen. Oppimispelin tarkoituksena on

toimia ohjausmateriaalina ja vahvistaa sen tuloksellisuutta eli lapsen oppimista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdéd oppimispeli ohjauksen tueksi Pihlajalinnassa pis-

tossiedatyshoidon aloittavalle 7-10 -vuotiaalle lapselle.

Opinnaytetyon tehtdvat:

1) Mité on pistossiedatyshoito?
2) Mité tulee ottaa huomioon 7-10-vuotiaan lapsen ohjauksessa?
3) Miten oppimispelid voidaan hyddyntéé lapsen ohjauksessa?

Opinnaytetyon tavoitteena on oppimispelin avulla antaa lapselle tietoa pistossiedatys-
hoidosta ja mahdollistaa lapsen oikeus ohjaukseen ja tiedonsaantiin. Tavoitteena on
lievittaa tiedon kautta hoitoon liittyvaa pelkoa seké tatd kautta parantaa hoitoon sitou-
tumista. Tavoitteena on myods oppia vaihtoehtoisesta ohjauskeinosta ja saada uusia tyo-

kaluja lasten kanssa tydskentelyyn.



3 OPPIMISPELI 7-10-VUOTIAAN LAPSEN PISTOSSIEDATYSHOIDON
OHJAUSMATERIAALINA

Tassa tyossé tarkastellaan 7-10-vuotiaan lapsen ohjausta ja oppimispelin hyddyntamista
ohjauksen tukena. Pistossiedatyshoitoa kuvataan lyhyesti ja sen sisallon pohjalta on
koottu oppimispelin ohjattavat asiat. Tdmén opinnaytetyon keskeiset teoreettiset 1ahto-
kohdat ovat lapsen pistossiedatyshoito, lapsen oikeus ohjaukseen ja tiedonsaantiin, op-
pimispeli 7-10-vuotiaan lapsen ohjauksen tukena seka lapsen turvallisuuden tunne pis-
tossiedatyshoidossa. Opinnéytetyon siséltdamét teoreettiset lahtOkohdat ovat hoitoty6n
teoreettista tietoa, jonka avulla perustellaan t&ssd opinndytetyossa tehtyja valintoja
(Vilkka & Airaksinen. 2004, 42).

Teoreettisessa viitekehyksessd (kuvio 1) on ndkyvissé opinndytetyon ldhtokohdat. Ku-
viossa lasta kuvaa nalle, joka on kaiken keskell4. Nallea kiertd4 rengas, joka kuvaa lap-

L . A0
3Psen oikeus ohjaukseen ja tiedonsaa™™

Oppimispelin hyédyntaminen lapsen
hoitotyén ohjausmateriaalina

7 - 10 - vuotiaan lapsen ohjaaminen

KUVIO 1. Oppimispelin hyddyntaminen lapsen hoitotyon ohjauksessa
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sen oikeutta ohjaukseen ja tiedonsaantiin. Rengas on nallen ymparilld kuvaamassa sita,
etta lapsen tulee olla ohjauksen keskidssé. Nalle seisoo pelilaudalla, joka kuvaa oppi-
mispelid 7-10-vuotiaan lapsen ohjauksen ohjausmateriaalina. Oppimispeli tukee lapsen

oikeuksien toteutumista ohjauksessa ja sen vuoksi se on asetettu kuviossa pohjaksi.

Kuvion yléreunassa lentéa avaruussukkula kuvaamassa lapsen pistossiedatyshoitoa. Se
on kuviossa asetettu nallen ylépuolelle, sill& pistossiedatyshoidon aloittavalle lapselle se
on vield vieras asia. Nallen keskelld on sydan, joka kuvaa lapsen turvallisuudentunnetta
pistossiedatyshoidossa. Kun lapsi on saanut tietoa ja sisdistanyt sen, on hanen olonsa
turvallisempi ja luottavaisempi hoidossa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24, 31—
32).

3.1 Lapsen pistossiedatyshoito

Lapsen elimiston puolustusjérjestelmén tehtdva on suojata elimistda esimerkiksi baktee-
reilta ja viruksilta. Osa lapsista reagoi tavallista voimakkaammin eri yhdisteisiin, vaikka
ne ovat normaalisti vaarattomia. Tatd kutsutaan allergiaksi. (Tarnanen, Valovirta &
Kukkonen-Harjula 2011.) Allergiat ovat immuunipuolustuksen héiriditd, jotka kestavat
tavallisesti lapi elamén (Haahtela, Von Hertzen, Makeld, Hannuksela 2008, 9). Allergi-
sen reaktion aiheuttaa tavallisesti elimiston ulkopuolelta tuleva aine eli allergeeni
(Haahtela & Hannuksela 2007a, 8). Allergiat voivat huonontaa lapsen elaméanlaatua ja
aiheuttavat useita ladkarikaynteja, sairaalahoitoja seka runsasta allergialadkkeiden kéyt-

toa. Allergiat kuuluvat lasten yleisimpiin kroonisiin sairauksiin. (Haahtela ym. 2008, 9.)

Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018 -aika muuttaa suuntaa -ohjelman tavoitteena on
hoitaa vakavat allergia- ja astmaoireet entistd tehokkaammin. Lievempiin allergiaoirei-
siin ei kuitenkaan tule kiinnittd4d huomiota liikaa. Tavoitteena tdméan kautta on kasvattaa

lapsen sietokykya allergeenia kohtaan. (Haahtela ym. 2008, 12-13.)

Siedétyshoito on ainoa hoitokeino, jolla pystytdan hoitamaan lapsen allergian syyta eli
elimiston immunologista hairiota, josta allergia aiheutuu (Rannisto 2012). Siedéatyshoi-
toa tulee harkita IgE- vélitteisen (immunoglobuliini E) allergisen sairauden spesifiseksi
eli tarkoituksenmukaiseksi hoidoksi, kun oireet haittaavat lasta eivéatkd ne pysy hallin-
nassa kohtuullisella 1a&kityksella (Pallasaho, Pelkonen, Numminen, Koulu & Valovirta
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2011). Pistossiedatyshoito on yksi siedatyshoidon muodoista. Se on pistoksina annetta-
vaa pitkaaikaista hoitoa, jonka on tutkittu helpottavan allergiaoireita kuten silmien kuti-
naa ja allergista nuhaa merkittavasti (Calderon, Alves, Jacobson, Hurwitz, Sheikh &
Durham 2007, 2, 13). Pistossiedatyshoidolla pyritddn kasvattamaan asteittain elimiston
vastustuskykya immuunijarjestelmdssé (Siedatyshoito 2011). Siedatyshoidon teho pe-
rustuu vasta-aineiden tuotantoon seka puolustuksesta huolehtivien tulehdussolujen toi-
mintaan. Nailla kaikilla muutoksilla on suojaava vaikutus oireita aiheuttavia allergian
valittajdaineita kohtaan, niin ettei vélittdjaaineita endd vapaudu samalla tavalla kuin
ennen pistossiedatyshoitoa. (Terho 2007, 115-116.)

Hoito kestaa tavallisesti kolmesta viiteen vuotta (Siedatyshoito 2011). Hoidon aikana ja
sen jalkeen lapsen allergiaoireet vahenevét ja han tarvitsee vahemman laékkeita (Sieda-
tyshoito 2011). Pistossiedatyshoidon teho sailyy hoidon lopettamisen jalkeen yhdeksén
vuotta puiden siitepolyille ja 12 vuotta heinien siitepolylld. Osa siedétetyista lapsista voi
tulla jopa tdysin oireettomaksi loppuelamakseen. (Valovirta & Savolainen 2011, 37.)
Hoito vahentdd myos allergeenialtistuksen aiheuttamaa ja epéspesifistd keuhkoputkien
supistumisherkkyyttd ja tatd kautta astmaoireita (Siedatyshoito 2011). Tutkimukset
osoittavat, ettd siedatyshoidon tulokset séilyvét hyvand monia vuosia (Ralli 2011; Tar-
nanen ym. 2011). Seuraavissa alaluvuissa kasitelldan pistossiedatyshoidon aiheita ja
vasta-aiheita, kuinka pistossiedatyshoitoa toteutetaan yleisesti ja kuinka hoito etenee
Pihlajalinnassa. Néaiden lisaksi kasitelladn yliherkkyysreaktioita ja niiden hoitoa seka

yleisesti allergian ja pistossiedatyshoidon nayttaytymisté lapsen ja perheen elaméssa.

3.1.1 Pistossiedatyshoidon aiheet ja vasta-aiheet

Suomessa tavallisimmat allergisen nuhan ja astman seka silmdoireiden aiheuttajat ovat
lehtipuiden, heindkasvien ja pujon siitepdlyt seké eldimista erityisesti kissa ja koira. Ne
ovat myos tavallisimpia pistossiedatyshoidon aiheita. (Siedatyshoito 2011.) Pistossiedé-
tyshoitoa annetaan harvoin eléinallergioihin eik sitd anneta vain lemmikin hankkimisen
vuoksi. Lapsella eldinsiedatyksen aiheena voi olla, ettd lapsi saa allergisia oireita esi-
merkiksi julkisissa tiloissa tai allergiseen perheeseen tarvitaan nakévamman vuoksi
opaskoiraa (Remes & Jartti 2008, 190-191.) Aiheena voi olla my6s ampiaisen tai mehi-

ldisen pistosta seurannut vaikea yleisreaktio (Valovirta & Savolainen 2011, 14).
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Siedétyshoitoa voidaan antaa vahintdan viisivuotiaalle lapselle, jolla on merkittévia oi-
reita aiheuttava IgE- vélitteinen allergia eika hoidolle ole vasta-aiheita. On suositeltavaa
aloittaa pistossiedétyshoito allergisesti oireilevalla lapsella jo sairauden alkuvaiheessa.
Varhain aloitettu hoito takaa parhaimman mahdollisen hyddyn. (Valovirta & Savolainen
2008, 222-223.) Siedatyshoidon aihe voi olla myods lapsen astma. Mikali suvussa on
astmaa ja lapsella on todettu IgE- valitteinen allergia, on siedatyshoito kannattavaa
aloittaa jo ennen allergiaoireiden ilmenemista. (Valovirta & Savolainen 2011, 14.)

Siedéatyshoidolle on olemassa joitakin vasta-aiheita. Niihin kuuluvat muun muassa huo-
no hoitomyodntyvyys, huonossa hoitotasapainossa oleva astma, vakavat ja aktiiviset im-
muunijarjestelmén sairaudet kuten esimerkiksi reuma ja sen sukuiset sairaudet, im-
muunivajavuustilat sek& autoimmuunisairaudet. Myos vaikea atooppinen ihottuma on
suhteellinen vasta-aihe pistossiedatyshoidolle. (Dunder, Kuitunen, Makeld, Pelkonen,
Reijonen & Valovirta 2011, 15; Valovirta & Savolainen 2011, 15.)

3.1.2 Pistossiedatyshoidon toteutus

Pistossiedatyshoitoa annetaan Suomessa keskitetysti tietyissa sairaaloissa ja yksikoissa,
jotka tayttavat sovitut laatuvaatimukset ja, joissa allergologi eli allergioiden hoitoon
perehtynyt ladkari vastaa allergiatestauksesta (Haahtela ym. 2011, 14). Siedéatyshoito
aloitetaan aina allergologin toimesta. Suomessa pistossiedatyshoitoa toteuttavat tehta-
vaén koulutetut sairaanhoitajat. (Siedatyshoito 2011.)

Laakari valitsee oikeat allergeenit haastattelun ja allergiatestien avulla. Diagnoosin
varmistamiseksi tehdadn ihopistotestit tai allergeenikohtaiset IgE- méaritykset. Aller-
geenin valinnan tueksi tulee miettid, mista allergiasta lapsi saa pisimpaan oireita, mika
allergeeni aiheuttaa eniten oireita ja miten se vaikuttaa lapsen eldmaan sekd mita aller-
geenia lapsen on hankalin véltt44. Tavallisesti eniten oireita aiheuttava ja oireiltaan vai-
kein allergia hoidetaan siedatyshoidolla. Joskus joudutaan harkitsemaan useamman al-
lergian samanaikaista siedattdmistd. Suomessa siedatettévia allergeeneja ovat koivu-,
timotei-, pujo-, kissa-, koira-, hevos-, pélypunkki- sek& ampiaisen- ja mehildisenmyrkky
(kuvio 2). (Pallasaho ym. 2011.) Pujosiedétys tulee kuitenkin loppumaan Suomessa sen

vahdisen kysynnén vuoksi. Aloitetut pujosiedatykset hoidetaan loppuun. Allergeeneja



12

tuottava ALK on luvannut toimittaa pujoallergeenia vuoteen 2015 asti. (Koivistoinen
2013))

db y ’ A
Siedatettavat allergeenit

koivu koira
timotei hevonen
dh&rn uio ampiaisen— ja
pul mehildisenmyrkky
kissa polypunkki

s~ o fw e

KUVIO 2. Suomessa siedatettavat allergeenit (mukaillen Pallasaho ym. 2011)

Siitepdlyallergioiden pistossiedatyshoito aloitetaan mieluiten alkusyksysté ja se kestaa
yleensd kolme vuotta. Pistidisallergiaa hoidettaessa hoidon kesto on kuitenkin viisi
vuotta. (Dunder ym. 2011, 15; Hannuksela 2012.) Perheelle on tarke& korostaa hoitoon
sitoutumista ja pitkéjanteisyyttad hoidon onnistuneen lapiviemisen takaamiseksi. Jos hoi-
to keskeytyy syysté tai toisesta, jad hoidon tuoma teho saavuttamatta. Perheen on tarkea
ymmartad, ettd hoito vaatii koko perheeltd pitkdaikaista sitoutumista ja aikataulujen
sovittelemista, silla alussa pistosten vali on kerran viikossa siihen asti, kunnes paastéan
niin sanottuun yllapitoannokseen. Yllapitovaiheeseen paastaan tavallisesti muutaman
kuukauden kuluessa ja silloin pistosten valia harvennetaan 4-8 viikkoon. Hoidon yllapi-
tovaiheessa kaynnit hoitopaikassa harvenevat ja tdméa helpottaa perheen arkea. Kaikissa
hoidon vaiheissa tulee lapsen mukana olla aikuinen. Lapsi ei voi mennd yksin pistos-
siedatyshoitokéaynnille. (Hannuksela 2012.) Tamé& koskee kaikkia alle 15-vuotiaita lap-
sia ja on yleinen ké&ytantd Suomessa. Lapsella tulee olla mukana aikuinen, silla katso-
taan, ettd alle 15-vuotias ei viel& parjéa, jos jotain sattuu kotiin 1&hdon jalkeen. (Koivis-
toinen 2013.)

Pistokset annetaan ihon alle olkavarteen tai kyynérvarteen. Pistoksen jélkeen lasta seu-
rataan hoitopaikassa 30-60 minuuttia. Siitepdlyallergiassa allergeenimaaréa lasketaan
pistossiedatyshoidossa siitepdlykauden ajaksi. (Hannuksela 2012.) Pistossiedéatys-
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hoidossa sairaanhoitaja antaa tavallisimmin 1-2 allergeenia samanaikaisesti olkavarren
ihonalaiseen kudokseen (Ralli 2011). Ennen ja jalkeen jokaisen pistoksen astmaatikon
uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) mitataan ja kirjataan. Alussa on huomioitava, ettd
lapsi puhaltaa ehk& elamansa ensimmaisen kerran PEF- mittariin ja ndin ollen tulos ei
ole ehké luotettava. Puhallustekniikan taitaminen vaatii lapselta harjoitusta ja useita

toistoja. (Karjalainen 2012.)

Hoitoannokset, paivamaard, pistospaikka, valmistusera ja pullon numero seké paikallis-
ja yleisreaktiot koodeina kirjataan hoitopaikassa. Sairaanhoitajan on tirkeé&a Kirjata na-
ma tiedot oman oikeusturvansa kannalta, mutta myds lapsen turvallisen hoidon takaami-
seksi. Kirjattujen tietojen avulla pysytdan ajan tasalla hoidossa ja tiedetddn mit& hoidon
eri vaiheissa on tapahtunut. Lapsen omaan siedatyskorttiin sairaanhoitaja merkitsee pai-
vamaaran, kellonajan, annetun annoksen SQ-yksikkoind (standardized quality) ja pis-
toksesta aiheutuneet haittavaikutukset seka reaktiot. (Karjalainen 2012.) Eri valmistajien
SQ-yksikot eivat ole keskenéan vertailukelpoisia, minka vuoksi valmistetta ei saa vaih-
taa kesken hoitojakson. Jos siirrytddn toisen valmistajan tuotteisiin, siedatyshoito tulee
aloittaa kokonaan alusta. (Siedatyshoito 2011, 10.) Haittavaikutusten ja reaktioiden Kir-
jaaminen on erityisen tarkeada, ettd pystytddn varautumaan mahdollisiin seuraaviinkin
reaktioihin. Niiden kirjaaminen on myo6s hoidon jatkuvuuden suunnittelun kannalta erit-
tain tarkedd. (Karjalainen 2012.) Lapsen on seurattava yhdessd vanhempiensa kanssa
kotona ilmaantuvia yliherkkyysreaktioita ja oltava tarvittaessa yhteydessa hoitopaik-
kaan. Kotona ilmaantuneista reaktioista kerrotaan sairaanhoitajalle viimeistdan seuraa-
valla pistoskaynnilla. (Terho 2007, 114.)

Lapsen on tarkea tulla pistoskaynneille terveend (Ralli 2011), silla pistosreaktiot ovat
voimakkaampia, jos lapsella on jokin infektio. Jos infektio on jo helpottamassa, pistos
voidaan antaa. (Koivistoinen 2013.) Esteend pistokselle ovat kuumeinen flunssa seké&
runsaat astma- ja allergiaoireet. Hoidon aikana rokotuksissa tulee huomioida viikon
tauko ennen ja jalkeen siedatyshoitopistosta. Elavia rokotteita ei saa antaa kahta viikkoa

ennen ja jalkeen siedatyshoitopistoksen. (Karjalainen 2012.)

Jokaiselle hoitokerralle tulee ottaa mukaan ensiapuldékkeet, joihin kuuluvat antihista-
miini- ja kortisonitabletit, avaava astmalééke sekéd adrenaliinikynd, mahdollisten aller-
gisten reaktioiden hoitoa varten. On myos tarked huomioida, ettd la&kkeet ovat lapsen

mukana esimerkiksi koulussa ja harrastuksissa. Lapsen on koko pistospaivan ajan val-
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tettdva rasittavaa liikuntaa seka saunomista. (Ralli 2011.) Tallaisissa tilanteissa saattaa
histamiinia vapautua runsaasti, mika voi lisata siedatyspistoksiin liittyvien reaktioiden
mahdollisuutta (Terho 2007, 114).

3.1.3 Pistossiedatyshoidon toteutus laékariasema Pihlajalinnassa

Pihlajalinnassa pistossiedatyshoito kaynnistyy laakérin tapaamisella. Ensimmaiselld
kaynnilla laékari tekee anamneesin eli keréé lapsen esitiedot ja méaéraa tarvittavat aller-
giatutkimukset. Tutkimukset ovat allergeenin maaritys verestd (RAST) tai ihopistostes-
tit (prick). Nailla tutkimuksilla selvitetdan, onko lapsen allergia IgE- valitteinen. Edell&
mainittujen tutkimuksien liséksi kouluikéiselle lapselle tehdaan rasitusspirometria. Talla
suljetaan pois piilevé astma tai tarkistetaan jo tiedossa olevan astman laakityksen riitta-
vyys. Tutkimuksien jélkeen lapsi ja vanhemmat tulevat tavallisesti uudestaan ladkarille
kuulemaan vastaukset ja tallin paatetddn myos, mité allergioita 1ahdetddn siedattamaan.
Talla kaynnilla laakari kertoo pistossiedatyshoidosta ja sen eduista seka kirjoittaa tarvit-
tavat ladkereseptit tulevaa hoitoa varten. Laakari siis antaa ensitiedon pistossiedéatys-
hoidosta lapselle ja hanen perheelleen. Jatkossa lapsi kdy la&karin vastaanotolla kerran
vuodessa. Jos lapsella on astma ja s&&nnollinen l&&kitys siihen, tulee kdyntien olla mie-

lell&&n puolen vuoden valein. (Koivistoinen 2013.)

Laakarikayntien jalkeen perhe ottaa yhteytta hoitajaan varatakseen pistossiedatyshoidon
aloitusajan. Kayntiin varataan aikaa noin tunti. Pihlajalinnassa on kaytdntona varata
samassa yhteydessa kaikki hoidon nostovaiheen kéynnit tai ainakin mahdollisimman
monta aikaa. Tavallisesti normaalilla kaavalla (ks. Liite 1) edettdessa nostovaiheeseen
sisdltyy seitsemén kayntid viikon vélein ja tdiman aikana lapsi saa yhteensa 11 pistosta.
Ensimmaisten hoitokertojen yhteydessé sairaanhoitaja kertaa pistossiedatykseen liitty-
vid asioita ja antaa lapselle ja perheelle mahdollisuuden esittad kysymyksid. Sairaanhoi-
tajan vastuu ohjauksessa on merkittdva. Sairaanhoitaja antaa pistoksen, mutta lopullinen
vastuu on laakarilla ja tdmén vuoksi hoitopaikassa on oltava aina laakari paikalla esi-
merkiksi allergisten reaktioiden varalta. Vaikka p&dvastuu hoidon toteutuksesta on 14a-
kérillg, tulee sairaanhoitajan osata toimia néissé tilanteissa. L&&karin ei tarvitse olla hoi-

tava ladkari, vaan korvaavakin kay. (Koivistoinen 2013.)
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Valtakunnallisesti on eroja, mitd ladkkeitd ladkarit maaraéavat lapselle pistossiedéatys-
hoidon ajaksi. Pihlajalinnassa méé&rataan lapselle antihistamiini, kortisonitabletit ja ad-
renaliinikynd. Néiden lisaksi voidaan mééarata tarvittavat astmaléékkeet, jos lapsella on
astma tai rasitusspirometrissa on I6ydos piilevastd astmasta. Kaikki pistossiedatykseen
maaratyt ladkkeet ohjataan lapselle ja perheelle huolellisesti. Heille ohjataan mita ja

miksi maarataan seka milloin, miten ja miksi la&kettd annetaan. (Koivistoinen 2013.)

Sairaanhoitaja hoitaa kaikki reseptien uusintapyynnot laakérille, muistuttaa perheité
kontrollikdynneistd, varaa ajat ja antaa ohjausta sekd neuvoo tarvittaessa epéselvissé

asioissa. Sairaanhoitaja voi my0s tarvittaessa konsultoida l&dakéria. (Koivistoinen 2013.)

3.1.4 Yliherkkyysreaktiot ja niiden hoito

Siedatyshoidossa lapselle annetaan suurenevia maéria allergeenia, jonka vuoksi hoidos-
sa on huomioitava eriasteisten yliherkkyysreaktioiden mahdollisuus (Terho 2007, 114—
115). Yliherkkyysreaktioihin lukeutuvat paikallisreaktiot ja eriasteiset yleisreaktiot (tau-
lukko 1). Vakavaa allergista yleisreaktiota kutsutaan myos anafylaksiaksi. (Terho 2007,
114-115; Valovirta & Savolainen 2011, 23-25.) Yliherkkyysreaktioista ja niiden tun-
nistamisesta on tarked kertoa perheelle, jotta he osaavat tunnistaa ja toimia oikein tilan-
teissa, jossa lapsella on oireita havaittavissa tai tunnettavissa (Ralli 2011; Valovirta &
Savolainen 2011, 23).

Paikallisreaktiona pistoksista voi tulla pistokohdan turvotusta, kutinaa ja kuumotusta.
Pistoskohtaan voi ilmaantua myds paukama. Sen koolla on merkitysta hoidon toteutuk-
sen etenemisen kannalta. (Valovirta & Savolainen 2011, 23-25.) Siedatyshoito annosta
ei voida suurentaa seuraavalla kerralla, jos alle 12-vuotiaalla lapsella on tullut pistokses-
ta yli kolmen senttimetrin halkaisijaltaan oleva paukama. Paikallisreaktioita voidaan

hoitaa antihistamiinilla, ja&hauteella tai kortikoidivoiteella. (Terho 2007, 115.)

Yleisreaktioita voi tulla lapselle ilman paikallisreaktioita. Lievana yleisreaktiona lapsel-
le voi ilmaantua véhéista nokkosihottumaa, nuhaa tai silmien kutinaa seka astmaoireita.
Nokkosihottumaa, nuhaa ja silmien kutinaa hoidetaan antihistamiinilla. Astmaoireisiin
otetaan avaavaa astmaléakettd, jonka annos voidaan toistaa tarvittaessa. Lasta tulee seu-

rata siihen asti, ettd reaktio on ohi. (Valovirta & Savolainen 2011, 25, 28.)
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Vakava allerginen yleisreaktio eli anafylaksia ilmaantuu tavallisesti 30 minuutin kulues-
sa pistoksen jalkeen, mutta joskus myds myéhemmin (Terho 2007, 115; Kauppi 2011).

Anafylaksia on akillinen ja voimakas reaktio, johon tulee suhtautua vakavasti. Mité no-
peammin oireet ilmaantuvat ja etenevat sitd vakavammasta tilasta on kyse. (Haahtela
2009.) Lapsen tila voi edetd muutamissa minuuteissa hengenvaaralliseksi (Terho 2007,
115). Siedatyshoitoa annettaessa anafylaktinen reaktio on mahdollinen ja ensiapuvalmi-
us on aina oltava. Lapsella vakavia reaktioita esiintyy aikuista harvemmin. Tavallisim-

piin anafylaktisen reaktion aiheuttajiin kuuluu siedatyshoito. (Haahtela 2009.)

Tavallisesti anafylaktinen reaktio alkaa k&mmenpohjien ja hiuspohjan kutinalla ja kuu-
motuksella, jonka jélkeen yleensa ilmaantuu nokkosihottumaa, hengitysvaikeuksia, pa-
hoinvointia, &anen k&heytymistd kurkunpaén turvotuksen takia, nuhaa, vatsakipuja seké
vaikeissa tilanteissa verenkiertokollapsi ja sokki (Haahtela 2009). Oireena voi olla myds
vaikea yska (Anafylaksia 2012). Anafylaksiassa pulssi on kiihtynyt ja iho punoittaa kun
taas vagaalisessa kollapsissa eli klassisessa pyortymisessd pulssi on hidastunut ja iho
kalpea. Ensihoitona on aina adrenaliini (Epipen®, Epipen Jr®, Jext) painon mukaan.
Lapsille adrenaliinia annetaan 0.01 millilitraa painokiloa kohden. Suositeltu pistokohta

on reisilihaksen ulkosyrjaan. (Haahtela 2009.)

TAULUKKO 1. Pistossiedatyshoidon yliherkkyysreaktiot (mukaillen Terho 2007;
Haahtela 2009; Kauppi 2011; Valovirta & Savolainen 2011; Anafylaksia 2012)

Paikallisreaktio Lieva yleisreaktio Vakava yleisreaktio

Ké&mmenpohjien ja
hiuspohjan kutina seka
kuumotus
Nokkosihottuma

Turvotus Véhainen nok- Yska
i Kutina kosihottuma - Hengitysvaikeus
Oireet Kuumotus Nuha Astmaoireet Pa%o)i/nvoi nti
Paukamat Silmien kutina Adnen kaheytyminen
Nuha
Vatsakipu
Verenkiertokollapsi
Shokki
Adrenaliini
) Jadhaude A t Tarvittaessa:
Hoito Antihistamiini Antihistamiini vaal\'/%l?s Kortisoni- ja antihista-
Kortikoidivoide malaake miinitabletit

Avaava astmalaake
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Lapselle hankitaan pistossiedatyshoidon alkaessa Epipen-kyna (Kauppi 2009). Epipen
Jr® on tarkoitettu 15-30 kilogrammaa painaville lapsille ja Epipen® on tarkoitettu yli
30 kiloa painaville lapsille ja aikuisille (L&&ketietokeskus 2013). Adrenaliinikynésté on
myaos toinen markkinoilla oleva valmiste, jonka nimi on Jext. My0s Jextistd on olemas-
sa valmiste 15-30 kilogrammaa painaville lapsille (Jext 150 mikrogrammaa) seké yli 30
kilogrammaa painaville lapsille (Jext 300 mikrogrammaa). Molempien adrenaliinikyni-
en kayttotarkoitus- ja tapa on samanlainen. (Fimea 2013.) Anafylaktisten oireiden alka-
essa tulee ottaa adrenaliinipistos ja sen jalkeen mahdollisesti myds kortisoni- ja antihis-
tamiinitabletit ja avaava astmaladke. Jos lapsi on ehtinyt jo poistua hoitopaikasta, kun
oireita ilmaantuu, tulee hanet vieda vélittdmaésti 1&himpaéan hoitopaikkaan. Joissain ta-
pauksissa adrenaliiniannos tulee ottaa toistamiseen 10-15 minuutin kuluttua. (Kauppi
2009.)

3.1.5 Allergia ja pistossiedatyshoito lapsen ja perheen elamassa

Allergia aiheuttaa lapselle monia oireita. Tavallisimpia oireita ovat silmien kutina, nuha,
astma ja erilaiset iho-oireet. Oireisiin kuuluvat myds psyykkiset oireet, joita ovat arty-
neisyys ja kiukun tunteet. Tutkimuksessa lapset kuvaavat kokevansa turhautuneisuutta
ja harmia allergian aiheuttamista oireista ja niiden myo6té tulleista rajoitteista. Lapset
kokevat harmitusta muun muassa siitd, etteivét he voi harrastaa ja tehdd, mita haluavat.
(Nuutila 2006, 26.)

Allerginen lapsi voi kokea itsensa hyvinkin herkasti erilaiseksi ja ulkopuoliseksi oirei-
lunsa vuoksi. Lapsen allergia ja siedatyshoito voivat vaatia useita erityisjarjestelyita.
Lapsi voi joutua olemaan toistuvasti pois koulusta hoitok&yntien vuoksi ja aikuiset jou-
tuvat huolehtimaan enemman lapsesta kysymalld ja tarkastamalla hdnen mahdollisia
oireitaan. Namé ovat yhteydessa lapsen mindkuvan muodostumiseen. (Turner — Henson
& Johnston 2002, 11-15.) Mindkuvaan voivat vaikuttaa muille nakyvét allergiaoireet
kuten ihottumat, kuivat paukamat seka ld&kkeen ottaminen muiden n&hden koulussa
(Karjalainen 2007, 47). On todettu, etté allergiaa ja muita pitk&aikaisia sairauksia sairas-
tavalla lapsella esiintyy enemman k&ytésongelmia sekd ahdistuneisuutta ja masennusta
kuin terveell& lapsella (Puura & Kaila 2000, 4737-4739).
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Lapsen sairaudella on suuri vaikutus koko perheen elaméaan. Perhe-eldmalla on taas vai-
kutus esimerkiksi hoitoon sitoutumiseen. Lapsen allergiat voivat luoda suuria haasteita
perheen arkeen ja rajoittaa lapsen seké& koko perheen elamaa. Allergisen lapsen perhe
joutuu tarkkaan miettimé&an sosiaalisia suhteita esimerkiksi vierailuja tuttavaperheiden
luona. Tuttavien luona saattaa olla esimerkiksi lemmikkieléin, joka aiheuttaa lapselle
allergiaoireita. Tallaiset rajoitteet helposti johtavat sosiaalisten suhteiden kaventumi-
seen. (Nuutila 2006,28.) Monet vaikeat oireet vaikuttavat myds perheen siséisiin suhtei-
siin. Allergia aiheuttaa perheelle paljon lisdakustannuksia, joiden vuoksi taloudellinen
tilanne voi heikentya. (Nuutila 2006, 32.) Siedatyshoidon avulla voidaan merkittavasti
parantaa lapsen ja perheen elaménlaatua. On tutkittu, ettd allergiset oireet ja ladkkeiden
tarve vahenevat siedatetyill potilailla noin 80—90 prosentilla (Valovirta 2012).

Vanhempien on tarked huolehtia, ettd kaikki lapsen lahipiirissa ovat tietoisia lapsen al-
lergiasta ja siedatyshoidosta (Muraro, Clark, Beyer, Borrego, Borres, Ladrup Carlsen,
Carrer, Mazon, Rance, Valovirta, Wickman & Zanchetti 2010, 683). Perheen ja koulun
valinen yhteistyon tarkeys korostuu allergisen lapsen kohdalla. Vanhempien tulee tie-
dottaa lapsen koulua ja opettajaa allergioista, sieddtyshoidosta ja niista aiheutuvista oi-
reista, reaktioista ja ladkkeista. Koulun on myos térked tiedostaa pistossiedatyshoidon
mukanaan tuomat rajoitteet pistospdivand. Tastd esimerkkind on liikuntatunnilta pois
jadminen samaisena paivéana. Opettajan tulee myos olla tietoinen, missa lapsen ladkkeet
ovat ja miten niita kaytetaan, jos tilanne niin vaatii. (Muraro ym. 2010, 683.) Lapsi on
kuitenkin ensisijaisesta lapsi ja haneen tulee suhtautua kuten muihinkin. Vaikka lapsella
on allergiasta ja siedatyshoidosta johtuvia rajoitteita, ei niihin tulisi kuitenkaan kiinnit-

taa liikkaa huomiota, jotta lapsi ei tunne itsedén erilaiseksi. (Karjalainen 2007, 47.)

Lapsen pistossiedatyshoidon aikana on perheen otettava huomioon myds siitepdlyjen
aiheuttamat ristiallergiat. Ruoka-aineista esimerkiksi hasselpdhkinat aiheuttavat 90 pro-
sentille koivuallergisista lapsista allergisen reaktion. Siedatyshoidon aikana ei ole kui-
tenkaan aiheellista, ettd lapsi valttaa ruoka-aineita, mutta allergisten reaktioiden mah-
dollisuus on syyta tiedostaa. Siitepdlyille herkistyneelle lapselle ei tule siis antaa véltet-
tavien ruoka-aineiden listaa. (Dunder ym. 2011, 6.) Pistossiedatyshoidon aikana ristial-
lergiat nayttaytyvat voimakkaampina. Elimisto altistuu pistoshoidon myo6ta allergeeneil-
le ja elimistd on néin herkempi reagoimaan esimerkiksi hedelmille ja kasviksille, kuten

koivuallergisten herkkyydet raa’alle omenalle ja porkkanalle. Tilanne on verrattavissa
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kevéaan pahimpaan siitepdlykauteen. (Dunder ym. 2011, 6.) Siedatyshoidon myo6ta myos
ristiallergiat lievenevat (Haahtela & Hannuksela 2007b, 331-332).

On siis selvaa, ettd tehokkaalla allergian laéke- ja pistossiedatyshoidolla on lapsen ja
hanen perheensda nakokulmasta merkittavd vaikutus eldmanlaadun kohentumiseen.
Vaikka pistossiedatyshoito on ajallisesti pitkd hoitomuoto ja kuormittaa koko perhett,
ovat siitd saadut hyddyt huomattavia hoidon onnistuessa. (Nuutila 2006, 32.)

3.2 Lapsen turvallisuuden tunne pistossiedatyshoidossa

Lapsen ja heidan perheidensé turvallisuuden takaaminen on lahtékohtana hoidon onnis-
tumiselle (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila. 2012, 304). Vanhempien
lasndolo on tarke&a lapselle turvallisuuden tunteen kannalta. Siité lapsi saa paljon loh-
tua ik&vissékin tilanteissa. (Luotolinna-Lybeck 2003, 137-138; Talka 2009, 47; Korho-
nen, Kaakinen, Miettinen, Ukkonen & Heino 2009.) Vanhemmat pystyvat suhtautu-
maan myotamielisemmin ja rauhallisemmin sairaalassa eteen tuleviin asioihin, kun he
ovat saaneet itse tarvittavaa tietoa lapsen hoidosta, ja ndin he pystyvét samalla antamaan
lapselleen turvaa ja varmuutta (Hiitola 2004, 14). Kaytdnnon hoitotydssa tulee pyrkia

toteuttamaan lapsen turvallista hoitoa kaikilla hoidon osa-alueilla (Suomen NOBAB).

Tarked osa turvallisuutta on myos sairaanhoitajan ammattitaito. Sairaanhoitajalta edelly-
tetddn koulutusta ja patevyyttd toimia lasten hoitotydssa. Selkeét ja tarkkaan ohjatut
hoito-ohjeet ovat myds merkittava osa turvallisuutta. (Suomen NOBAB.) Lapsen koh-
dalla fyysisella hoitoymparistolla on suuri merkitys. Fyysinen ympéristd voi vaikuttaa
ohjaustilanteeseen joko tukemalla tai heikentdmalla sit4. Tilan ja paikan tulee olla suun-
niteltu lapselle sopivaksi. (Suomen NOBAB; Kyngas ym. 2007, 36.) Esimerkiksi varik-
kéilla kuvilla voidaan rauhoittaa lasta ja ne lisddvat myds samalla viihtyvyytta. Lapselle
sopivat tavarat luovat turvaa ja viihtyisyyttd, jotka osaltaan kuvastavat lapselle, ettd hé-

nen maailmansa on sallittu ja hdnet hyvaksytdan. (Hanhisalo 2002, 51.)

Emotionaalinen tuki lisdd merkittavasti lapsen ja perheen luottamusta ja sitd kautta tur-
vallisuuden tunnetta. Siihen lukeutuvat rohkaisu, kuunteleminen, empatian osoittaminen
ja lapsen tunteiden huomioon ottaminen. (Mikkola 2006, 44; Korhonen ym. 2009, 6.)
Tunteet ovat emotionaalisen tuen tarpeen taustalla ja ne nayttaytyvét erilaisina emotio-
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naalisina reaktioina. Tunteet ovat synnynndisia ja kaikilla samanlaisia, mutta ne nayttay-
tyvét jokaisella yksilollisesti. Tah&n vaikuttaa lapsen kasvatus, kokemukset ja kulttuurin
mukanaan tuomat vaikutukset. Tunnereaktioita ovat esimerkiksi pelko, suuttumus, inho,
suru, ilo ja kiinnostus. Sairaalassa lapsella emotionaalisen tuen tarpeen taustalla on ta-
vallisesti pelko. (Laine 2006, 69.)

Emotionaalinen tukeminen auttaa lasta hyvaksymaén ja ymmartdmaan omat tunteensa
ja valmistaa hantd kohtaamaan ja hyvéksymaan pitkan hoidon. Lapsi pystyy purkamaan
tunteitaan ahdistavistakin asioista, kun hdn on saanut riittdvésti emotionaalista tukea.
(Mikkola 2006, 44; Korhonen ym. 2009, 6.) Kun lapsi on hoidon alusta asti tekemisissa
saman sairaanhoitajan kanssa, paasee heidan vélilleen kehittymaan luottamuksellinen ja
tasavertainen hoitosuhde. Tutuksi tullut pistossiedatyshoitoa antava sairaanhoitaja pys-
tyy antamaan lapselle kaiken mahdollisen tuen ja lapsi pystyy myds paremmin hyédyn-
tdmain saamaansa tukea. Lapsen ja perheen kokemus tasa-arvoisesta hoitosuhteesta
lisdd heidan tuvallisuuden tunnettaan. (Suomen NOBAB.) Emotionaalisen tuen térkein
tavoite on lapsen turvallisuuden tunteen sailyttdminen kaikissa hoidon vaiheissa (Kor-
honen ym. 2009, 6).

Lapselle hoitopaikka on outo ja vieras. Sielld lapsi tapaa monia vieraita ihmisia ja asioi-
ta (Hiitola 2000, 48—49). Jokainen lapsi reagoi ymparistoon ja siella kohtaamiin asioihin
omalla tavallaan, mutta useasti siind on mukana jannitysta ja pelkoa (Hiitola 2000, 48—
49; Runeson ym. 2007, 509). Lapselle tulee antaa aikaa ja tilaa uusien asioiden ajattelul-
le ja niiden ymmartamiselle (Hiitola 2004, 133). Epatietoisuus asioista lisaa lapsen jan-
nitysta ja pelkoa (Hanhisalo 2002, 46). Lapsen on kuitenkin tarked ymmartaa, etta pie-
nissa maarin pelko ja ahdistus kuuluvat osana elamaan, mutta usein ne kyetaan kohtaa-
maan ja voittamaan. Pelokas lapsi tarvitsee paljon tukea kohdatessaan hanelle pelottavia
asioita. (Marks 2007, 126.) Lapselle pelko ja pelkd&minen ovat myos tiiviisti osa kasvua
ja kehitystd. Uusia pelkoja syntyy ja vanhoja unohtuu ajattelun kehittyessa. (Laine
2006, 69.)

Kiireinen ilmapiiri ja hatéillen tehdyt valmistelut saattavat lisata seka lapsen ettd per-
heen jannitysta ja pelkoa. Tarkeda on antaa aikaa myos heidan kysymyksilleen seké
mahdollisuus tuoda askarruttavia asioita esille. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 304.) Kun
vanhemmat ovat tietoisia tulevasta, on myos heidan helpompi valmistaa lasta etukateen
kotona. (lvanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori. 2001, 107; Lehto 2004, 92.) Tutki-
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mukset osoittavat, ettd vanhemmat kaipaavat enemman tietoa, jotta he pystyisivat pa-
remmin valmistamaan lastaan kotona. (Luotolinna-Lybeck 2003, 133; Lehto 2004, 89.)
Lapsen kanssa tyoskenneltdessé on kiinnitettdva erityishuomio &anenk&yttoon ja sana-
valintoihin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 304.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd lapset kokevat pelottavana esimerkiksi ilmaisut leik-
kaaminen” ja “’pistdminen” (Hanhisalo 2002, 49-50, 55-56; Kortesluoma 2009, 70, 72;
Salmela 2010, 35-36). Lapsi pelkaa kipua aiheuttavia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi
pistamistd ja kokeiden ottamista (Kortesluoma 2009, 70, 72; Salmela 2010, 35-36).
Lapsi kokee, ettd pistamisesta aiheutuva kipu on erityisen voimakasta (Kortesluoma
2009, 70) ja haluaa saada tietoa juuri neulalla pistamisesta ja siitd milta se tuntuu (Smith
& Callery, 2005; Runeson ym. 2007, 508-509; Koivistoinen 2013). Lasta saattavat
huolettaa esimerkiksi osaako hoitaja pistaa oikein ja meneekd kaikki hyvin (Hanhisalo
2002, 49-50, 55-56; Kortesluoma 2009, 70, 72; Salmela 2010, 35-36).

Pistossiedatyshoidossa lapsi saa kymmenia pistoksia olkavarteensa usean vuoden ajan.
Hoidon alkaessa onkin erityisen tarkeda ottaa huomioon lapsen pelot. Usein aikuiset
vahattelevat lapsen pelkoja ja jattavat ne huomiotta (Luotolinna- Lybeck 2003, 94). Uu-
si kokemus aiheuttaa lapsessa herkésti epéatietoisuutta ja epdvarmuutta. Lapsilla saattaa
olla myds paljon ennakkokasityksid, jotka luovat pelkoja. Lapsi voi mielikuvituksessaan
yhdistella pelottavia asioita, joita on ndhnyt tai kuullut, vaariin yhteyksiin. Esimerkiksi
televisiosta ndhdyt sairaalaohjelmat tai uutiset voivat luoda lapselle pelottavia ennakko-
kasityksid. Aikaisemmat myonteiset kokemukset puolestaan vaikuttavat positiivisesti
lapsen ajatuksiin ja tuleviin sairaalakaynteihin. Tutkimuksen mukaan lapset, joilla oli
aikaisempia positiivisia sairaalakokemuksia, eivat jannittaneet niin paljon ja heilla oli
luottavaisempi olo toimenpiteiden onnistumisesta. (Hanhisalo 2002, 49-50, 55-56; Kor-
tesluoma 2009, 70, 72; Salmela 2010, 35-36.)

Lapsen iélla on suuri merkitys siihen, miten lapsi kokee ja kasittéda pelon ja pelkddmisen
(Marks 2007, 40; Watson & Visram, 2003, 192-193). My6s lapsen sairaus voi vaikuttaa
pelon kokemiseen. Se voi aiheuttaa lapsen taantumisen ja vanhoja pelkoja voi nousta
uudestaan esiin. (Marks 2007, 40.) Sairaanhoitajan ymmartéessa lapsen tiedollisen ta-
son, h&n voi helpommin ymmartaa lapsen pelkoja ja niiden syitd. Sairaanhoitajan on
tarked ottaa mahdolliset pelot huomioon ja auttaa lasta selviytymé&an niistd. 7-vuotias
kokee sairauden syyn esimerkiksi tuntemattomaksi tekijaksi kun taas 8-10-vuotiaan
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nakemys ulottuu jo hieman laajemmalle ja téssa idssa lapsi pystyy ymmartamaan sai-
rauden syyt tarkemmin. (Hiitola 2000, 56-57.)

Myaos aikuinen voi pelété joitakin toimenpiteita kuten pistamista. Jos lapsen vanhemmil-
la on pelkoja pistdmistd kohtaan, tulee sairaanhoitajan ottaa tdma huomioon ennen pis-
tosta ja sen ohjauksessa. Vanhemmat saattavat my0ds peittdd omaa jannitystdan rauhoit-
telemalla lasta liikaa. He voivat pyyta4 lapselta anteeksi koko pistdmista ja hoitoa seka
kritisoida tilanteessa hoitajan toimia. Téallaisella toiminnalla vanhemmat lisadvat lapsen
jannitysté ja pelkoa. Vanhemmat voivat myos vaatia lapselta liiallisen rohkeuden osoit-
tamista, joka voi lisatd lapsen ahdistuneisuutta ja stressid. (Vagnoli, Caprilli, Robiglio &
Messeri 2005, 563; Ives & Melrose 2010, 30.) Ivesin ja Melrosen (2010, 30) mukaan
lapsen ehdoilla ei saa edetd liikaa silla se lisda lapsen turvattomuutta ja siten pelkoa ti-

lanteessa.

Kyngés (1997) siséllyttada hoitoon sitoutumiseen pelot ja niiden ké&sittelyn ja hallinnan.

Kun lapsi tuntee olonsa turvalliseksi, on hanen pelkonsa otettu huomioon ja han on saa-
nut tietoa itseddn koskevista asioista ikatasoisella tavalla. Tamén kautta lapsen on hel-
pompi sitoutua pitkaén hoitoon. Hoitoon sitoutumista lisdévat myos lapsen kokemus
kuulluksi tulemisesta ja mahdollisuus vaikuttaa hoitoon liittyvissa asioissa. Vanhempien
hyva hoitoon sitoutuminen on edellytys myos lapsen hoitoon sitoutumiselle, silla van-

hempien asenteet ja toiminta heijastuu lapseen. (Kyngés 2009, 172.)

3.3 Lapsen oikeus ohjaukseen ja tiedon saantiin

Lasten oikeuksia suojaavat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, sopimus lasten oikeuk-
sista, YK:n lasten oikeuksien sopimus ja Eurooppalaiset standardit sairaalassa oleville
lapsille. Lait ja sdadokset méaarittelevat toimintaa ja kaytantdja terveydenhuollossa.
Laissa on saadetty, ettd alaikéisen lapsen mielipide tulee selvittaa silloin, kun se on i&n
ja kehitystason puolesta mahdollista. Tiedon méaaréé rajataan lapsen kehitystason mu-
kaan. Lapsi tarvitsee paljon tietoa, ohjausta ja aikaa oppia ja oivaltaa uusia asioita. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2: § 7. 1-2; Lasten oikeuksien sopimus; YK:n
lapsen oikeuksien sopimus 1989; Hiitola 2004, 132-134; European Association for
Children in Hospital, 2013.) Seuraavissa alaluvuissa késitelladn lakeja ja suosituksia,



23

jotka madrittavat lapsen oikeutta ohjaukseen ja tiedonsaantiin. Liséksi késitelldan lapsen

toiveita liittyen hyvaan ohjaukseen.

3.3.1 Lait ja suositukset

Laissa ja suosituksissa korostetaan tiedon antoa ja sen tarkeytta seka lapsen huomioi-
mista ohjaustilanteessa. YK:n lapsen oikeuksien sopimus tuli voimaan Suomessa vuon-
na 1991. Siind maarataan, ettd lapsella tulee olla oikeus saada tietoa ja mahdollisuus
tuoda omat mielipiteet esille kaikissa itsedan koskevissa tilanteissa. (YK:n lapsen oike-
uksien sopimus 1989). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisaltdd potilaan oikeuden
saada tietoa hoidostaan ja terveydentilastaan ymmarrettavasti (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 2: § 7. 1-2), joka voidaan taata lapsilahtoiselld ohjaustavalla kuten
oppimispelin avulla (Mayra 2008). Lasten oikeuksien sopimus ohjaa lasten oikeuksia
koskevaa lainsaadant6d. Laki maarad ottamaan huomioon jokaisen kansan perinteet ja
kulttuurilliset tekijét lapsen tasapainoisessa kehityksessa. (Lasten oikeuksien sopimus.)
Eurooppalaiset standardit maarittelevéat hoitohenkilékunnalle tiettyja kriteereja laadun

turvaamiseksi (Eurooppalaiset standardit sairaalassa oleville lapsille).

3.3.2 Lapsen toiveet hyvasta ohjauksesta

Hoitoty6ssa ohjaus nahdaan laajana kasitteend (Kyngas, Kéaridinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Puhuttaessa ohjauksesta voidaan kéyttaa synonyy-
meind neuvontaa, opetusta ja tiedon antamista (Kaaridainen & Kyngés 2005, 253). Eng-
lanninkielessé vastaavia kasitteitd ovat esimerkiksi counselling, patient education ja
patient teaching (Ké&é&ridinen 2007, 106). Ohjauskésitteen seurauksia pohdittaessa tulee
miettid, mit4 ohjauksesta seuraa ja miké& on sen vaikutus lapseen. Kaaridisen ja Kyngak-

sen (2004, 256) mukaan ohjauksen seuraus on ohjattavan oppiminen.

Ohjauksen tarkoituksena on tukea ja edistdd lapsen omia mahdollisuuksia osallistua
hoitoonsa liittyvéassa paatoksenteossa (Kyngas ym. 2007, 25). Ohjaamisella pyritdan
myds vahvistamaan lapsen luottamusta ja sitoutumista omaan toimintaansa (K&éaridinen
& Kyngés 2006, 6).
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Tutkimuksien mukaan 4-11-vuotiaat lapset toivovat tulevansa kuulluksi ja tahtovat osal-
listua hoitoon liittyvéssa paatoksenteossa. He myods kaipaavat enemman tietoa ja halua-
vat etta hoitoon ja toimenpiteisiin liittyvié asioita selitetddn heille. (Hanhisalo 2002, 46;
Runeson, Hallstrom, Elander & Hermerén 2002, 161; Smith & Callery 2005, 235; Pe-
lander 2008, 60-62; Salmela 2010, 40.) Hanhisalon (2002) mukaan vanhemmat saatta-
vat usein sivuuttaa lapsen mielipiteet ja toiveet hoitoon liittyvassd paatoksenteossa,
vaikka lapsen itseméaaraédmisoikeutta on tarke&a kunnioittaa. On siis tarkedd kuulla lasta
ja hénen toiveensa tulee ottaa huomioon kehitystason mukaisesti (Hanhisalo 2002, 46).
Nuutilan (2009) tutkimuksessa on kuitenkin osoitettu, ettd lapset kokevat, ettd hoito-
henkilokunta asioi enemman vanhempien, kuin lapsen itsensa kanssa. Vaikka lapsi on
riippuvainen vanhemmistaan monissa terveydentilaansa ja turvallisuuden tunteeseen
liittyvissa asioissa, on hanelld paljon ajatuksia ja mielipiteitd omaan terveyteensa liitty-
en (Okkonen, Vehvildinen-Julkunen & Pietila 2007, 273).

Lasten puutteellinen tietotaso on myds noussut esille tutkimuksista. Tiedon puuttuminen
aiheuttaa lapselle monia pelkoja jo ennen sairaalaan menoa. (Runeson ym. 2007, 508—
509; Smith & Callery 2005, 234-235.) Lapset jaavat usein kertomansa mukaan vaille
ilman minké&anlaista tietoa hoidostaan etukateen (Smith & Callery 2005, 235) ja tdman
vuoksi onkin tarkedd ohjeistaa lapsen vanhempia kertomaan lapsellensa tulevasta toi-

menpiteestd jo ennen sairaalaan tuloa (Hiitola 2004, 14).

Jotta lapsen oikeus tiedonsaantiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2: §
7. 1-2) ja hyvéan ohjaukseen toteutuisi, ohjausmateriaalin on térkeaa vastata lapsen iké-
tasoa. Tiedon tulee olla totuudenmukaista, jotta lapsi ei koe missaan vaiheessa tulleensa
petetyksi. (Torkkola ym. 2002, 24, 31-32.)

3.4 7-10-vuotiaan lapsen ohjaaminen

Ohjaus siséltaa siis tiedon, taidon ja selviytymisen tukemista. Sen aikana sairaanhoitaja
ja lapsi ovat tasavertaisia. Ohjauksen on térkeé olla kannustavaa ja sen sisélto tulee
suunnitella lapsen tarpeiden mukaan. Ohjauksen tavoitteena on saada lapsi ymmarté-
mé&én hoidon merkitys omassa eldmasséaén eli oppia hoitoonsa liittyvid asioita. Onnistu-
neella ohjauksella voidaan vaikuttaa lapsen kokemuksiin positiivisesti. Ohjauksella voi-
daan véhentaa lapsen pelkoja ja ahdistusta hoitoonsa liittyen. Onnistunut ohjaus vaikut-
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taa myos lapsen ajatuksiin ja tyytyvéisyyteen hoidossa. (Eloranta & Virkki 2011, 15,
19-20.) Téassa tydssé ohjauksella tarkoitetaan tiedon ja tuen antamista lapselle ja ohja-
uksen kautta lapsi oppii tietoja ja taitoja hoitoonsa liittyen. Seuraavissa alaluvuissa kasi-
tellddn lapsen ohjaamisen erityispiirteitd, lapsen kognitiivista kehitysta ja oppimista,
leikin merkityst& ohjauksessa ja oppimisessa seké perheen huomioimista lapsen ohjauk-

Sessa.

3.4.1 Lapsen ohjaamisen erityispiirteet

Lasten hoitotydssa on monia erityispiirteitd, jotka eivat ndy aikuisten hoitoty0dssé. Las-
ten sairaanhoidossa lasta tulisi hoitaa kokonaisuutena ja huomioon tulisi ottaa ian mu-
kaiset fyysiset ja yksilolliset kasvun, kehityksen ja kypsymisen tuomat tekijat, jotka
tulee ottaa huomioon lapsen ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Tuomi 2008,
65-66.)

Lapsella on omanlaisensa tapa hahmottaa ymparilla olevaa maailmaa. Se eroaa taysin
aikuisten tavasta. Lapsella on kyky n&hda ja kokea maailmaa valittomammin ja elaé
hetkessa. Heiltd puuttuu kyky nahda asiat ulkopuolisen silmin. Lasta ei saa jattaa yksin
uusien asioiden &érelle. Lasta tulee kannustaa aktiiviseen oppimiseen ja oppimisen tay-
tyy edetd lapsen omilla ehdoilla ja kyvyilla. Ohjaamisen lisaksi on tarkead, ettd lapsi
tuntee asian itselleen tarkedksi ja tahtoo oppia uusia asioita. Nain lapsi kokee uuden
asian oppimisen iloiseksi ja omaehtoiseksi toiminnaksi, joka edesauttaa uusien asioiden
sisdistamista. Ohjattua aihetta voidaan syventaa ja tehostaa esimerkiksi piirtaméalla, mu-
sisoimalla ja nayttelemalla. Taméa voimistaa lapsen itsensa muodostamia mielikuvitus-

kuvia ja on yhteydessa lapsen tunne-eldméén. (Jantunen 2007, 230-235.)

On huomioitava, mink& verran ja millaisissa asioissa ohjausta toteutetaan suoraan lap-
selle niin, ett4 han voi sen ymmartaa. Hoitajan on tarkeda pohtia, millaisia asioita ohja-
uksessa on hyva ensisijaisesti kasitell4 ja mitd voidaan jattdd myéhemmin ohjattavaksi.
Ohjauksessa on siis osattava asettaa lapsen ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen ja mietit-
tava, millaisia asioita h&dn on kulloinkin valmis sisdistdamaan. Tuloksellinen ohjaus voi

vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngas ym. 2007, 25, 29-30.)
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Lasten hoitotydssé ja ohjauksessa hoitajan tulee olla valppaana lapsen erilaisille verbaa-
lisille ja non-verbaalisille viesteille. Aidon lasndolon kautta hoitaja pystyy herattdmaén
lapsessa luottamuksen, jolloin hyva ohjaussuhde voi ldhted kehittymadn. Kouluikéinen
lapsi kykenee ottamaan paremmin vastaan sanallista ohjausta seké& kykenee yhteistyo-
hon eri tavalla kuin leikki-ikdinen lapsi. Lasten hoitotydssé tulee kéayttaa lapsen kehi-
tysvaiheeseen sopivia ohjauskeinoja ja — valineitd. (Tuomi 2008, 65-67.) Leikki onkin
yksi hyvé keino ohjata lasta (Mayra 2008), silla siin& voidaan péastd lahemmaksi lasta

ja hanen ajatusmaailmaansa (Helenius 2004, 35-36).

Ohjaukseen vaikuttavat hoitajan omat asenteet, vanhempien mukanaolo sek& fyysinen
ympéristd (Tuomi 2008, 65). Kun lasta on valmisteltu tulevaan hoitojaksoon, on lapsen
helpompi ymmartaa hoidon tarkeys ja hoidon sisaltdmat toimenpiteet (Kyngas & Hent-
tinen 2008, 84). Hyvalla valmistelulla lapsen pelot tulee otettua huomioon, yhteistyo
lapsen kanssa kehittyy ja hoidolla on paremmat edellytykset onnistua (Hiitola 2004,
132-135). Valmistaminen hoitoon ja toimenpiteeseen on ensisijaisen tarkeda lapselle
tilanteissa, kun tutkimus- tai hoitoaika tiedetddn etukateen (HUS 2013; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 304).

Lasten selviytymiskeinojen tunnistaminen ja tukeminen on myos tarked huomioida oh-
jauksessa. Selviytymiskeinoihin lukeutuvat tavat ja toiminnot, joita lapsi kéayttaa vie-
raissa tilanteissa selviytymiseen. (Salmela 2010, 41-43.) Néihin selviytymiskeinoihin
lukeutuvat muun muassa vanhemman lasndolo, leikkiminen, turvalelu, positiiviset mie-
likuvat ja huumori. My6s huomion poisvieminen ikdvasta asiasta auttaa lasta selviyty-
maan hénelle pelottavasta tilanteesta. Kun lapselle on jokin mukava asia, mité odottaa
hoitokdynnin jalkeen, lapsen on helpompi selviytyd esimerkiksi pistamisestd. Lapsen
voi palkita reippaudesta esimerkiksi tarralla tai jollain muulla lapselle mieleisella asial-
la. Pienill& asioilla voidaan tehd& hoitokdynneisté lapselle hieman mieluisampia. Lapsen
on tarked ymmartaa tilanteen merkitys ja mihin esimerkiksi PEF-puhalluksilla, pistami-
selld ja toistuvilla kdynneilla pyritddn. Ymmarryksen lisdéntyessa lapsen on helpompi

sopeutua pitk&kestoiseen hoitoon. (Salmela 2010, 38-41.)

Tieto ja ymmarrys tdman hetkisesta tilanteesta ja hoidon jatkumisesta mahdollistaa ja
rohkaisee lasta osallistumaan paatoksentekoon ja omaan hoitoonsa. Tiedon kautta voi-
daan myos vahent&é lapsen ahdistusta ja pelkoja esimerkiksi pistoksia kohtaa. Tiedon
tulee kuitenkin olla lapselle itselleen suunnattua kehitystason mukaistesti, jotta pelkoja
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ja jannitysta pystytaan talla tavoin lievittdméaan. (Hiitola 2004, 134-135; Runeson ym.
2007, 509; Salmela 2010, 40.) Ohjauksen tarkein tavoite tulee aina olla lapsen hyvin-
voinnin edistaminen. (Lipponen, Kyngas & Kéaridinen 2006, 7, 10-11.) Hoitajan intui-
tiolla on suuri merkitys ohjauksen onnistumisessa ja turvallisuuden tunteen luomisessa
(Tuomi 2008, 66). Ohjaus on siis tarked ja merkittdvd osa hoitoa ja sen onnistumista
(K&aridinen 2007, 122).

3.4.2 Lapsen kognitiivinen kehitys ja oppiminen

Kasitys lapsen ajattelun kehityksestd perustuu kehitysteoreetikko Jean Piaget’'n ajatte-
lulle. Piaget’n mukaan lapsen kognitiivinen kehitys perustuu lapsen omaan tutkivaan
toimintaan, ongelmaratkaisuun ja aikaisempiin kokemuksiin. Kognitiivisiin toimintoihin
lukeutuvat ajattelu, Kieli ja muisti. (Piaget 1988, 98-107.) T&ssa tyodssa kognitiivista
kehitysté ja oppimista kasitell&an ohjauksen ja oppimisen nakokulmasta.

Ennen seitsemaa ikavuotta lapsi alkaa ymmartaa lukumaaran pysyvyyden. Tama edel-
Iyttad ajattelun kehittymisen sille tasolle, ettei lapsi tukeudu pelkk&an nakdéhavaintoon
paattelyissadn. Looginen ajattelu ja paattelykyky kehittyvat jatkuvasti, ja esimerkiksi
lautapelissé lapsi padsee harjoittamaan naita taitoja. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyyti-
nen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 82, 99-100.)

7-vuotiaana lapsen kehityksessa on jo selvasti nédkyvissa oma-aloitteisuus ja uteliaisuus.
Myos ymparisto alkaa kiehtoa lasta. Lapsi keraa tietoa ymparistosta kyselemalla innok-
kaasti. 7-vuotias lapsi leikkii paljon ja oppii tdmédn kautta uusia asioita. (Laine,
Ruishalme, Salervo, Sivén & Valimaki 2009, 88-89.) 7-vuotiaan lapsen on helppo op-
pia asioita ulkoa, koska ajattelu ei ole vield kovin Kriittista ja sisdistynytta (Vilkko-
Riiheld 1999, 239).

7-8-vuoden iéssa lapsi on kiinnostunut itselleen suunnatusta tiedosta esimerkiksi hoi-
toonsa liittyen. Tamén ikaisen lapsen kognitiivinen kehitys eli havaitsemiseen, muistiin,
ajatteluun, kieleen ja oppimiseen liittyvé kehitys on tavallisesti harjaantunut niin, ettd
lapsi taitaa jo laajan sanavaraston ja on kiinnostunut niin kirjaimista, lukemisesta kuin
yleisestikin uuden oppimisesta. Usein lapsi oppii tassa idssa myods lukemaan. Ikakaudel-

le on myos tyypillistd, ettd lapsen keskittymiskyky seké yksityiskohtien hahmottaminen
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ja muisti kehittyvat entisestaan. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kur-
vinen 2006, 145-146.) Naiden taitojen kautta lapsi oppii myds ennustamaan tulevaa
herkemmin (Nurmi ym. 2006,81, 84-85).

7-8- vuoden iassa myos ajattelu muuttuu joustavammaksi ja ongelmanratkaisussa lapsi
harjoittelee harkitsemaan erilaisten vaihtoehtojen valilla (Nurmi ym. 2006,81, 84-85).
7-10-vuotiaan lapsen muistissa tapahtuu kehitysta ja lapsi kykenee painamaan mieleen-
s& yha enemman asioita ja samalla myds oppimaan uutta esimerkiksi lautapelin kautta
(Nurmi ym. 2006, 81, 84-85). 8-10-vuoden idssd korostuvat entisestadn lapsen halu
oppia, tehtavien haasteellisuus ja hallinta. Oma-aloitteisuus kehittyy ja lisdantyy jatku-
vasti idan mukaan. (Laine ym. 2009, 88-89.)

7-10-vuotiaan lapsen anatomian ja fysiologian tuntemus on vield heikkoa. Lapsi ei valt-
tdmatta aina pysty ymmaértamaan hoitokayntien syyté (Jokinen, Kuusela & Lautamatti
1999,16). Téass4 iassa lapsella on myos todella vilkas mielikuvitus (Hiitola 2000, 50).
Vaarinymmarrykset, epétietoisuus ja niistd aiheutuvat pelot ovat tyypillisia lapselle (Jo-
kinen ym. 1999, 14-15; Smith & Callery 2005, 234-235; Runeson ym. 2007, 508-509).

Lapselle on tarkedd aktiivinen toimiminen. Sen kautta lapsi pystyy oppimaan monia
uusia asioita. Suuri tiedonhalu myos edistad oppimista. (Vilkko-Riiheld 1999, 239.) Op-
pimisen ja onnistumisen kautta lapsi kokee mielihyvad ja oppiminen tehostuu entises-
tddn (Mayra 2008). Myos sosiaalisten suhteiden opettelu on lapselle tarkedd. Ne voi-
daan n&hda myos oppimisen voimavarana. Peleissa lapsi paasee harjoittelemaan muun
muassa haviamista, voittamista, saantdjen noudattamista sekd oman vuoron odottamista.
(Rantala 2008.) Lapselle on tarkeda paasta tekemaan asioita yhdessa tarkeiden henkildi-
den kuten kavereiden ja vanhempiensa kanssa (Rantala 2005, 275). Lapsen ajattelun
kehitystaso, lapsen aikaisemmat kokemukset ja ajatukset tulee aina huomioida ohjausta
suunniteltaessa (Nurmi ym. 2006, 87, 93-94).

3.4.3 Leikin merkitys lapsen ohjauksessa ja oppimisessa

Leikki on yksi lapsen perustarpeista. Siind syntyy ja kasvaa luovuus. Leikin avulla lapsi

kykenee ajattelemaan toisin, ymmartdmaan enemman sekd oppimaan uusia asioita. Lei-
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kissa lapsi pystyy késittelemaén omia kokemuksiaan ja valmistautumaan sek& hahmot-
tamaan esimerkiksi tulevia hoitokéynteja. (Tamminen 2004, 92-93.)

Mayran (2008) mukaan leikki on pelaamista ja se edellyttdd lapselta runsaasti omaa
toimintaa ja ajattelua. Salen ja Zimmerman (2004) puolestaan esittavat leikin ja pelin
suhteen kahdella eri tavalla. Ensimmaéinen tapa kasittad pelin leikin alakategoriaksi eli
pelit luetaan osaksi leikkid. Toinen tapa on kasittad leikki osaksi pelaamista. Naissé
kahdessa tavassa leikki ja peli voidaan kasittaa toisiaan tdydentaviné (kuvio 3). Peleissa
tyypillisia ovat tarkat sd&dnnét ja niiden noudattaminen, mita leikeissa ei tavallisesti ole.

(Salen ja Zimmerman 2004, 72—73.) Tassé tydssa pelit kasitetadn osaksi leikkié ja aja-

tellaan, ettd leikin kautta lapsi oppii uusia asioita.

Pelit

Saannot ja niiden noudattaminen
Haasteet ja motivoituminen
Ongelmanratkaisu

KUVIO 3 Leikki ja peli toisiaan taydentavina toimintoina (mukaillen Salen & Zim-
merman 2004; Tuuri 2006)

Kaikki pelit vaativat lapselta aktiivista osallistumista ja ajatellaan, ettd pelatessaan lapsi
on aktiivinen ja kiinnostunut pelin tuomista haasteista. Piagetin ndkokulmasta katsottu-
na pelissd parjaddminen vaatii lapselta kokemuksien sulauttamista ja tiedon mu-
kauttamista. (Tuuri 2006, 200.) Kun lapsi kiinnostuu pelatessaan pelin haasteista, moti-
voituu hén samalla my6s oppimisen kannalta térkeisiin asioihin. Namé& oppimisen kan-
nalta merkitykselliset asiat ovat hoidossa ohjattavia asioita.

Pelaamiseen kuuluu kiintedsti oppiminen. Se on pelin sisdinen ominaisuus ja pelates-
saan lapsi oppii aina jotain. (Tuuri 2006, 200.) Lapsen on kuitenkin koettava pelin teh-
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tavat tai ongelmat itselleen tarkedksi. Lapsen pitdd myos tuntea, ettd han pystyy selvit-
tdmaan pelin ongelmat ja paasee etenemdaan pelissa loppuun. (Rantala 2005, 274.) Pe-
leistd nauttimisessa tarkedd on virtaava pelikokemus (game flow), joka toteutuu, kun
pelissé ovat tasapainossa lapsen omiin taitoihin nahden pelin tavoite, vaikeusaste ja nii-
den mukanaan tuomat mahdollisuudet. Virtaavassa pelikokemuksessa lapsi keskittyy
peliin ja on mukana pelin maailmassa samalla tavalla kuin leikeissa. (Tuuri 2006, 200.)
Pelin peruselementteja ovat toiminta, haasteet ja mielikuvitus. Pelaaminen vaatii mygs
kykyé ratkaista ongelmia, strategista ajattelua ja omien taitojen kehittamistd. Pelates-
saan lapsi oppii ja kehittyy uusissa taidoissa huomaamattaan leikin kautta. (Tuuri 2006,
200-201; Mayra 2008.)

Rantalan (2008) mukaan oppimisen ilo on ylékasitteend kaikille oppimiseen liittyville
tunteille, jotka harvoin esiintyvat puhtaasti vain esimerkiksi pelkkéna ilona tai suruna.
Oppimisen ilolla on monia positiivia vaikutuksia oppimisen laatuun. Sen kautta lapsi
sitoutuu asioiden opetteluun, ajattelee monimuotoisemmin, kehittyy ongelmien ratkai-
sussa seka loogisessa paattelyssa. Lapsen omalla aktiivisuudella on tarked merkitys uu-
den asian ymmartamisessa. Ohjaustilanteessa lapsen tulee olla koko toiminnan keskipis-
teend. Jos vain sairaanhoitaja on ohjaustilanteessa aktiivinen ja puhuu paljon, jaa lapsen
rooliksi vain kuunnella, vaséhtaa ja kyllastya toiminnan ja tekemisen puutteeseen. (Ran-
tala 2008.)

llon positiiviset vaikutukset oppimiseen on tunnettu jo pitkaan. llon tunne oppimisessa
syntyy muun toiminnan ohessa eika itsesséan ole oppimisprosessin ja ohjauksen tavoit-
teena. Oppimisen ilo pohjautuu pitkdjannitteiseen tydskentelyyn, jolloin oppimisen iloa
koetaan seka prosessin kuluessa ettd sen paattyessa. llon kokemiseen ja nakemiseen
tarvitaan taitoa, joka kehittyy harjoittelemalla. Lapsella on my6tésyntyinen taipumus
iloita. Jokainen meistd haluaa kokea iloa. Ohjausmateriaali voi joko tuoda oppimiseen
ilon tunteen tai kadottaa sen. Sairaanhoitaja tai lapsen vanhemmat voivat osaltaan auttaa
hyvén ohjauksen luomisessa ymmartédessaan ilon merkityksen oppimiselle. (Rantala
2008.)

Rantalan (2008) mukaan aikuinen ei aina nde leikki& oppimisen kannalta merkitykselli-
send, vaan pit&4 sit tavallisena puuhasteluna, vaikka leikissé lapsi pystyy jasentdméan
omaa ympéristddan ja oppimaan sita kautta. Lapsi itse kehittdd pelatessaan leikkinsa,

mutta aikuisen on mahdollista tuoda niihin erilaisia tietosisaltdja, ohjausta ja valineita.
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Lapselle on tarke&é antaa mahdollisuus osallistua omaa oppimistaan koskevaan paatok-
sentekoon kehitystaso huomioiden. (Rantala 2008.) Né&iden asioiden tarkeys korostuu
my0s esimerkiksi pistossiedatyshoidon ohjauksessa lapselle.

Vapaudella valita, vapaaehtoisuudella seké itseméardamisella voidaan houkutella lap-
sessa ilon tunnetta esiin ja sitd kautta syventdd ohjausmateriaalin kautta saatua tietoa.
Néihin asioihin tulee kiinnittd4 erityinen huomio ohjausta suunniteltaessa ja toteutetta-
essa. (Rantala 2008.) Ohjausmateriaalin tulee myods vastata lapsen ajatusmaailmaa.
Huumorin kayttd on lapsen kanssa toimiessa merkittava asia, mikd myos tuottaa iloa
lapselle. Lapsi kokee sen helpottavan stressié, pelkoja ja kipua. (Pelander 2008, 67—68;
Salmela 2010, 39-40.)

3.4.4 Perheen huomioiminen ohjauksessa

Ohjauksessa perhe on kokonaisuus ja sairaanhoitajan tulee tutustua perheen taustatietoi-
hin. Huomioon tulee ottaa esimerkiksi perheen kulttuuriset taustat. Taustojen tuntemi-
nen on tarkedd, jotta ohjauksesta saadaan tarkoituksenmukaista. Perheen ja lapsen aja-
tukset hoidosta tulee huomioida ja heiddn ndkemyksidan tulee arvostaa ohjaukseen ja
hoitoon liittyvissa asioissa. (Lindholm 2009, 16-17.)

Puolakan (2009, 37) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat tiedon lisddvan itsevar-
muutta ja vahentavan pelkoja. Lapsen vanhemmille, tieto on térkein l&htékohta lapsen
hoidossa (Puolakka 2009, 37). Lapsen ohjaamisen lisdksi on yhta tarkedd huomioida
myo6s vanhempien hyva ohjaus. Vanhempien rauhallisuus luo turvaa lapselle, mika luo
osaltaan edellytykset onnistuneelle hoitokokemukselle. Vanhempien epdvarmuus ja
pelot heijastuvat lapseen tilanteessa kuin tilanteessa. (Muurinen & Surakka 2001, 97.)
Ahdistuneet vanhemmat eivat kykene antamaan tukeaan pelokkaalle lapselle ja siirtavat

omaa ahdistuneisuuttaan lapseen (Ivanoff ym. 2001, 107; Hiitola 2004, 14).

Ohjaustilanteiden tulee olla rauhallisia, jotta lapsi ja vanhempi kokevat olonsa turvalli-
seksi ja, ettd he kokevat voivansa luottaa hoitajaan. (Muurinen & Surakka 2001, 97.)
HoitotyOn- ja tieteen alueella on laajasti tunnistettu hoitohenkilokunnan ja vanhempien

kayttdytymisen vaikutukset lapsen ahdistuksen lievittdmiseen sek& lapsen selviytymi-
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seen hankalista toimenpiteistd (MacLaren Chorney, Torrey, Blount, McLaren, Chen &
Kain 2009, 1295; MacLaren Chorney, Edwin & Kain 2013, 839).

3.5 Oppimispelin hyédyntaminen lapsen hoitotyon ohjausmateriaalina

Lapsen kehitystason mukainen ohjaaminen ja ohjausmateriaalien kaytto vaatii sairaan-
hoitajalta tietoa lapsen kyvysta ymmartaa ja kasittaa asioita. Lapselle suunnatussa ohja-
usmateriaalissa tulee aina huomioida lapsen kehitystaso seké& lapsen omat ajatukset
yleensa terveydestd, sairaudesta ja sen hoidosta (Hiitola 2000, 54-55). Kaikki lapset
eivat kuitenkaan ole samanlaisia ja kehittyvdat omaan tahtiinsa. Tdman vuoksi lapsen
kohtaaminen ohjaustilanteessa yksiléna on tarkeda (Nurmiranta ym. 2009, 13). Oppi-
mispelilla tarkoitetaan pelid, jonka tarkoitus on opettaa, kerrata tai ohjata jotakin uutta
asiaa. Oppimispeli voi olla esimerkiksi kortti-, lauta- tai tietokonepeli. Kasite oppimis-
peli tulee englanninkielen sanasta edugame. (Mayra 2003, 10.) Kirjallisuudessa esiintyy
myos kasite edutainment. Nailla kaikilla kasitteilla tarkoitetaan opetuksen ja ohjauksen

seka viihteen yhdistamistd uudella ja erilaisella tavalla. (Ermi & Mayra 2003, 99.)

Oppimispeleisséd on mukana selkedsti opetettava asia ja samalla lapsi saa olla aktiivisesti
mukana itselleen mielekkaalla tavalla. Oppimispeleja on monenlaisia. Ne eivat véltta-
matta ole tietokoneella pelattavia peleja vaan pelien pelillisia ja leikillisid ominaisuuksia
pystytadn yhdistaméaan erilaisiin tilanteisiin. (Saarenpad 2009.) Niité voitaisiin hyddyn-
td4& myos lapsen ohjaamisessa hoitoty6ssa, silla tulevaisuudessa hoitoty6hdn on kehitet-
tava uudenlaisia ohjausmenetelmia opaslehtisten ja suullisen ohjauksen rinnalle. Ohja-
uksen sisallon tulee vastata entista paremmin lapsen ja perheen tarpeisiin ja toiveisiin.
(Salmela 2007, 1.) Seuraavissa alaluvuissa kasitelladn oppimispelid ohjausmateriaalina

seké eri oppimistyylien huomioimisen merkitysta oppimispelin suunnittelussa.

3.5.1 Oppimispeli ohjausmateriaalina

Jo vuosikymmenia on peleihin oppimisvalineina asetettu suuria odotuksia (Avendon &
Sutton-Smith 1971). Tdéman paivan oppimiskasitysten valossa pelit ja pelaaminen koe-
taan otollisena menetelmand. Peleihin suhtautuminen ei aina ole kuitenkaan positiivista.

Pelaaminen voidaan néhda kulttuurissamme arveluttavana, hallitsemattomana ja jopa
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turhana. Pelien kasvavan vetovoiman vuoksi on kuitenkin alettu pohtia, voisiko pelien
motivoivaa voimavaraa kayttdd myos “hyodyllisiin” tarkoituksiin. Olennaisin seikka
oppimispeleissa oppimisen kannalta saattaa olla niiden mahdollisuus tarjota lapselle
turvallinen tapa asioiden kokeilemiseen, oman toiminnan tarkasteluun ja sita kautta op-
pimiseen. (Tuuri 2006, 199-200.) Koska pelit ja pelaaminen koetaan otollisena mene-
telméné oppimiselle, voidaan niiden positiivisia elementtejd huomioida myds lapselle

suunnatussa ohjausmateriaalissa.

Pelit ja leikit ndhdaan usein vain hauskana hyddyttoména ajanvietteend, mutta tosiasias-
sa ne ovat kautta aikojen valmistaneet ja harjoittaneet lasta erilaisiin tosieldmassa tarvit-
taviin taitoihin (Crawfordin 1982). Vaikka oppiminen ei olisi pelaamisen tarkoitus, se
on aina osa pelaamista (Tuuri 2006, 199). Edellda mainittuja pelien ominaisuuksia voitai-
siin hyddyntad enemman myos lapsen ohjaamisessa ja ottaa huomioon myds ohjausma-
teriaalin suunnittelussa. Leikin ja pelin kautta lapsi péésee tutustumaan omaan hoitoon-

sa ja saa sitd kautta my0s itsehoitovalmiuksia.

Usein ongelmallista lasten ja nuorten keskuudessa on se, ettd he eivat ymmarra ohjatta-
van asian tarkeyttd omassa eldmasséan ja hoitoonsa liittyen. Tall6in heidan on haastavaa
sisdistad hoitoonsa liittyvaa ohjausta ja ohjausmateriaalia. Yleisesti pelien kayttéa op-
pimisen valineend perustellaan niiden tarjoamana positiivisena vaikutuksena oppimis-
motivaatioon (Tuuri 2006, 200.) Pelien avulla pystytdan luomaan motivoiva ja kiinnos-
tava tapa ohjata asioita. Oppimispeleissa pelaaminen ei ole pelkkaa viihdykettd, vaan
sillé tavoitellaan asioiden késittelyé ja sisaistamisté. (Pelitieto.net; Mayra 2008.) Oppi-
mispeli toimii hyvéana ohjausmateriaalina, silla jo oppimispelin tavoite on asioiden ka-

sitteleminen ja sisdistaminen. Nama ovat myos ohjauksen téarkeité tavoitteita.

Hoitoaikojen ollessa usein lyhyité ja suullisen ohjauksen riittdmattomyys vaativat uusia
keinoja ja valineitd hyvan ohjauksen toteutumisen tueksi. Suullisen ohjauksen rinnalla
tulee aina olla kirjallista ohjausmateriaalia (Torkkola ym. 2002, 7, 24-25; Kyngés ym.
2007, 124). Lapsen kohdalla ohjausmateriaalina voidaan kayttdd myds muita menetel-
mi& perinteisten opaslehtisten sijaan kuten oppimispelia (Vilén ym. 2006, 145-146;
Nurmi ym. 2006, 93-94). Suullisen ohjauksen liséksi lapsen on tarkeda paasta itse toi-
mimaan ja kokeilemaan asioita konkreettisesti. Lapsi ei valttdmattda ymmarrd asioita
suullisen ohjauksen kautta, mutta oppimispelissé lapsi padsee tutustumaan ohjattuihin

asioihin pelin ja leikin kautta. Tarke&a on, ett4d ohjausmateriaali antaa mahdollisuuden
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lapsen omalle aktiiviselle toiminnalle. (Torkkola ym. 2002, 7, 24-25; Kyngas ym.
2007, 124; Rantala 2008.) Oppimispelissa tekstin ja tiedon tulee olla selke&é ja yksin-
kertaista, koska seitseménvuotias lapsi on luultavasti juuri oppinut lukemaan (Vilén ym.
2006, 145-146; Nurmi ym. 2006, 93-94).

Oppimispelid suunniteltaessa lapselle on tarke& tiedostaa ja huomioida lapsen mieltd
askarruttavat asiat hoidossa. Oppimispelid voidaan k&yttdd ohjausmateriaalina lapsen
ohjauksessa. (Tuuri 2006.) Hoitotyon ohjausmateriaalin suunnittelussa tulee ottaa huo-
mioon lapsen ian ja oppimisvalmiuksien tuomat erityispiirteet. Kehityspsykologian
tieto lapsen eri kehitysvaiheista antaa vélineita eri-ikdisten lasten ymmartamiseen seka
heidan kasvun ja kehityksen tukemiseen hoitotydn ohjauksessa. (Nurmiranta, Leppdma-
ki & Horppu. 2009, 8.)

Myos Crawford (1982) on esittdnyt pelin mielekkyyteen ja sen suunnittelun onnistumi-
seen vaikuttavia tekijoitd. Nama tekijat ovat representaatio, vuorovaikutus, konflikti ja
turvallisuus (taulukko 2). Representaatio tarkoittaa, ettd pelissa on tarkasti maaritellyt
selkeédt sadnnot. Vuorovaikutus taas antaa pelaajalle mahdollisuuden osallistua ja vai-
kuttaa pelin tapahtumiin seka ilmenta4 itsedén. Konflikteja syntyy, kun jokin vastavoi-
ma estdd pelaajaa etenemasta kohti tavoitetta. Viimeisena turvallisuuden tehtdva on
varmistaa, ettd epdonnistuminen tai muu toiminta ei aiheuta pelaajalle konkreettista va-
hinkoa. Oppimispelid suunniteltaessa edelld mainitut tekijat tulee ottaa huomioon, jotta

pelista saadaan mahdollisimman viihdyttava ja tarkoitukseen sopiva. (Crawford 1982.)

TAULUKKO 2. Pelin kriittiset osatekijat (Crawford 1982)

Pelin kriittiset osatekijat

Peli on omaa osatodellisuuttaan esittava suljettu, itseriittoinen, maaritel-

1. Representaatio tyihin s&éntdihin perustuva formaali jarjestelma.

Pelaaja voi osallistua ja vaikuttaa tapahtumien kulkuun sekd ilment&a

2. Vuorovaikutus | ., ..
itsedan.

Konflikti syntyy kun jokin vastavoima estd pelaajan pyrkimyksia edetd

3. Konflikti kohti tavoitetta.

4. Turvallisuus Epéonnistuminen tai muu toiminta ei aiheuta konkreettisia harmeja
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Oppimispelia kehittdessa ohjausmateriaaliksi haasteeksi nousee, mitd halutaan opettaa
tai ohjata. Oppimissiséltd pitd4 saada sisallytettyd peliin mielekkaalla tavalla. Vaikka
pelit ovat tavallisesti hauskoja, ne sisdltavat myos ongelmanratkaisua ja saattavat nostaa
lapselle esiin turhautumisen tunteita. Oppimistavoitteiden ja pelillisten tavoitteiden tulee
olla tasapainossa tarpeeksi motivoivalla ja haastavalla tavalla. Oppimispeleissa ei saa
kuitenkaan ikin& unohtaa pelin hauskoja ja leikillisida ominaisuuksia, jotka lisdavat op-
pimispelin vetovoimaa. (Tuuri 2006, 200.)

3.5.2 Eri oppimistyylien huomioiminen oppimispelissa

Ohjauksessa ja ohjausmateriaalissa tulee huomioida lapsen tarpeet ja erityispiirteet
(Tuomi 2008, 65-66). Erilaiset oppimistyylit vaikuttavat lapsen mahdollisuuksiin oppia
hoitoonsa liittyvid asioita saadusta ohjauksesta ja ohjausmateriaalista. Sairaanhoitajan
on tarke& tuntea ohjausta antavana ammattilaisena eri oppimistyylit, jotta han voi huo-
mioida ne. Myd6s oppimispelissé tulee ottaa huomioon erilaiset oppimistyylit ja pyrkia

tukemaan niitd mahdollisimman hyvin. (Kyngéas & Hentinen 2009, 90-92.)

Oppimistyylejé ja tapoja on siis erilaisia. Oppimistyylilla tarkoitetaan tapaa, jolla lapsi
kykenee vastaanottamaan ja kasittelemaan uutta tietoa. Oppimistyylit voidaan jaotella
kolmeen osaan. Visuaalinen oppiminen tarkoittaa nakéhavaintoihin perustuvaa oppimis-
ta. Oppimisen apuna voi kéyttaa esimerkiksi piirroksia, kuvia tai eri vareja. Auditiivisel-
la oppimisella tarkoitetaan puolestaan kuulohavaintoon perustuvaa oppimista. Asioiden
kuuleminen helpottaa oppimista ja asiat on tarkea kertoa tasmallisesti ja vuoropuhelun
merkitys on suuri. Kinesteettiselld oppimisella tarkoitetaan kuulohavaintoon perustuvaa
oppimista. Talloin lapsi oppii parhaiten kokemuksen avulla, kokeilemalla ja tunnuste-
lemalla. Ympériston mielekkyys korostuu tassa oppimistyylissé. (Kyngés & Hentinen
2009, 91-92.)

3.6 Yhteenveto

Lapsen pistossiedatyshoito ja sen onnistuminen vaativat lapselta ja perheeltd paljon. se

edellyttdd aikataulujen sovittelua usean vuoden ajan sekd hyvaa hoitoon sitoutumista
(Siedatyshoito 2011). Aluksi hoitoa annetaan tiiviisti, minka vuoksi vaikutukset perheen
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arkeen ovat merkittavia ja siksi sek& lapsen ettd perheen ohjaus on térke&é hoidon on-
nistumiseksi (Valovirta 2012.) Ohjauksessa perheelle tulee kertoa hoidon toteutuksesta,
mahdollisista yliherkkyysreaktioista ja siiné tulee ottaa huomioon lapsen turvallisuuden-
tunne hoidon aikana (Valovirta & Savolainen 2011, 14). Pistossiedatyshoidossa lapselle
annetaan 3-5 vuoden ajan useita pistoksia (Hannuksela 2012), joita 7-10-vuotias lapsi
tutkimuksien mukaan erityisesti pelkad (Hanhisalo 2002, 49-50, 55-56; Kortesluoma
2009, 70, 72; Salmela 2010, 35-36).

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan kaikilla tulee olla mahdollisuus
tiedon saantiin hoidostaan kehitystasolleen sopivalla tavalla (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/192). Tutkimuksien mukaan lapset kuitenkin kokevat jadvénsa ohjauk-
sen ulkopuolella ja kaipaavat enemman tietoa omasta hoidostaan (Hanhisalo 2002, 46;
Runeson ym. 2002, 161; Smith & Callery 2005, 235; Pelander 2008, 60-62; Salmela
2010, 40). Ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulee huomioida lapsen tarpeet ja
ohjaukseen liittyvét erityispiirteet (Tuomi 2008, 65-66), jolloin ohjauksen tuloksena on
lapsen oppiminen. (Kéaridginen & Kyngas 2004, 256).

Leikill& on tarked merkitys lapsen ohjaamisessa (Tamminen 2004, 92-93). Leikkeihin
kuuluvat myos pelit ja pelaaminen (Salen ja Zimmerman 2004, 72—73; Mayra 2008).
Leikeissa ja peleissa lapsi kokee iloa, joka edesauttaa uuden oppimisessa. Lapselle leik-
kiminen ja pelaaminen on ominaista ja oppiminen tapahtuu huomaamatta hauskan ja
iloa tuottavan toiminnan ohella. (Rantala 2008.) Ohjausmateriaalin on tarke&& vastata
lapsen kehitystasoa ja tarpeita (Kyngés ym. 2007, 25, 29-30). Oppimispelissa lapsi paa-
see toimimaan aktiivisesti ja kokeilemaan asioita konkreettisesti. Namaé asiat tulee sisal-
Iyttdd ohjausmateriaaliin, jotta lapsi péasee oppimaan itselleen luonnollisella tavalla
uusia asioita. (Jantunen 2007, 230-235.)

Yhteenvetokuviossa on esitetty teoreettiset lahtokohdat ja niiden sisallét. Kuviossa 4 on
pyritty havainnollistamaan asioiden suhteita ja merkityksid opinndytetydssa Kuviossa
lasta kuvaava nalle on avaruussukkulan sisalla. Nalle on sijoitettu avaruussukkulan si-
sé&an kertomaan ohjauksen onnistumisesta ja siitd, ettd lapsi oppii hoitoonsa liittyvia
asioita. Nallen ké&sissé on sydén, jolla kuvataan turvallisuudentunteen toteutumista pis-
tossiedatyshoidossa. Lapsen pistossiedatyshoito on kuvattu sukkulan nimeksi, koska se
on yksi teoreettisista lahtokohdista. Avaruussukkulan eri osiin on liitetty lapsen pistos-

siedatyshoitoon liittyvid olennaisia asioita. Naitd taytyy tarkastella oppimispelin suun-
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nitteluvaiheessa ja ndiden pohjalta laaditaan oppimispelin kysymykset ja tehtavat. Ava-

ruussukkula lapéisee renkaan ja néin kuvaa lapsen ohjauksen ja tiedon saannin toteutu-

Loty

L ,/r . \ | "v,ﬁ 565
o Sen Olkeug ohjaukseen ja tiedonsaapt\\n
|

Yliherkkyysreaktiot
ja niiden hoito

£77 oppimistyylien huomiolminen
oppnispelssa

Oppimispelin hyédyntaminen lapsen
hoitoty6n ohjausmateriaalina

Oppimispeli ofyjausmateriaaling

7 - 10 - vuotiaan lapsen ohjaaminen

Lapsen Lapsen Koanitiivinen Leikin merkitys Perheen
ohjaamisen ke:i o ag iminen lapsen ohjauksessa  huomioiminen
erityispiirteet tys |aopp ja oppimisessa ohjauksessa

KUVIO 4. Yhteenvetokuvio

mista. Ohjauksen ja tiedon saannin liséksi renkaassa ovat lait ja suositukset seka lapsen
toiveet hyvéstd ohjauksesta. Avaruussukkula lapaisee renkaan, kun kaikki edella maini-
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tut toteutuvat. Myos se, etté nallella turvallisuudentunnetta kuvaavasydan kédessa osoit-

taa, ettd renkaassa mainitut asiat toteutuvat.

7-10-vuotiaan lapsen ohjaamista on kuvattu eri kerroksilla. Ohjaaminen rakentuu opin-
naytetyossa neljasta palasesta, jotka ovat tassd tydssa koettu tarkeimmiksi. Néaitd ovat
lapsen ohjaamisen erityispiirteet, lapsen kognitiivinen kehitys ja oppiminen, leikin mer-
kitys lapsen ohjauksessa ja oppimisessa seké perheen huomioiminen ohjauksessa. Namé
ovat sijoitettu pelilaudan alle omaan kerrokseensa, sill& niiden ajatellaan olevan ohjauk-

sen perusta tassa tyossa.

Ohjausta kasittelevien kerrosten paélle on sijoitettu ylin kerros, jossa ovat nékyvissa
oppimispelin hyddyntaminen lapsen hoitotyon ohjauksessa, oppimispeli ohjausmateri-
aalina seka eri oppimistyylien huomioiminen oppimispelissa. Oppimispeli toimii tassa
tyossd lapsen ohjauksen ohjausmateriaalina ja sen suunnittelussa tulee ottaa huomioon

eri oppimistyylit.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyd on menetelmaltdén tuotokseen painottuva. Opinnéytetyon tuotokse-
na toteutettiin oppimispeli tukemaan sairaanhoitajan antamaa ohjausta pistossiedatys-
hoidossa olevalle 7-10 -vuotiaalle lapselle Pihlajalinnassa. Tydeldman yhteyshenkil6t
kokivat lapsen ohjaamisen puutteelliseksi talla hetkelld ja toivoivat uusia tyokaluja lap-
sen ohjauksen tukemiseen. Seuraavaksi késitellddn tuotokseen painottuvaa opinndyte-
ty6td, oppimispelin ulkoasua seké siséllollisia ja pelillisia ratkaisuja. Tamén liséksi ku-

vataan opinnaytetyoprosessia.

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tuotokseen painottuva opinnédytetyd valittiin, sill& se tuntui mielekkaaltd tavalta toteut-
taa tyd. Opinndytetyoprosessin kautta on tarkoitus tutustua ja oppia uusia ja erilaisia
keinoja ohjata lasta ja tutustua lapselle ominaisimpiin tapoihin sisdistda uusia asioita.
Ty6ssa halutaan myds korostaa lapsen oikeutta saada tietoa haneen liittyvissé asioissa.
Opinnaytetyon tuotoksen tarkoitus on luoda vayla ja mahdollisuus lapsen oikeuksien
toteutumiseen. Myds tydelaményhteyden toiveena oli saada uudenlaisia vélineita ja kei-
noja ohjaamisen tueksi. Oman ja tydeldman kiinnostuksen ja tarpeiden kautta tuotos

muokkautui oppimispeliksi.

Tuotokseen perustuvan opinnaytetyon yhtena tarkoituksena on kehittdd meita toimi-
maan yhteistydssa tydeldman kanssa ja kehittdmaan tyoelamaa. Opinndytetyon tekemi-
nen opettaa soveltamaan teoriatietoa ja taitoja tytelamén tarpeiden mukaisesti. (Ope-
tusministerio 2006, 14.) Tuotokseen painottuva opinndytetyé on vaihtoehtoinen mene-
telmé& tutkimuksellisille opinnaytetoille ammattikorkeakoulussa (Vilkka & Airaksinen
2004, 9).

Toimintaan seka tuotokseen painottuvan opinnédytetydn tavoitteena on ohjeistaa, opastaa
sekd jarjestad ja jarkeistda toimintaa. Alasta riippuen tuotos voi olla esimerkiksi pereh-
dyttdmisopas, turvallisuusohjeistus tai peli. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tuotoksena
suunniteltu oppimispeli perustuu tuoreeseen ja tutkittuun teoriatietoon ja siind nakyy
teoriatiedon soveltaminen kéytdnnossé. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10, 42-43.) Tuo-
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toksen suunnittelu- ja tekovaiheessa on keskitytty pelin laatuun. Siihen vaikuttavat niin
viestinnalliset kuin visuaaliset keinot. Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydsséd on
tuotoksen lisaksi myos kirjallinen raporttiosa, josta selvidd miksi, miten ja mité on tehty,
tyGprosessin luonne ja prosessista saadut tulokset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 65.)

Opinndytetyon tuotoksena tehdaan oppimispeli ohjausmateriaaliksi lapsen pistossiedé-
tyshoitoon. Tydssa puhutaan pelistd oppimispeling, silla ohjattava asia on pa&osassa ja
silla pyritddn tukemaan jo muuta annettua ohjausta Pihlajalinnassa. Oppimispelin avulla

pyritaan takaamaan lapsen mahdollisuus oppia hoitoonsa liittyvia asioita.

4.2  Oppimispelin sisallélliset ja pelilliset ratkaisut

Oppimispelien sisaltd keskittyy tavallisesti liiaksi opetettavaan asiaan ja pelilliseen puo-
leen ei ole juurikaan kiinnitetty huomiota. Tamén takia peli ei saa pidettyé lasten mie-
lenkiintoa ylla. Tarkeda olisikin kiinnittad suunnitteluvaiheessa jo tasavertaisesti huo-
miota myos pelillisiin asioihin. Niiden avulla peli tarjoaa pelaajalleen seka tietoa etta
viihdyketta. (Saarenpdd & Niemi 2004.)

Ohjauksessa tuodut asiat jaavat parhaiten mieleen, kun kédytetddn yhdessd useampaa
oppimistyylia. Kaytettdessa yhdessa visuaalista ja auditiivista ohjausta, saadaan yleensé
kaikista paras tulos aikaan oppimisen kannalta. (Kyngds & Hentinen 2007, 73.) Oppi-
mispelissé on naita eri oppimistyyleja yhdistelty peliin siséllytetyissa tehtdavissa. Visu-
aalista puolta on pyritty tukemaan tuomalla peliin esimerkiksi piirrostehtavia ja peli-
laudalle seké pelin kulkuun on sijoitettu lapselle hoidon kannalta tarkeita asioita. Pelissa
”polun varrelta” lapsen tulee kerdtd mukaansa hoidossa tarvittavat ladkkeet ja hoitoon
mukaan tuleva aikuinen. Tall& helpotetaan visuaalista oppijaa muistamaan térkeita asioi-

fa.

Osaan kysymyskorteista on kysymyksen ja vastauksen lisaksi sisallytetty tietoa aihee-
seen liittyen. Pelatessa ja kysymysruutuun osuessaan lapsi saa vastaamisen lisaksi tar-
kennettua tietoa, jonka esimerkiksi vanhempi voi lukea &aneen. Kuullessaan asioita au-
ditiivisen oppijan oppiminen tehostuu. Kinesteettinen oppija hyotyy samoista asioista
kuin auditiivinen, mutta niiden lisaksi tarkedd on myos asioiden kokeileminen. Tata on

pyritty tukemaan oppimispelin pantomiimi-korttien avulla. Pantomiimissa lapsi paasee
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esittdimadn muun muassa hoitoon liittyvié asioita ja purkamaan siihen liittyvia tunteita.
Oppimispelin kysymyskorteissa on erilaisia rakenteita. Osalle kysymyksistd on vaihto-
ehdot ja osaan kysymyksiin vastaus on kyll& vai ei.

Tavaroiden vaihtaminen ja valitseminen on lapselle mielekasta. Aikuisesta on merkityk-
setontd valitseeko hdn sinisen tai punaisen kynan, kun taas lapselle valitseminen tuottaa
suurta iloa (Rantala 2008). Oppimispelissé lapsi padsee keradmadn ja valitsemaan mie-
leisia kuvia itselleen. Niilla pyritdan lisadmaan pelin mielekkyytta. Peleiltd lapsi odottaa
niin haasteita kuin mutkikkaita juonikuvioita (Vilkko-Riiheld 1999, 240).

Oppimispelissé on siis kolme erilaista korttipakkaa: kysymyskortit, pantomiimikortit ja
piirrd & arvaa- kortit (kuvio 5). Pelin kysymyskortit sisaltavét tietoa ja kysymyksia pis-
tossiedatyshoidosta. Lapsen toiveiden ja tarpeiden selvittdmiseksi haastateltiin Pihlaja-
linnan sairaanhoitaja Eija Koivistoista. Hanen haastattelustaan saatiin nakemys, siité
millaista tietoa lapsi itse haluaa pistossiedatyshoidosta. Lisaksi tietoa on kerétty eri tut-
kimuksista. Koivistoisen (2013) mukaan lapsen tavanomaiset kysymykset kasittelevét
hoidon kestoa, kdyntien maaraa ja milta pistos tuntuu. Naita asioita on myds siséllytetty
oppimispeliin. Pantomiimi ja piirrd & arvaa- kortit tuovat mahdollisuuden tunteiden

kéasittelylle, joita hoidon erivaiheet nostavat pintaan.

Pelissa liikutaan pelinappuloilla nopan antaman luvun mukaan. Pelissd seikkaileva
hahmo on sukupuoleton, jotta se ei rajaa pelia tyttdjen tai poikien peliksi. Pelissé tarvi-
taan my0s tiimalasia, joka maarittdd aikaa pantomiimi- seka piirrd & arvaa- korteissa.

Pelissa kuljetaan ruutuja pitkin.
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KUKA ANTAA PISTOKSEN?

A) MINA ITSE

PUHALTAA |
B) MORKO RUISKU
& HOMTAIA PEF-PUHALLUS = |
D)A|T|

KUVIO 5. Pelissé kaytettavat kysymyskortit, pantomiimikortit seka piirra & arvaa —
kortit

Pelin alussa on tarkoitus lukea lyhyt tarina (kuvio 6), jonka tehtdvéna on johdatella pe-
laajat pelin maailmaan. Tarinassa kerrotaan oleellisia asioita pelin sisallosta lapselle
sopivalla tavalla. Oppimispeliin on suunniteltu my6s saannoét, jotka méaarittavat pelin
kulkua. S&annét on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti ja yksinkertaisesti,
jotta lapsen on helppo ymmartéé ne.

KI’ERVETULOA AVARUUSSEIKKAILULLE YHDESSA ASTRONAUTTINALLEN KANSSA. EDESSA ON KYSYN
MYKSIA JA HAUSKOJA TEHTAVIA. ALA LANNISTU VAIKKA KYSYMYKSET TUNTUISIVAT ALUKSI HANK A-
LILTA. VASTAUKSET NIIHIN SELKIYTYVAT PIKKU HILJAA. HEITTAYDY MUKAAN PIIRRA & ARVAA SEKA
PANTOMIIMI TEHTAVIIN. NYT PIDETAAN HAUSKAA JA TUTUSTUTAAN UUTEEN MAAILMAAN.

A

TOIVOTTAVASTI SEIKKAILU ON IKIMUISTOINEN JA VIIHDYT ASTRONAUTTINALLEN

MATKASSA! j

KUVIO 6. Peli ohjaava tarina
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Oppimispeleissa tavallista on virheiden kautta oppiminen ja niiden kautta lapsi saa
my0ds kuvan omasta osaamisestaan. Lapsen itsensa tekemat virheet ja niiden pohtiminen
uudelleen edistavat oppimista. (Saarenpad & Niemi 2004.) Kysymyskorttien térkein
tehtdva on ohjata lapselle pistossiedatyshoitoon liittyvid asioita. Pelissa lapsi padsee
kertaamaan asioita toistuvasti leikin kautta. Lapsen oikeat vastaukset kysymyksiin
osoittavat lapsen oppineen hoitoonsa liittyvid asioita. Oikeasta vastauksesta lapsi saa
palkinnoksi heittad noppaa uudelleen ja paasee nédin etenemaén pelissa vauhdikkaam-

min. Tama tuo oppimispeliin tavoitteita ja kertoo lapselle pelin kulussa edistymisesta.

Pelin suunnittelussa on huomioitu kaikki nelja pelin kriittista osatekijaa (taulukko 1,
28). Oppimispelille representaatio on huomioitu laatimalla oppimispelille sd&nnot, joi-
den mukaan pelié pelataan. Pelatessaan lapsi voi vaikuttaa pelin etenemiseen esimerkik-
si vastaamalla kysymyskorttiin oikein. Nain hén saa heittdd noppaa uudelleen. Pelin
erikseen merkityilta alueilta lapsi saa valita mieleisen kuvan keréilykorttiinsa (kuvio 7).
Valittavina kuvina on kuvia laékkeistd seké aikuisista henkiloistd. Kuvien kautta pyri-
tddn muistuttamaan lasta asioista, joita pistossiedatyshoitokéynneille tulee ottaa mu-
kaan. Piirrd & arvaa- ruuduissa seka pantomiimiruuduissa lapsi paasee ilmentaméaan
itsedan nayttelemalld ja piirtdmélla. Naiden tarkoituksena on myos, ettd lapsi padsee
kéasittelemaan pistossiedatyshoidon esiin tuomia tunteita (Jantunen 2007, 230-235).

KUVIO 7. Kerdilykortti
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Edelld mainitut pelilliset ratkaisut ovat vuorovaikutuksen osatekijoitd. Oppimispelin
konflikti syntyy esimerkiksi lapsen vastatessa kysymyskorttiin vaarin. Talloin lapsi j&&
paikalleen tdhan ruutuun. Oppimispeli on suunniteltu myos turvalliseksi ja pelatessaan
lapsi ei voi satuttaa itsedan. Esimerkiksi pelikorttien reunat ja pelilauta ovat suunniteltu
pyoreiksi, jotta terdvat reunat eivét satu lasta. Oppimispeliin on haluttu tuoda lapselle
ominaisia ja leikillisia piirteitd, jotka houkuttelevat lapsessa ilon tunnetta. llon tunteen
kautta pyritdan tehostamaan ohjausta ja sitd kautta syntyvad oppimista. (Rantala 2008;
Pelander 2008, 67-68; Salmela 2010, 39-40.)

4.3 Oppimispelin ulkoasu

Oppimispeli on kuvitettu avaruusaiheiseksi. Ajatus sai alkunsa Rantalan (2008) lausees-
ta: "Usein ajattelemme, ettd ilo on jotain suurta ja ihmeellistd, joka rdjayttelee galakseja,
mutta ilon muruset ovat pienid ja usein meidéan aikuisten on vaikea niita havaita.” Tama
lause sisaltdé kaikkia niitd elementtejd, joita oppimispeliin haluttiin siséllyttad. Lauseen

herédttdmien ajatusten pohjalta alettiin suunnitella oppimispelin ulkoasua.

Oppimispelin suunnitteluvaiheessa on ollut tarked perehtyd myods varien kayttdon ja
niiden merkitykseen. Yleisesti vérien uskotaan vaikuttavan lapsen elamaan. Variratkai-

suja suunniteltaessa on tarkeda perehtya varioppiin (Rihlama 1987, 9).

Kaikki varit ovat omanlaisiaan ja niitd voidaan kéayttaa aistien ruokkimiseen seké eetti-
siin ja esteettisiin tarpeisiin. Véreja kaytetadn myds terapeuttisiin tarkoituksiin. Nyky-
paivan tiede tukee ajatusta, etta véareilla pystytdan vaikuttamaan lapsen ajatuksiin ja olo-
tilaan. Osa ihmisista on herkempi& vérien vaikutuksille. Vérit voivat vaikuttaa innostuk-
sen syntyyn ja luovuuteen positiivisella tavalla. Vérien tarkeyttd on verrattu valon tar-
peen merkitykseen. (Wingren 1995, 13). Vdrien oikeaoppinen yhdistdminen on térkeéa
harmonisen kokonaisuuden saavuttamiseksi. Varien kautta voi luoda erilaisia tunnelmia

ja vérien avulla voi ilmaista esimerkiksi tunteita. (\Varill4 valia 2003.)

Vérilla valia (2003) ohjelmassa Rihlama toteaa sinivioletin olevan pidetyin vari. Keltai-
nen on puolestaan myonteinen vari, kun sitd ei kdyteta liikaa. Vastakohtaisesti sinisella
varilla on rauhoittava vaikutus. Liiallisena mé&&réna se kuitenkin tekee ymparistosta vii-

ledn tuntuisen. Yleisesti vihred vari tunnetaan tasapainoisuuden vérind. On olemassa
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varejd, jotka luovat ristiriitaisia tunteita. (\Varilla valia 2003.) Vérien avulla pystytadén
tukemaan lapsen kehitystd ja luomaan mielikuvitusta kiehtovia ndkymié. Lapsi kaipaa
ymparistonsa puhtaita seka iloisia vareja. Heille voimakkaat varit ovat tarkedmpié kuin
aikuisille. (Rihlama 1993, 54).

Variopin pohjalta oppimispeliin paadyttiin valitsemaan varej, jotka ovat yleisesti pidet-
tyja ja myonteisid. Pelin p&avéreiksi on valittu violetti, keltainen, vihred ja siniharmaa.
Kysymyskorttien vériksi valittiin violetti, sill& pelin padpaino on kysymyskorteissa ja
tiedon antamisessa ja oppimisessa. Kysymyskorttiruutuja tulee eniten pelilaudalle ja
tdméan vuoksi valittiin variksi yleisesti pidetyin vari. Piirré ja arvaa kortit tunnistaa kel-
taisesta varista ja pantomiimikortit puolestaan vihredsta véristd. Namé kortit eivét ole
pelin padosassa, vaan tuovat oman lisansa peliin. Naita kortteja ei tule niin paljon kuin
kysymyskortteja, joten keltaista véria ei tule liikaa ja ndin sen myonteisyys sdilyy. Na-
ma varit on valittu my6s sen takia, ettd ne ovat yleenséd mielekkaita niin tytdille kuin

pojillekin.

Pelikorteissa kédytetddn isoja kirjaimia, jotta juuri lukemaan oppineen lapsen on hel-
pompi lukea niitd. Fontiksi on valittu ARIAL, koska se on selked ja helposti luettava.
Teksteja ei paadytty tavuttamaan, silla on kuitenkin odotettavissa, ettd myds 7-vuotias
lapsi oppii lukemaan pian. (Vilén ym. 2006, 145-146.) Tekstien tavutukset saattavat
arsyttda lapsia, jotka lukevat jo sujuvasti. Kysymyskorttien oikeat vastaukset on tum-

mennettu.

Ruudut ovat erivarisia ja ruudussa esiintyy astronauttinalle, joka nayttdd esimerkkia
tulevasta toiminnasta. Nain lapsi tietdd heti ruutuun litkkuessaan, mika tehtéavé on edes-
s& ja mik& kortti tulee valita. Yhdenmukaisella ulkoasulla pyritdan selkiyttdméan pelié
lapselle. Peliruudut ovat ympyréan muotoisia ja ne muodostavat polun pelilaudalle. Pe-
lissa on yksi lahtoruutu ja maali. Pelilaudalla ndkyy myds oppimispelin nimi ”’Siedatys-

sukkula” seka sponsorin eli Nasimentorin logo.

Pelilauta on suunniteltu A3 kokoiselle tavalliselle paperille. Nain pelilauta ei ole liian
iso, mutta ei myoskaan liian pieni. Pelilaudalla on 22 violettia kysymysruutua, 11 kel-
taista piirrd & arvaa-ruutua seké 10 vihredd pantomiimiruutua. Naiden lisaksi pelireitti
koostuu valkoisista “tyhjistd” ruuduista, jotka eivat sisélla tehtavaa tai kysymysta. Peli-

laudan tausta on vériltadan siniharmaa, jossa on pieni tahtié ja kaksi planeettaa.
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4.4 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyoprosessi lahti kayntiin syksylla 2012. Sita ennen oli mietitty jo opinnayte-
tyon aihetta ja toteutustapaa, jolloin kiinnostus suuntautui vahvasti tuotokseen painottu-
vaan opinndytetyéhdn menetelméand. Suurimpina mielenkiintoa heréttavina tekijoina
kyseisessé toteutustavassa oli erityisesti siind mahdollistuva luovuuden ja visuaalisuu-
den kayttdminen. Harjoitteluissa saatujen kokemusten kautta muodostui pistossiedatys-
hoidosta yhteinen kiinnostuksen kohde ja lopulta opinnédytetyén aihe. Tdman tiimoilta
otettiin yhteytta Tampereella sijaitsevaan la&kariasema Pihlajalinnaan. He kokivat ai-

heen heille tarkeéksi seka tarpeelliseksi ja olivat valmiita ryhtyméan yhteistyéhon.

Loppusyksysta 2012 Pihlajalinnassa pidetyssé tyoelamépalaverissa tavattiin ensimmais-
ta kertaa tydeldaman molemmat yhteyshenkil6t, jotka ovat molemmat pistossiedatyshoi-
toa antavia sairaanhoitajia. Palaverissa oli mukana myds lasten hoitotyon ohjaava opet-
taja. Palaverissa keskusteltiin opinndytetyon aiheeseen liittyvista asioista, tyoeldamén
tarpeista seka sovittiin tyon toteuttamiseen liittyvista kdytannon asioista ja jarjestelyista.
Palaverissa kirjattiin kaikki oleellinen ylds, jotta opinnédytetyén pariin olisi helpompi
palata myéhemmin. Mukavasti ja avoimesti menneen palaverin kautta saatiin hyva kuva
Pihlajalinnan tarpeista ja ideoista, mutta tilaa jai myos reilusti omille ajatuksille ja ide-

oinnille.

Ty6eldmapalaverin jalkeen opinndytetyon tekeminen lahti k&yntiin tehokkaammin. Yh-
teispaatokselld tydeldman yhteyshenkildiden kanssa paatettiin lahted tekeméaan jotakin
aivan uutta. Alun perin ajatellun perinteisen opaslehtisen sijaan tuotos muotoutui pelik-
si, joka tulisi tukemaan jo olemassa olevaa suullista ja kirjallista ohjausta. Tydeldmapa-
laverissa sovittiin myds, ettd molemmat meistd tulisivat seuraamaan yhdeksi paivéaksi,
mill& tavoin pistossiedatyshoidon ensikéynti heilld toteutuu ja ndin nahtéisiin kaytan-
nossd, mité se pitdd siséllaédn. Naiden kokemusten jélkeen oltiin astetta valmiimpia ja
viisaampia jatkamaan ty6tad huomioiden tydeldman tarpeet paremmin. Suunnitelma vie-
tiin Pihlajalinnaan luettavaksi tammikuun alussa 2013. Tutkimuslupa opinndytetyolle
myonnettiin helmikuussa 2013 ja samalla saatiin yhteistyohenkildilta hyvaa palautetta

teoriaosuudesta.

Kevéan aikana oltiin yhteydessd Pihlajalinnan yhteyshenkilGihin tekstiviestein ja séh-
kopostilla. Huhtikuussa 2013 saatiin sovittua kaikkien aikatauluun sopiva ajankohta
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tapaamiselle. Tapaamisessa kéytiin l&pi tyon edistymista ja kysyttiin yhteyshenkil6iden
mielipidetta sisallollisiin ratkaisuihin. Samalla varmistettiin, ettd saisiko sairaanhoitajan
nimen mainita asiantuntijana opinnédytetydssé. Kevédan aikana ty6lle 10ydettiin myods
rahoittaja, joka mahdollisti kuvittajan hankkimisen. N&in tuotoksesta saatiin visuaalises-

ti selked ja ehja kokonaisuus.

Keséllg yhteistyod Pihlajalinnaan tiivistyi ja ennen heiddn lomiaan ty6 toimitettiin heille
luettavaksi (kuvio 8). Yhteistyd sujui hyvin. Kesan aikana Kirjoitettiin teoriaosuus lahes
valmiiksi. Tiedonhaussa ja aineiston hankinnassa hyddynnettiin Kirjaston henkilékun-
nan ammattitaitoa. My0ds oppimispelin kuvituksen teema selkiytyi ja oppimispelille 16y-
tyi kuvittaja. Oppimispelin kuvituksesta on vastannut Siru Torkki.

Syksy/Talvi 2012

Aiheenvalinta
Ideaseminaari
Tydelamapalaveri
Suunnitelmaseminaari
Tutkimusluvan hakeminen

Talvi/Kevét 2013
Tutkimusluvan saanti
Tiedon keruu, teorian kirjoittaminen, pelin suunnitttelu
Kohdennetut metodiopinnot
Kasikirjoitusseminaari

S

Bz
3

w

Kesa 2013

Teoriaosuuden kirjoittaminen loppuun
Pelin ominaisuuksien ja kuvituksen suunnittelu
Kuvittajan [6ytaminen

N

N/ N\

Elokuu - lokakuu 2013
Teoriaosuuden hiominen loppuun
Pelin suunnittelu, testaus ja kuvitus

Substanssi- eli asiantuntijaesitys
Viimeinen ohjaus
Opinnaytety6 valmis

KUVIO 8. Opinnaytetydprosessi

Ennen oppimispelin varsinaista suunnittelua oli oleellista perehtya pistossiedatyshoidon

teoriatietoon. Sen liséksi syvennyttiin 7-10 -vuotiaan lapsen ohjaamiseen ja lapsen oh-



48

jaamisen erityispiirteisiin yleensd, lapsen oikeuteen tiedonsaannista ja ohjauksesta seké
sithen millainen olisi hyvé oppimispeli ohjauksen tueksi. L&htokohtana ja kaiken pohja-
na oli vahvasti lapsilahtdisyys ja se kuinka 7-10 -vuotiaan lapsen oikeus tiedon saantiin
ja ohjaukseen toteutuisi parhaiten. Ehjan kokonaisuuden ja toimivan oppimispelin ai-
kaansaamiseksi perehdyttiin sen suunnittelun ja toteuttamisen kannalta térkeisiin asioi-
hin. Naihin kuului muun muassa pelin visuaalisuus ja sisallolliset ratkaisut. Pelin suun-
nittelusta ja toteuttamisesta hankittu teoreettinen tieto ohjasi pelid koskeviin lopullisiin

ratkaisuihin.

Alkusyksysta 2013 viimeisteltiin tyon teoriaosaa seka pelin sisallollisia ominaisuuksia.
Syyskuun alussa teoriaosuus valmistui ja oppimispelin sisallolliset ja visuaaliset palaset
loksahtivat paikoilleen. Tamén jalkeen tavattiin pelin kuvittaja ja kéytiin lapi omia aja-
tuksia ja toiveita pelissa seikkailevasta hahmosta, teemasta ja véreista. Lokakuun alussa
kaytiin my0s viimeisessa ohjauksessa, tehtiin viimeiset parannukset ja lopulta huokais-
tiin helpotuksesta.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkd prosessi ja tekemisessa on tullut noudattaa tiet-
tyja opinndytetydlle asetettuja sdantdja. Tassa luvussa kasitelladn opinnaytetyon eettisia
kysymyksid ja luotettavuutta. Lisaksi k&sitellddn opinndytetyon johtop&&toksié, jossa
pohditaan tarkoitusta, tehtévia ja tavoitteita seké esiin nousseita kehittdmisehdotuksia.

Lopuksi pohditaan vield yleisesti opinndytetyon tekemisté seké tuotoksen toteuttamista.

5.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Kaikkia opinnaytet6itd menetelmasta riippumatta koskevat samat tutkimuseettiset ohjeet
ja sddnnot. Nama eettiset kasitykset ohjaavat opinndytetydssé tehtévia valintoja. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 125.) Pietarinen (2002) on maadritellyt tutkimuksen etiikan vaatimuk-
set, joita noudattamalla tutkimuksen eettisyys voidaan varmistaa (Kankkusen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 172). Naiden eettisyyden vaatimuksien mukaan opinndytetyon
tekijan tulee tehda tyonsa tunnollisesti ja rehellisesti. Yksi tarked asia on myos tekijoi-
den oma kiinnostus aihealuetta, tutkielman tekemista seka sen tekemiseksi tarvittavan
tiedon keraamista kohtaan. (Kankkusen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Tdssa opinndytetydssé on pyritty noudattamaan yll& mainittuja eettisyyden vaatimuksia.
Voidaan todeta ettd opinndytety6td on tehty tunnollisesti ja rehellisesti. Opinnaytetyon
aihealue oli alun perin hyvin kiinnostava eika mielenkiinto sitd kohtaan ole missaéan
vaiheessa vahentynyt. Aihealueella on tekijoilleen henkil6kohtaista merkitystd, mika
osaltaan on lisdnnyt innostusta tyon tekemiseen. Erityisen paljon motivaatiota tyon te-
kemiseen toi poikkeava ldhestymistapa, silla parhaan mahdollisen tuloksen saavuttami-
seksi tietoa oli etsittdva myds hoitotyon ulkopuolelta soveltaen sitd hoitotydn méaaritta-
miin parhaisiin k&ytantoihin. Tdma toi toki myds haasteita koko prosessiin, silla tiedon
haku oman tieteenalan ulkopuolelta pakotti erityisen tiukkaan lahdekritiikkiin. Entuu-
destaan tuntemattomat tieteenalueet toivat syvyyttd opinndytetyéhén, mutta vaativat
myads sitd enemman perehtymisté ja kriittisyyttd. Osittain tastd syystd johtunut aikatau-
lun Kiristyminen aiheutti haasteita, mutta korkea motivaatio ja oman tekemisen priori-

soiminen johtivat lopulta onnistuneeseen lopputulokseen. Opinndytetydn tekeminen
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onkin ollut erittdin antoisaa myds projektiluontoisen tyon aikataulutuksen ja suunnitel-

mallisen toiminnan oppimisen kannalta.

Opinnaytetyon eettisyys edellyttdd myds, ettd tyd on hyddyllinen ammatinharjoittami-
sen kehittamisen ja jatkotutkimusmahdollisuuksien kannalta (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 172, 177). Opinnaytety6 tehtiin Pihlajalinnan allergiayksikon tar-
peesta saada ohjausmateriaalia pistossiedatyshoidon ohjaukseen lapsille. Ty6 toimii siis
ohjauksen keinona, jolla Pihlajalinnan hoitajat voivat parantaa ja tehostaa lapsen ohjaus-

ta.

Tassa tyossa kaytetty tieto on hankittu eettisesti hyvéksyttyja ja luotettavia keinoja kéyt-
tden. Koko opinnaytetydn edellytyksena oli lupa Pihlajalinnalta tyon tekemiseen, minka
lisaksi kaikilta tyohon osallistuneilta on pyydetty lupa nimen julkaisuun tyossa. (Eskola
& Suoranta 2000, 52-53.) My6s tutkimuksen rahoituksesta on raportoitava ja ilmoitet-
tava asianosaisille (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 23). Opinnéytetyon tuotokseen
perustuvan luonteen vuoksi sille hankittiin ulkopuolinen rahoittaja. Rahoittajan avulla
tuotokselle saatiin kuvittaja sekd ammattitasoinen painatus. Pelin kuvituksen sisaltamat
piirrokset on suojattu tekijanoikeuslailla, jonka mukaan tekijanoikeudet kuuluvat kuvit-
tajalle ja piirrosten kayttoon on kysyttava aina tekijan lupa. (Torkkola ym. 2002, 41—
42.) Taman opinnaytetyon tuotoksen kuvitus on ostettu ja kuvitus on toteutettu juuri tata
ty6ta varten. Néin ollen tekijanoikeudet kuvista siirtyvat kokonaisuudessaan opinnayte-

tyon tekijoille.

Eettisestd oli my0s tarkedd huomioida pelin suunnittelussa, etta lelujen turvallisuudesta
on saadetty laissa (Laki lelujen turvallisuudesta 18.11.2011/1154), jossa sanotaan, etta
lelujen on oltava kéaytdssa kaikin puolin turvallisia. Syttymisominaisuuksista on sdadet-
ty materiaalin osalta laissa ja terveysvaraa arvioitaessa on huomioitava lapsen kyky hal-
lita lelua. Pelikortit valmistettiin tavallisesta paperista ja ne laminoitiin. Pelikorttien
kulmat ovat pyoredét ja ovat ndin myos turvallisemmat kaytossad. Myos pelilauta viimeis-

teltiin laminoimalla ja kulmat py®ristettiin turvallisiksi.

Pelikortteihin valitut kysymykset on koottu pistossiedatyshoidon teorian pohjalta ja tieto
on ajantasaista ja oikeaa. Kysymyksid on pyritty valitsemaan laajasti ja niihin on valittu
sellaisia asioita, jotka koskevat lapsen pistossiedatyshoitoa ja arkea hoidon aikana. Pe-

lissa olevat kortit on toteutettu lapselle sopivaan tyylin ja tekstiasu on suunniteltu hel-
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posti ymmarrettavaksi ja luettavaksi. Naihin liittyvid asioita ovat esimerkiksi pelikor-
teissa kaytetyn tekstin fontti, koko ja kdytetyt suuraakkoset seka tekstissa kaytetyt sana-
valinnat. (Torkkola ym. 2002, 24, 31-32; Tuuri 2006, 201-202.) Pelin tulee olla lapsen
kehitystasolle sopiva ja lasta ei saa aliarvioida (Tuomi 2008, 65-66) esimerkiksi peli-
korttien tehtavissa ja kysymyksissa. Ne eivéat saa olla liian helppoja lapselle, mutta eivét

myoskaan liian vaikeita.

Lapsi pelaa todennakdisemmin oppimispelida yhdessé aikuisen tai toisen lapsen kanssa
aikuisen lasné ollessa. Aikuisen lasndolo on eettisesti tarkedd, jotta lapsi ei jaa yksin

uuden tiedon kanssa ja voi tarvittaessa kysya ja ihmetella asioita. (Rantala 2005, 275.)

Oppimispelin eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd pelia ei ole voitu
testata laajemmin lapsilla, jotka kéyvat pistossiedatyshoidossa. Sen vuoksi ei ole var-
muutta siitd, oppiiko lapsi oikeasti pelin avulla ja toimiiko se ohjausmateriaalina toivo-
tulla tavalla. (Ahonen 2013, 24.)

Tuotokseen painottuvan opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa Kiinnitetddn huomiota
lahteiden laatuun ja niiden soveltamiseen. Lahteiden tulee olla luotettavia ja relevantteja
juuri kyseisen tyon kohdalla. Ndin saadaan tietoa, joka on oikeaa ja perusteltua. L&htei-
den lukuméaran sijaan tarkeda on niiden laatu ja relevanttius tyon kannalta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72-77.) Lahdekritiikkid harjoitettaessa on tarkasteltava miké on lah-
teen alkuperd ja ik&, kuinka arvostettu on kustantaja ja kuinka puolueeton lahde on seka
viimeisimpéna tietysti kuinka tunnettu ja arvostettu on itse kirjoittaja. (Hirsjarvi ym.
2008, 109-110.) Opinnaytetydssa kaytettiin lahteina paljon tutkimuksia ulkomailta seka
Suomesta. Lisaksi kéytettiin useampaa eri tutkimusta lahteend samasta aiheesta lisaa-
maan tiedon luotettavuutta, mutta myos ladhteen oleellisuuteen kiinnitettiin huomiota.
Tietoa pyrittiin hankkimaan my6s mahdollisimman tuoreista lahteistd ja varmistamaan
itse kirjoittajan luotettavuus ja ansiot. Nakokulmasta johtuen lahdekritiikki oli erityisen
tarkedd. Vieraammalta tieteenalalta olevissa lahteissa kiinnitettiin vield erityistd huo-

miota siihen, ettd kaikki laadukkaan ldhteen edellytykset tayttyvat.

Opinndytetyon tekstiviitteet ja kdytetyt lahteet merkittiin tarkasti ja ohjeiden mukaisesti,
jotta alkuperdinen tieto olisi helposti l6ydettavissa. Tutkimustaulukosta (ks. Liite 2)
loytyvéat tarkeimmat kéytetyt tutkimukset oikein merkittyind. Edelld mainitut asiat li-

séavat opinnaytetyon luotettavuutta. Opinndytetydn raporttiosasta saadun palautteen
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perusteella siihen tehtiin korjauksia ja tarkennuksia. Nama lisadvat myos osaltaan tyon

luotettavuutta jatkotutkimusmahdollisuuksia ajatellen.

Pohdittaessa tuotoksen luotettavuutta tulee ottaa huomioon, ettd kyseessé oli ensimmai-
nen itse suunniteltu oppimispeli ja hoitotyon opiskelijoina meillé ei ole koulutusta pelin
tekemiseen. Teoriatietoa hankittiin kuitenkin runsaasti niin oppimispeleista kuin pelien
tekemisestd, joten pelistd 10ytyy sille tarkeitd peruselementtejd. Pelin tiimoilta oltiin
yhteydessé oppimispeleja tuottavaan yritykseen, josta saatiin hyvéa ja kannustavaa pa-
lautetta oppimispelin suunnitteluun. Pelin suunnittelu oli ennen opinnédytety6ta vieras
alue, mutta tutkimustyon ja palautteen myota onnistuttiin kuitenkin kokoamaan hyva
kasitys pelien suunnittelun kannalta térkeista asioista. Pelisuunnittelun ja hoitotyén yh-
distdminen oli seké haasteellista ettd palkitsevaa. Pelisuunnittelussa kaytettiin kirjalli-
suuden ja tutkimuksien liséksi apuna myds Pihlajalinnasta saatua tietoa siitd, mitka ai-
heet askarruttavat lasta ja perhettd ja mitka ovat heidan yleisimmat kysymyksensé hoi-
dosta. Né&iden avulla oppimispeliin valikoitiin lapselle ja perheelle tarkeitd aiheita. Pe-
lissa kaytettavat pelikortit ja niiden siséltdma tieto perustuu tutkittuun tietoon ja on ajan-
tasaista, mika lisaa pelin luotettavuutta. Kysymyskorttien ja muiden tehtévien aiheet

[0ytyvat opinndytetyon teoriaosasta.

Viimeisena voidaan mainita, ettd keréatty tieto on oikeaa ja sita ei ole yleistetty tai vaa-
ristelty tavoitteiden mukaisiksi. Lisaksi tarkeda on teorian selkeys ja huolellisuus, jotta
tieto on luotettavaa ja mahdollisesti hyddynnettavissa. Selvéda on myos ehdoton plagi-
ointikielto eli toisten tutkijoiden tyon esittdminen omana tai lainaaminen luvattomasti.
(Hirsjarvi ym. 2008, 25-27.)

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehd& oppimispeli ohjauksen tueksi Pihlajalinnassa
pistossiedatyshoidon aloittavalle 7-10 -vuotiaalle lapselle. Opinnédytetydssa on vastattu
tyén kolmeen tehtédvédn hyvin ja kattavasti. Opinnédytetyon teoreettisiksi lahtokohdiksi
nousivat lapsen pistossiedatyshoito, lapsen turvallisuudentunne pistossiedatyshoidossa,
lapsen oikeus ohjaukseen ja tiedonsaantiin, 7-10-vuotiaan lapsen ohjaaminen sek& op-

pimispelin hyddyntdminen lapsen hoitotyon ohjausmateriaalina
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Teoriaosa alkaa lapsen pistossiedatyshoidolla, koska se linkittyy kaikkiin muihin teo-
reettisiin lahtokohtiin ja on ohjauksen sekd oppimispelin perusta. Lapsen oikeus ohjauk-
seen ja tiedon saantiin on merkittdva lahtokohta. Siind halutaan korostaa lapsen oikeutta
olla itse mukana paattaméssa hoitoonsa liittyvista asioista. Opinndytetydn tuotoksena
syntyneen oppimispelin kautta halutaan tukea lapsen mahdollisuutta ymmartaa saatua
tietoa ja tatd kautta kykyéa olla tasavertaisena kumppanina hoitosuhteessa. Viimeisena
kasitellaan lapsen turvallisuudentunnetta pistossiedatyshoidossa, jonka ajatellaan synty-
van edelld mainittujen lahtdkohtien toteutuessa. Opinnédytetydn paaasia on lapsen tiedon
saanti ja sen turvaaminen. Sairaanhoitajan rooli ohjauksessa on opinnaytety0ssé toissi-

jainen.

Pistossiedatyshoito on pitké sitoutumista vaativa hoito, jolloin lapsi tarvitsee hoidosta
kaiken mahdollisen tiedon (Siedatyshoito 2011). Hoito vaikuttaa lapsen elamé&éan monel-
la tavalla ja tdman vuoksi ohjaukseen on kiinnitettava erityista huomiota. 7-10-vuotiaan
lapsen voi olla vaikea ymmartaa ja ndhda hoidon tarkeys. Tamén vuoksi voidaan todeta,

ettd lapsilahtdinen ohjaaminen on ensiarvoisen tarkeda. (Karjalainen 2007, 47.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli oppimispelin avulla antaa lapselle tietoa pistossiedatys-
hoidosta ja mahdollistaa lapsen oikeus ohjaukseen ja tiedonsaantiin. Tavoitteena oli
lievittaa tiedon kautta hoitoon liittyvaa pelkoa seké tata kautta parantaa hoitoon sitou-
tumista. Tavoitteena oli myds oppia vaihtoehtoisesta ohjauskeinosta ja saada uusia tyo-

kaluja lasten kanssa tydskentelyyn.

Leikkipedagogiikkaan syventynyt kasvatustieteiden tohtori Riitta Korhonen kertoo neu-
rologisissa tutkimuksissa havainneensa, etté ilon tunteella on merkittava vaikutus lapsen
oppimiseen (Kalajoki 2010). Rantala (2005, 275) puolestaan toteaa oppimisen ilossa
olevan merkityksellistd myds yhteinen jaettu ilo. Lapsi voi pelata oppimispelid yhdessa
tarkeiden henkil6iden kuten toisten lasten ja vanhempiensa kanssa. Yhteinen ilo toteu-
tuu parhaiten kun peliin osallistuu useampi kuin yksi pelaaja. Oppimispelissa on huo-
mioitava, ettd pelid pelataan yhdessd kun taas opaslehtisen pariin lapsi j&& helposti yk-
sin. Oppimispeli luo siis mahdollisuuden leikilliseen ja turvalliseen ohjaukseen. Oppi-
mispelin suunnittelussa on huomioitu, minkalaista muuta ohjausta lapsi saa hoitoonsa
liittyen. Oppimista tukevan sisallon huomioiminen on erittdin tarkeaa pelin kautta op-
pimisessa (Tuuri 2006, 201-202).
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Sosiaaliset suhteet ndhdaan oppimisen voimavarana, joita kannattaa hyddyntdda myos
oppimispelissé. Pelatessaan lapsi harjoittelee muun muassa haviamistd, voittamista,
séantdjen noudattamista sekd oman vuoron odottamista. (Rantala 2008.) Oppimispeli
sisdltdd ohjattavan asian lisdksi myds muiden taitojen opettelua. Ne ovat lapselle tarkei-

ta tulevaisuudessa.

Oppimispeleja suunnitellaan opettamaan lapselle uusia tietoja tai taitoja (Saarenpad
2009). Tamén takia tyossa kaytetddn sanaa oppimispeli. Lautapeli-kéasite hylattiin sen
vuoksi, ettéd tavalliset lautapelit ovat ennemminkin viihteellisia eivétka ne sisélla varsi-
naisesti opetettavaa asiaa. Lautapelin muodossa olevat pelit ovat edelleen suosittuja.
Lis&ksi ne ovat edullisia ja néin kaikilla on mahdollisuus hankkia niitd. Opinnéytetydssa
on huomioitu tdmé asia ja paadytty sen vuoksi lautapelin muodossa olevaan oppimispe-
liin. Vaihtoehtona olisi tietenkin ollut mahdollisuus tehdd tdman péivan trendin mukaan
alylaitesovellus, mutta silloin pelin ulkopuolelle olisivat jd&neet lapset, jotka eivat omis-

ta dlylaitetta.

Opinnaytetyo6té tehdesséd haasteeksi nousi teorian vahyys oppimispelien hyddyntamises-
t4 hoitotyossa ja kasitteiden vahyys opinndytetyon aiheeseen liittyen. Kasvatustieteissa
seka peliteknologiassa oppimispeleja on ymmarretty hyddyntaa jo melko paljon ja kési-
te oppiminen on yleisesti kaytdssa. Tietojen ja taitojen omaksumista vastaavaa kasitetta
ei hoitotyosta 16ydy, joten tassa tyossa paatettiin kayttada kasvatustieteessa paljon kaytet-
tya oppimisen késitettd. Hoitotydssa paljon kéytetyt késitteet tiedon antaminen ja ohjaus
eivat sisalla tuloksellista ndkdkulmaa, jonka késite oppiminen siséltdd. Tassd tydssa

keskityttiin nimenomaan ohjauksen tulokselliseen puoleen.

Tutkimuksien mukaan lapset kaipaavat enemman tietoa (Hanhisalo 2002, 46; Runeson
ym. 2002, 161; Smith & Callery 2005, 235; Pelander 2008, 60-62; Salmela 2010, 40),
mink& pohjalta voidaan todeta, ettd tdmén pdivan ohjausmenetelmat kaipaavat uudistus-
ta. Kun nédin moni tutkimus osoittaa, ettd lapset kokevat jadvéansé ohjauksessa ulkopuo-
lella eivatkd saa tarvitsemaansa tietoa on selvad, etta lapsille suunnattujen ohjausmateri-
aalien suunniteluun ja ohjaukseen tulisi kiinnittdd entistd enemman huomiota. Ty6n
edetessé ja tiedon lisddntyessda on herédnnyt kysymys, miksi hyvaksi todettuja oppi-
misympaérist6ja ja oppimisen metodeja ei hyddynnetd laajemmin hoitotydsséd. Ohjausta
toteutetaan samaan vanhaan tapaan ajattelematta varsinkin lasten kohdalla ohjauksen

onnistumista. Kokemuksen mukaan sairaanhoitajat kylla antavat ohjauksen, mutta huo-
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maamatta jaa ohjauksen tuloksellinen merkitys eli oppiminen lapsen nakdkulmasta. Ei
riitd, ettd “tarvittava” ohjaus on annettu vaan tulee oikeasti huolehtia siité, ettd lapsi on

ymmartanyt ja oppinut uuden asian.

Oppimispelin kohdalla on mietitty, milloin se olisi jarkevinté antaa pistossiedatyshoidon
aloittavalle lapselle. OpinndytetyOprosessin edetessd on noussut vahvasti esille, ettd
lapsen on hyvé saada oppimispeli itselleen jo ladkarilta siina vaiheessa, kun pistossieda-
tyshoito péaatetaan aloittaa. Talla tavoin lapsi ehtii tutustumaan hoitoon liittyviin asioi-

hin ennen varsinaisen hoidon alkua.

Kehittdmisehdotuksina télle tyolle on tehda pelistd alylaitesovellus sek& tutkia kuinka
oppimispeleja voidaan hyddyntaa hoitotydn ohjauksessa ja lisaavatkod ne lasten ymméar-
rysta hoidosta. Alylaitesovellus on nykyaikaisempi ja se voi osaltaan lisita lapsen mie-
lenkiintoa pelin pelaamiseen, silla erilaiset &lylaitteet ovat talla hetkelld trendikkéita.
Oppimispelit ovat vield melko uusi asia. Niitd kdytetddn enenevissa maarin koulujen
opetuksessa ja ne on havaittu tehokkaiksi apuvélineiksi opetuksessa. Olisi mielenkiin-
toista saada tuloksia siitd, miten oppimispeli toimii hoitotydon ohjauksessa, ja kokevatko

lapset tallaisen ohjausmateriaalin itselleen hyddylliseksi.

5.3 Oman tyén pohdintaa

Opinndytetyo toteutettiin yleisen aikataulun puitteissa. Tiukka aikataulu loi tietyt rajat
opinndytetyon laajuudelle. Joitakin ndkdkulmia ja lahteitd on taytynyt jattaa tyon ulko-
puolelle ajan rajallisuuden vuoksi. Opinndytetyota toteutettiin suunnitelmallisesti ja tyd
edistyi tasaisesti. Motivaatio tyon tekemiseen on sdilynyt Iapi tyon korkealla. Ohjauksia
hyoddynnettiin tasaisin valiajoin. Niistd saadut palautteet ovat paaséantoisesti olleet posi-

tiivisia ja timd on edesauttanut motivaation yll&pitamista.

OpinnaytetyOsté saatu palaute on myds vaatinut Kriittista suhtautumista omaan tyohon.
Omia valintoja ja ajatuksia on pitanyt tarkastella uudestaan ja miettid niiden merkitysta
tyon kannalta. Tyostd on saatu palautetta monipuolisesti eri alan ihmisilta. Palautteiden
kautta on pyritty kokoamaan selked ja johdonmukainen kokonaisuus. Tydssa on oltu
avoimia eri ndkemyksille ja ne on nédhty rikkautena. Palautteiden joukosta on poimittu
muutosehdotuksia unohtamatta kuitenkaan omia nakemyksia kokonaan. Ty6ssa on py-



56

ritty perustelemaan ja néin myos puolustamaan omia valintoja, joihin on péaadytty teo-

riatiedon ja omien ndkemysten pohjalta.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen kokemus. Se on opettanut lahdekriitti-
syyttd, tiedon hankintaa ja asiatekstin kirjoittamista. Alussa ty6té jaettiin ja Kirjoitettiin
erikseen. Vaikka kirjoitustyylit sopivat hyvin yhteen ja teksteja oli helppo yhdistelld,
paadyttiin tyota kuitenkin kirjoittamaan lahes aina yhdessd, sill4 ndin saatiin heti aikaan
valmiimpaa ja hiotumpaa tekstid. Myos tekstin jasentely ja uusien ndkdkulmien huomi-
oiminen oli monipuolisempaa ja syvéllisempéa yhdessa kirjoittaessa. Yhdessa kirjoitta-
essa on péaassyt jakamaan ja pohtimaan omia ajatuksia tyosta seké saanut tukea epétoi-
voisilta tuntuvissa tilanteissa. Ongelmatilanteissa on l0ydetty aina yhdessa ratkaisut ja

tarvittaessa uusi suunta.

Yhteistyd Pihlajalinnan sairaanhoitajien kanssa on sujunut kaiken kaikkiaan hyvin.
Ty6ssa on hyddynnetty heiddn ammattitaitoaan sekd otettu huomioon heidén toiveensa
opinndytetyon sisallostd. Opinnaytetyon tuotoksessa on pyritty vastaamaan kattavasti
lapsen tarpeisiin niin tiedon kuin ohjausmenetelméan valinnan suhteen. Naissé asioissa
on hyodynnetty sairaanhoitajien kokemusta ja ndkemysta lapsen todellisista tarpeista.
Tulevaisuudessa olisikin tarkeda kasvattaa ohjauksen tuloksellisuutta hyodyntéden uu-

denlaisia ohjausmenetelmia ja valineita.

Oppimispeli poikkeaa niin sanotuista tavallisista tuotoksista ja on ollut harvinaisempi
tapa toteuttaa tuotos. Innovatiivinen ldhestymistapa on luonut monia haasteita, mutta
lisannyt myds mielenkiintoa tyotd kohtaan. Eri tieteenalojen yhdistdminen on avartanut
nakemysté tdman hetken ohjauksen puutteellisuudesta. Niita oikein yhdistelemélla pys-
tyttaisiin luomaan tarkoituksenmukaisempia ohjaustilanteita. Vaikka eri tieteenaloihin
tutustuminen on ollut erittdin mielenkiintoista, on se my6s toisinaan ollut todella haas-

tavaa sekd vaatinut “yliméaériisia” tunteja tiedon sisdistdmiseen ja soveltamiseen.

Oppimispelin tekeminen on vaatinut paljon teoriatiedon omaksumista. On ollut haasta-
vaa omaksua entuudestaan taysin vierasta tietoa néin lyhyessa ajassa. Yleisestikin pelien
suunnittelu vaatii paljon aikaa ja hiomista. Oppimispelien suunnittelu vaatii laajaa tun-
temusta niin kasvatustieteen kuin pelisuunnittelun alueilta. Tdmé& on luonut omat haas-
teensa tuotoksen suunnitteluun. Tavallisesti oppimispeleja testataan useita kertoja ja

niiden siséltdd ja ulkoasua muokataan monesti. Tassé tyossa ei ole ollut kuitenkaan
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mahdollisuutta ndin pitkddn prosessiin. Oppimispelin “raakaversiota” on kuitenkin tes-
tattu ja muutettu epékohtien osalta. Valmista painettua oppimispelid ei ole kuitenkaan
ollut mahdollista testata budjetin vuoksi. Oppimispelin kuvituksen suunnittelu oli alusta
alkaen hyvin innostavaa, mutta jo varhaisessa vaiheessa oli selvaa, etta tuotoksen laadun
varmistamiseksi tarvittiin oikea kuvittaja. Kuvittajan l6ytaminen oli haastavaa ja vei
odotettua kauemmin. Lopulta sopiva ja ammattitaitoinen kuvittaja 10ytyi tuttavapiirista.
Tutun kuvittajan kanssa yhteisty6 sujui mutkattomasti ja hén toteutti kuvituksen jo ai-
kaisemmin esiin tulleiden toiveiden ja ideoiden pohjalta. Kuvituksen ideointi ei myds-

kaan ole ollut helppoa. Ajatukset kuvituksesta ovat muuttuneet useaan kertaan.

”Usein ajattelemme, ettd ilo on jotain suurta ja ihmeellistd, joka réjayttelee galakseja,
mutta ilon muruset ovat pienid ja usein meidan aikuisten on vaikea niitd havaita” (Ran-
tala 2008). Tastd Rantalan (2008) lauseesta lahti liikkeelle ajatus oppimispelin kuvituk-
sesta. Oppimispelin kuvituksen teemana on avaruus. Oppimispelin tavoitteena on, etta
lapsi oppii huomaamattaan térkeitd uusia asioita hoidostaan leikin ja ilon kautta. Suun-
nitteluvaiheessa on taytynyt huomioida lapsen ika, jolle pelida suunnitellaan ja se on
osaltaan tuonut haasteita. 7-vuotias on viela pieni juuri koulunsa aloittanut lapsi, kun
taas 10-vuotias ldhestyy nuoruutta. Oppimispelin suunnittelussa ja sen siséllollisissa
ratkaisuissa on pyritty huomioimaan tdma suuri ikdjakauma ja sen mukanaan tuomat
erityispiirteet. Esimerkiksi pelikorttien tekstiasua on joutunut pohtimaan tarkasti, silla 7-
vuotias vasta opettelee lukemista, kun taas 10-vuotias hallitsee jo lukemisen. Tallaiset

pienet asiat ovat vaatineet tarkkaa suunnittelua pelin toteutuksen kannalta.

Oppimispelista tehdaan Pihlajalinnaan yksi malliversio ja jatkossa heilla on mahdolli-
suus tulostaa sitd omalta koneeltaan. Oppimispelin suunnittelussa on taytynyt huomioi-
da, miten Pihlajalinna pystyy jatkossa tuottamaan pelid, jonka vuoksi pelissa on pyritty
melko yksinkertaisiin ratkaisuihin. Pelilauta on A3-kokoinen paperi, jotta se on mahdol-
lista tulostaa ulos tavallisesta tulostimesta. Pelikortit saa tulostettua tiedostolta siten, etta
ne ovat valmiiksi kaksipuoleisia. Pelikortit tulee tosin itse leikata erilleen toisistaan ja

laminoida.

Monet valmiina olleet ajatukset, joita etenkin opinnédytetyon alku vaiheessa syntyi, ovat
I6ytyneet teoriatiedosta. Se on vahvistanut luottamusta opinndytetyon aiheen tarkeydes-

t4 ja ajankohtaisuudesta. Omat kokemukset vahvistavat pelien ja leikkien merkitysta
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oppimisessa. Kaytannon harjoitukset ja aktiivinen osallistuminen vahvistavat oppimista.

Edellisten liséksi oppimisympadriston kiinnostavuus ja mielekkyys tehostavat oppimista.

Vaikka opinndytetyon tekeminen on edennyt suunnitellussa aikataulussa, varsinaisen
”pisteen” laittaminen tydlle on ollut vaikeaa. Jatkuva palaute ja omat itselle asetetut
tavoitteet ovat tehneet siitd entistd vaikeampaa. Viimeisen kuukauden aikana teoriaosan
viimeistely ja hiominen ovat vieneet aikaa ja on ollut vaikea p&attad sen tekeminen.
Loppu vaiheessa saimme vield uutta ja arvokasta tietoa yhteistyd henkiléltamme Pihla-
janlinnasta ja nain pystyttiin vielda viimeistelem&an ja tuomaan hyvin ajantasaista tietoa

opinnaytetyohon.

On ollut taysin oikea ratkaisu tehdé opinnaytetyota yhdessé parin kanssa. Toisen tuki on
ollut korvaamatonta opinnéytetydprosessin aikana. Tyon sisallollisissa ongelmatilan-
teissa on ollut aina kaksi ndkokulmaa, mika on rikastuttanut tekstin sisélt64d. Molempien
l&hestymistapa opinndytetyon toteuttamiseen oli samanlainen. Kumpikin tavoitteli sa-
moja asioita ja oli valmis ndkeméaan vaivaa lopputuloksen saavuttamiseksi. Tyon toteut-

taminen on vaatinut priorisointia ja ajankayton suunnittelua.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
MacLaren Tarkoitus Kvantitatiivinen — Lapsista tuli merkit-
Chorney, Ed- | Tutkimuksen tarkoi- | tutkimus tavasti harvemmin
win & Kain | tuksena oli arvioida ahdistuneita, kun ai-
(2013) aikuisten kayttaytymi- | N=146 (2-10- | kuiset kayttivat empa-

sen vaikutuksia lasten | vuotiaita lapsia) tiaa,  harhauttamista
Adult-Child ahdistuneisuuteen ja tai vakuuttelua pu-
Interactions in | selviytymiseen  toi- | Videokuvaus heessa.
the Postan- | menpiteen jéalkeen.
esthesia  Care Tilastollinen ana- | — Toisaalta jos lapsi
Unit: Behavior | Tehtdvat lyysi. oli alun perin ahdistu-
Matters Testata aikaisempien nut niin lapset myos

I6yddsten valossa teh-
tyja hypoteeseja, ettd
tunteisiin  keskittyva
kayttaytyminen johtaa
lapsen ahdistukseen ja
tunteet huomiotta jat-
tavd  kayttdytyminen
johtaa lasten kayttay-
tymiseen, joka ei il-
maisen ahdistusta.

Tavoite

Oppia lasten ja aikuis-
ten valisen kayttayty-
misen suhteesta (The
Child Behavior
Checklist — PACU) ja
edistdd  hoitotieteen
kirjallisuutta mya0s
perioperatiivisen hoi-
din ulkopuolella.

merkittavasti var-
memmin pysyivat
ahdistuneina aikuisten
kayttden vakuuttelua
tai empatiaa.

Ives & Melrose
(2010)

Immunizing
Children Who
Fear and Resist
Needles: Is It a

Tarkoitus
Paatarkoitus oli selvit-
t44 hoitajien ajatuksia
pistoksia  pelk&avien
lasten pistossiedatys-
hoidosta. Toissijainen
tarkoitus oli kasitell&
lahestymistapoja, jot-
ka voivat auttaa hoita-
jia vahentdmaan

Kvalitatiivinen
tutkimus

N=35
Kanada

Kaksi kyselyloma-
ketta ja kolme &&ni-
tallennettua fokus-
ryhmaa.

— Tuloksina tunnistet-
tiin nelj& teemaa, joi-
den avulla voidaan
selittdd ja kuvailla
tarkeitd hoitajille pis-
tostilanteessa  stres-
saavia ja ongelmalli-
sia tekijoita.
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Problem for

Nurses?

stressiaan.

Tehtava

”Miké aiheuttaa pis-
toksia  vastustavien
lapsien  pistossieda-
tyshoidon toteuttami-
sessa julkisen ter-
veydenhuollon  sai-
raanhoitajille ongel-
mia?”’

Tavoite

Selvittdd  minkalai-
nen kokemus pistos-
pelkoiset lapset voi-
vat olla hoitajille.

Siséllénanalyysi

Salmela (2010)

Hospital related
fears and cop-
ing strategies in
4-6-year-old
children

Vaitoskirja

Tarkoitus
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata 4
— 6 — vuotiaan lapsen
kokemusta sairaalan
liittyvasta pelosta ja
hénen  selviytymis-
taan sairaalapelosta.

Tehtavat
1. Millaisia sairaala-
pelkoja on  4-6-

vuotialla lapsilla hei-
dan itsenséd kuvaile-
mana?

2. Millaisia sairaala-
pelko kokemuksia 4-

6-vuotialla  lapsilla
on?

3. Millaisia ovat 4-6-
vuotiaiden lasten

omat selviytymiskei-
not sairaalapeloissa?
4. Minkélaisia ko-
kemuksia 4-6-
vuotiailla lapsilla on
selviytymiskeinoista?
5. Miten 4-6-vuotiaat
lapset kuvailevat
sairaalapelkoja ja
selviytymiskeinoja?

Kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen  tut-
Kimus

Padkaupunkiseutu
(paivékoti, sairaala)

N=179 leikki-
ikaista lasta
Haastattelut
Tilastollinen ana-

lyysi ja siséllonana-
lyysi.

— Tulosten mukaan
pienelld lapsella voi
olla useita sairaalaan
liittyvid pelkoja.

— Haastatellut lapset
ilmaisivat yhteensa 29
erilaista sairaalaan
liittyvaad pelkoa, ja yli
90 % lapsista Kkertoi
pelkddvansa  ainakin
yhtd asiaa sairaalassa.

— Tutkimus osoittaa
4-6-vuotiaiden lasten
sairaalapelosta, etta
leikki-ikaisilla lapsilla
esiintyy pelkoja pista-
mistd, kokeidenottoa ja
kipua kohtaan.
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Tavoite

Tavoitteena on laatia
kuvaileva malli sub-
jektiivisista 4-6-
vuotiaiden kokemista
sairaalapeloista  ja
selviytymiskeinoista.

Muraro,  Clark,
Beyer, Borrego,
Borres, Ladrup
Carlsen, Carrer,
Mazon, Rance,

Valovirta, Wick-
man & Zanchetti
(2010)

The Management
of the Allergic
Child at School:
EAACI/GA2LEN
Task Force on the
Allergic Child at
School

Tarkoitus
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla
allergiasta kérsivien
lapsien ihanteellista
hoitoa koulussa.

Tavoite

Tuottaa allergian
hoitoon koulussa
ihanteellinen  malli
tai ehdotukset, mita
voivat hyodyntéa

kaikki asianosaiset.

Kirjallisuuskatsaus

Tuloksena  saadut
ehdotukset tai hoi-
don ihanteellinen
malli perustuu
olemassa  oleviin
todisteisiin ja asi-
antuntijoiden mie-
lipiteisiin.

— Katsauksen mukaan
useat koulut ovat
huonosti valmistautu-
neita lasten allergioi-
hin.

— Yhteisty0 ladkarei-
den, julkisen tervey-
denhuollon ja koulun
hoitajien, koulun
henkil6kunnan ja
lapsen vélilld varmis-
taa, ettd allergiasta
karsivat lapset ovat
turvassa.

— Koulujen tulisi ottaa
kokonaisvaltainen
nédkdkulma allergia-
koulutukseen varmis-
taen, ettd koko henki-
Iokunta voi  estaa,
tunnistaa ja aloittaa
allergisten reaktioiden
hoitamisen.

Calderon, Alves,
Jacobson,  Hur-
witz, Sheikh &
Durham (2009)

Allergen  Injec-
tion Immunother-
apy for Seasonal
Allergic Rhinitis.

Tarkoitus
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
tietyn allergeenin
pistossiedatyshoidon
tehokkuutta ja tur-
vallisuutta verrattuna
lumelaakkeeseen,
jotta voidaan véhen-
taa kausittaisen al-
lergian oireita ja l4&-
Kitystéa.

Tehtéavat
Tehokkuutta ja tur-
vallisuutta arvioitiin
seuraavien tulosmit-
tareiden avulla: Oi-

Kvantitatiivinen
tutkimus

N=2871
Aikaisemmista

tutkimuksista valit-
tiin 51 tutkimusta,

jotka tayttivat tutki-
joiden Kriteerit.
Néistd 51 tutki-

muksesta keréttiin
data tdhan katsauk-
seen. tutkijoiden.

Tilastollinen
lyysi

ana-

— Tama katsaus osoit-
ti, ettd tietyn aller-

geenin  pistossiedé-
tyshoito sopivasti
valituilla  potilailla,

joilla on kausittaisia
allergiaoireita johtaa
oireiden ja laakinnan
tarpeen merkittdvaan
vahentymiseen.
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reiden aste, ladkkei-
den kéayttd, eldman
laatu ja haitalliset
tapahtumat.

Tavoite

Lisata tietoa pistos-
siedatyshoidon  te-
hokkuudesta ja tur-
vallisuudesta.

MacLaren
Chorney, Tor-
rey, Blount,
McLaren, Chen
& Kain (2009)

Healthcare
Provider and
Parent Behav-
ior and Chil-
dren’s Coping
and Distress at
Anesthesia In-
duction.

Tarkoitus
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
hoitohenkilokunnan
ja vanhempien tietyn
kayttdytymisen vai-
kutusta lasten ahdis-
tukseen ja selviyty-
miseen  anestesian
induktio vaiheessa.

Tehtavét
Raportoida  kuuden
kaytannollisesti  ja
teoreettisesti  rele-
vantin  hypoteesien
perusteella koodattu-
jen mittarien toteu-
tumisesta: 1aakinnél-
linen  uudelleentul-
kinta, menetelmasta
poikkeava puhe,
huumori, rauhoittelu,
empatia ja empaatti-
nen kosketus.

Tavoite

Lisata tietoa hoito-
henkilokunnan  ja
vanhempien kaytok-
sen vaikutuksesta
lasten ahdistukseen
ja  selviytymiseen
anestesian induktio-
vaiheessa.

Kvantitatiivinen
tutkimus

N=293

Videoimalla kayt-
téen ladkinnallisten
menetelmien  yh-
teyteen tarkoitettua
preoperatiivista
lapsi-aikuinen vuo-
rovaikutusasteik-
koa.

Tilastollinen
lyysi

ana-

— Anestesiologit ja
vanhemmat osallistui-
vat hoitajia enemman
lapsen tukemiseen.

— Yleisesti aikuisten
tunteisiin keskittyva
kayttdytyminen  kuten
empaattisuuden ja rau-
hoittelun  positiivinen
vaikutus lapsen ahdis-
tukseen oli tilastollisesti
merkittdva ja negatiivi-
nen vaikutus lasten
selviytymiskayttayty-
miseen tilastollisesti
merkittava.
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Kortesluoma
(2009)

Hospitalized
children as so-
cial actors in the
assessment and
management of
their pain.

Vaitoskirja.

Tarkoitus
Tutkimuksen péaatar-
koitus oli raportoida
ja saada esiin sairaa-
lassa olevien lasten
kokemuksia ja kuva-
uksia kipukokemuk-
sistaan. Toisena ta-
voitteena oli edistéa
kivun arvioinnin ja
hallinnan  kehitysté
sairaalassa  olevien
lapsien kohdalla ot-
taen huomioon juuri
lasten nakokulman.

Tehtavat

1. Tunnistaa ja ku-
vailla keinot kvalita-
titviseen lasten haas-
tatteluun.

2. Tunnistaa ja ku-
vailla kivun kokemi-
sen ldhteet ja syyt 4-
11 -vuotiailla sairaa-
lassa olevilla lapsilla.
3. Tunnistaa ja ku-
vailla 4-11 -
vuotiaiden sairaalas-

sa olevien lapsien
kivun Kkuvaukset ja
nakemykset  kivun

tarkoituksesta.

4. Kuvailla ja ym-
martaa 5-11-
vuotiaiden sairaalas-
sa olevien lasten ki-
pua heidan Kkipupii-
rustustensa avulla.

5. Tunnistaa ja ku-
vailla  kivun lievi-
tysmetodeja, joita
nuoret lapset kaytta-
vat itse ja heidéan
odotuksiaan muiden
avusta Kivun hoita-
misesta  sairaalassa-
oloaikana.

Kvalitatiivinen  tut-

kimus
N=44
Haastattelut ja tee-
moihin  perustuvat

piirustukset

Sisallonanalyysi

— Kaikki lapset olivat
kokeneet kipua sai-
raalassa ja tutkimuk-
sessa tunnistettiin
nelja padasiallista
lahdetta kivulle.

— Kuvaillessaan ki-
pua lapset painottivat

sen moniulotteista
luonnetta  kayttaen
itse kehittdmiaan

sanoja  kuvailemaan
Kivun  fyysista ja
psyykkista olemusta.

— Lasten kivun hal-
lintaan osoittamat
monipuoliset reaktiot
vihjaa, ettd lapset
yrittdvat ja voivat
helpottaa kipuaan.
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Tavoite

Lisata tietoa kivun
arviointiin ja hallin-
taan vahemman
tutkimuksissa esiin-
tynyt lapsen nako-
kulma huomioiden

Puolakka
(2009)

Ruoka-
aineallergisen
lapsen perheen
kokemukset
perheen  ela-
masta ja selviy-
tymisesta.

Pro Gradu-
tutkielma.

Tarkoitus

Tarkoituksena  oli
kuvata minkélaisia
kokemuksia ruoka-
aineallergisten las-
ten perheilld on
allergian vaikutuk-
sista perheen eléa-
madn ja mitk& ovat
perheen  selviyty-
miskeinot muuttu-
neessa tilanteessa.

Tehtdvat
Kuvailla lapsen
ruoka-aineallergian
vaikutuksia perheen
elamaan.
Kuvailla ruoka-
aineallergisen lap-
sen perheen selviy-
tymista.

Tavoite

Tuottaa tietoa siita,
millaista tukea per-
heet tarvitsevat sel-
viytyadkseen muut-
tuneessa tilanteessa
ja miten lasten neu-
volan terveydenhoi-
tajan tyonkuvaa
voisi  kehittda tie-
dollisen tuen anta-
jana ruoka-
aineallergisen lap-
sen perheelle.

Kvalitatiivinen
tutkimus

N=10
Haastattelut

Aineistolahtdinen
siséllénanalyysi

—  Ruoka-aineallergian
vaikutukset  perheessé:
sosiaalinen eldmad, &idin
jaksaminen ja perheen
ruokailu

— Selviytymistd kuvaavat
kategoriat:  vanhempien
tuen-saanti ja didin voi-
ma-varojen yllapitdminen
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Talka (2009)

5-6-vuotiaiden
lasten pelot sai-
raalassa.

Pro gradu -
tutkielma.

Tarkoitus

Kuvata lasten oman
kokemuksen  perus-
teella, mitd 5-6-
vuotiaat lapset pel-
kdavat sairaalan las-
tenosastolla seké
kuinka paljon lapset
pelkéévét sairaalassa.

Ongelmat

1. Mitd 5-6-vuotiaat
lapset pelkéavat sai-
raalassa?

2. Kuinka paljon 5-6-
vuotiaat lapset pel-
kaavat sairaalassa?

Tavoite

Kuvata lasten pelko-
kokemuksia,  jotta
sairaalassa koettuja
pelkoja  kyettdisiin
lievittdm&an nykyista
tehokkaammin.

Kvalitatiivinen  tut-
kimus
N=12
5-6-vuotiasta  lasta

Etela—suomalaisen
sairaalan lastenosas-
tolta
Teemahaastattelut

Siséllénanalyysi.

— Lasten pelot sairaa-
lassa voidaan jakaa
kolmeen kategoriaan:
pelko  toimenpiteita
kohtaan, sairaalaym-
paristdon kohdistuva
pelko ja pelko tunte-
muksista, jotka koh-

distuvat lapsen
omaan kehoon.
— Lapset kokevat

sairaalan sek&d pelot-
tavana ettd jannitta-
vana paikkana.

Pelander (2008)

The quality of
pediatric nursing
care — Children's
perspective

Vaitoskirja

Tarkoitus

Tarkoituksena on

kuvailla lasten odo-
tuksia ja

arviointeja lasten
hoitotyon  laadusta

seké kehittaa

mittari kouluikaisille
sairaalassa  oleville
lapsille

laadun arviointiin

Tehtavat
1. Millaisia ovat las-
ten toiveet liittyen

hoitotyon laatuun?

2. Millainen on hoi-
totyon laatu Suomes-
sa?

3. Mit&d psykometri-
sia mittareita on
lasten hoidon laadus-
sa sairaalassa?

Tavoite

Kvantitatiivinen  ja
kvalitatiivinen  tut-
kimus

| vaihe
N=7

Il vaihe
N=41 N=16 N=19

I11 vaihe
N=388

Haastattelut, piirus-
tukset, mittarin tes-
taaminen.

Siséallénanalyysi.

— Lapset olivat saa-
neet jonkun verran tai
ei lainkaan tarpeeksi
tietoa milloin voivat
osallistua harrastuk-
siinsa, miten hoitavat
itseddn kotiin péasty-
aan, sairaalassaolo-
ajasta, milloin voivat
menna kouluun, l4a-
Kityksestaan

— Lapset ovat kyke-
nevia arvioimaan
omaa hoitoaan ja
heidan nakokulmansa
tulisi ndhda osana
koko laadun kehitta-
misprosessia  paran-
nettaessa laatua kéay-
tdnndssa todella lap-
silahtdisemmalla

lahestymistavalla.
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Tavoitteena on lasten
hoitotyon laadun ke-
hittdminen sairaalassa

Tuomi (2008)

Sairaanhoitajan
ammatillinen
osaaminen las-
ten hoitotydssa

Vaéitoskirja

Tarkoitus
Tarkoituksena oli ku-
vata ja selittdd sai-
raanhoitajan ammatil-
lista osaamista lasten
hoitotydssd somaatti-
sessa  erikoissairaan-
hoidossa seka laatia
malli  sairaanhoitajan
ammatillisesta
osaamisesta
hoitotydssa.

lasten

Tehtavat

1. Kuvata lasten sai-
raanhoidon asiantunti-
joiden nakemyksia
sairaanhoitajan amma-
tillisesta
osaamisesta
hoitotydssa.
2. Kuvata ja selittda
hoitotyon johtajien ja
sairaanhoitajien odo-
tuksia tyohon tulevien

lasten

sairaanhoitajien am-
matillisesta  osaami-
sesta:

3. Kuvata ja selittda
sairaanhoitajien itsen-
sd arviomaa ammatil-
lista osaamista:

4. Laatia malli sai-
raanhoitajan ammatil-
lisesta osaamisesta
lasten hoitotydssa.

Tavoite

Ensimmadisen vaiheen
tavoitteena oli kuvata
asiantuntijaryhmien
nakemyksia sairaan-
hoitajan ammatillises-
ta osaamisesta lasten
hoitotyGssé.

Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen tut-
kimus

Ryhmahaastattelulla
ja séhkopostikyselyl-
1.

Colaizzin analyysi-
menetelma, tilastolli-
sin menetelmin
SPSS-ohjelmalla

— | vaihe: Sairaanhoi-
tajan lasten hoitotyon
ammatillinen  osaa-
minen jakaantuu tyo-
eldman yhteiseen,
hoitotyon  yhteiseen
ja lasten hoitotyon
osaamiseen

— 1l vaihe: Sairaan-
hoitajilta  odotetaan
lasten hoitotydssa
paaosin hyvad amma-
tillista osaamista.
Sairaanhoitajien ke-
hittdmisosaaminen on
odotettua ja arvioitua
heikompaa
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Toisen vaiheen ta-
voitteena oli kuvata
ja selittd sairaanhoi-
tajilta odotettua ja
itsearvioitua amma-
tillista osaamista.

Ké&aridinen
(2007)
Potilasohjauksen
laatu: Hypoteet-

tisen mallin ke-
hittdminen

Véitoskirja

Tarkoitus

I vaihe

Kuvailla ja selittaa
ohjauksen laatua
potilaiden ja hoito-

henkiloston  arvioi-
mana

Il vaihe

Madritelld  ohjaus-

késite ja testata kasit-
teen rakenne

Tehtavat

I vaihe

Hypoteesi 1. Potilaan
taustatekijat ja ohja-
uksen laadun osa-
alueet sekd ohjauk-
sen kokonaislaatu
selittdvat  yksittaisia
ohjauksen laadun
osa-alueita.
Hypoteesi 2. Potilaan
taustatekijat ja ohja-
uksen laadun osa-
alueet selittavat oh-
jauksen kokonaislaa-
tua.

Hypoteesi 3. Hoito-
henkildston taustate-
kijat ja ohjauksen
laadun osa-alueet
selittdvat  yksittaisia
ohjauksen laadun
osa-alueita.

Il vaihe

Hypoteesi 4. Ohjaus-
kéasitteen rakenne
muodostuu  potilaan
ja  hoitohenkiloston
kontekstista, vuoro-

Kvalitatiivinen  tut-

kimus

| vaihe

N=844 potilaita
N=916 hoitohenki-
16sto

Il vaihe
N=32 tietokannat
N=6 ké&sihaku

Potilaskysely

I vaihe

Perus- ja monimuut-
tujamenetelma ja
sisallonanalyysi

Il vaihe
Induktiivinen
I6nanalyysi

sisal-

— Ohjaus on osittain
riittamatonta, kuten
esimerkiksi ennen
sairaalaan tuloa.

- Ohjausresurssit
ovat riittdmattomat.

— Kokonaisuudessaan
potilaat pitivat ohja-
uksen laatua hyvéna.
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vaikutuksesta seké
ohjaustoiminnasta,
jotka ovat yhteydessa
toisiinsa.

Tavoite

Yhdistdd  loogisella
paattelylla ensimmai-
sen ja toisen vaiheen
tulokset ohjauksen
laadun hypoteettiseksi
malliksi.

Runeson, Mar-
tenson &
Eiiskar

(2007)

Children's
knowledge and
degree of partic-
ipation in deci-
sion making
when undergo-
ing a clinical
diagnostic pro-
cedure

Tarkoitus
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia mitéa
tietoa lapset saavat
sairaalaan tulosta ja
sairaalassa ollessaan
ja millaista tietoa he
kaipaavat sekd millai-
set ovat heidadn paa-
toksentekoon osallis-
tumisen mahdollisuu-
det.

Tehtavat

Lasten tietous kysees-
s& olevasta tutkimuk-
sesta, anestesialaaki-
tyksesta ja kanyylista?
Lasten tietous tutki-
muksen syysta?
Lasten tietous tutki-
musprosessista?
Lasten tietous anes-
tesialaékityksen syis-
t&4?

Lasten tietous anes-
tesialaakityksen lait-
tamisesta ja poistami-
sesta?

Lasten tietous syista
kanylointiin?

Lasten tietous kany-
lointiprosessista?
Oliko lasten ja heidan
vanhempiensa

Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen tut-
Kimus

N=23 6-11-vuotiasta
lasta (9 poikaa ja 14
tyttod)

Haastateltiin kahdel-
la Ruotsalaisen sai-
raalan osastolla. Las-
ten vanhemmat téayt-
tivat  kyselylomak-
keen.

Tilastollinen analyy-
si ja siséllénanalyysi

— Lapset reagoivat
yksilollisesti  sairaa-
lamaailmaa ja siella
eteen tulevia asioita
kohtaan.

—  Sairaalamaailma
aiheuttaa useimmiten
pelkoa lapsissa.

— Lapset kaipaavat
tietoa neulalla pista-
misesta.
— Lapset haluavat
tietoa

hoitoaan ja tervey-
dentilaansa koskevis-
ta asioista sek& osal-
listua hoitoaan kos-
kevaan paatoksente-
koon.

— Lasten tietotaso on
usein puutteellinen ja
epétietoisuus ja vaa-
rinkasitykset lisadvat
lasten pelkoja.
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mielestd annettu tieto
riittavaa?

Lasten kuvaus heidan
osallistumisestaan.
Lasten ja vanhempi-
en kuvaus lasten pe-
losta ja ahdistuksesta
ennen sairaalaan tu-
loa.

Mikkola (2006)

Tuen merkitykset
potilaan ja hoita-
jan vuorovaiku-
tuksessa.

Vaitoskirja.

Tarkoitus
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata ja
ymmaértdd sosiaalista
tukea potilaan ja hoi-
tajan vuorovaikutuk-
sessa osastohoidossa.

Tehtavat

1. Millaiset tilanne-
tekijat saatelevét
potilas-
hoitajavuorovaiku-
tusta?

2. Millaisia sisaltja
potilas-
hoitajavuorovaiku-
tuksessa on?

3. Millaisia viestinté-
tavoitteita ja
-strategioita hoitajilla
on?

4. Miten kokemus
potilaana olemisesta

jasentyy?
5. Miten hoitaja ko-
kee ammatillisen
roolinsa?

6. Mitd potilaat ja
hoitajat pitavat mer-
kityksellisend  poti-
las-hoitajasuhteen
rakentumisessa?

7. Millaisia merki-
tyksié potilaat ja hoi-
tajat antavat tuelle?

Tavoite
Tutkimuksen pééta-

Kvalitatiivinen  tut-

kimus

Henkilokunta N=12
Potilaat N=14
Havaintopdivia 18,
joissa keskusteluja N
=34

Henkilokunnan  ja
potilaiden haastatte-
lut ja havainnointi
(kontekstin  kuvaa-
minen ja ymmarta-
minen)

Siséllon analyysi ja
vuorovaikutuspro-
sessin analyysi (IPA)

— Useat tekijat ohjaa-
vat  potilas-hoitaja-
vuorovaikutusta  ki-
rurgisella  osastolla.
Ne vaikuttavat sen
sisaltéon sekd lahei-
syyteen ja  liséksi
mahdollisuuksiin
tukevasta viestinnas-
ta.

— Potilaat ja hoitajat
antoivat  sosiaalisen
tuen Kasitteelle ja
ilmidlle samanlaisen
tarkoituksen. Se nah-
tiin merkittdvana
informaationa, tun-
teiden oikeuttamisena
ja ilmaisuna, jatku-
vuuden tunteen pa-
rantamisena sekéa
kasityksend  merki-
tyksellisesta suhtees-
ta.

— Tukea on vaikea
erotella suhteesta ja
tutkimus  painottaa
tuen kokemista ja
hyvaksymista tarkei-
né tekijéinad sosiaali-
sessa tukemisessa.
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voitteena on kuvata
tuelle annettuja merki-
tyksid ja ymmartda
potilas-
hoitajavuorovaikutus-
ta tuen perustana

ja osastohoidon mer-

kitysté tuen konteksti-
na.
Nuutila (2006) | Tarkoitus Kvalitatiivinen  tut- | — Selviytymiskeinoi-
Kuvata kouluikaisten | kKimus na tuli esille ammatti-
Lapsiperheiden | lasten ja heidan per- laisten, vapaaehtois-
kokemukset heidensd kokemuksia | N=6 (didit) jarjestojen ja yhteiso-
allergiasta  ja | allergiasta ja siita sel- | N=8 (7-13-vuotiaat | jen antama tuki, 1aa-
astmasta. viytymisestd perheen | lapset) kehoito, aika, per-
ja lapsen nakokulmas- heen ongelmaratkai-
Pro gradu- | ta. Teemahaastattelu- & | sukyvyt, ystavien ja
tutkielma syvéhaastattelu sukulaisten  antama
Tehtavat tuki, toiminnan suun-
1. Kuvailla lasten ja | Induktiivinen sisél- | taaminen  muualle,
perheiden kokemuksia | 16n analyysi aktiivinen tiedonhaku
allergiasta ja harrastukset.
2. Kuvailla lasten ja
perheiden  selviyty- — Muita tarkeita kei-
misté allergian kanssa noja olivat omaisten
perheen arjessa ja ystavien antama
tuki, vanhempainker-
Tavoite hon antama vertais-
Tuoda esille perhei- tuki, sopeutumisval-
den allergia- ja selviy- mennuskurssit ja
tymiskokemuksia. Ja omalé&akéari.  Lasten
saaduntiedon pohjalta tarkein  tuki loytyi
pystytédan allergiaper- kotiperheesta ja kou-
heitd auttamaan entis- lun opettajista.
ta kokonaisvaltai-
semmin. — Kouluissa tulee
Kiinnittdd enemman
huomiota allergiatie-
touteen, jotta monial-
lergiset lapset voivat
sielld turvallisesti
paivansa viettaa.
Rantala (2005) | Tarkoitus Kvalitatiivinen  (et- | — Leikki luo mahdol-
Pyrkia kuvaamaan | nografia) lisuuden  oppimisen

Oppimisen iloa
etsiméssa - ko-
kemuksen etno-
grafiaa alkuope-
tuksessa.

kontekstia, jossa op-
pimisen iloa esiintyy
tai ei esiinny. Pyrkia
kuvaamaan tilanteita
mahdollisimman

Litteroituja oppitun-
teja N=24

Kuvia N=754
Pedagoginen péiva-

ilon kokemiseen.

— Oppimisen ilo viih-
tyy vapaudessa.
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Vaitoskirja. monipuolisesti, silla | kirja 32s. — Oppimisen ilo ei
oppimiseen liittyvat viihdy Kiireessa.
tunnekokemukset Haastattelut 34s.
ovat hyvin moninai- — Oppimisen ilo syn-
sia ja kokonaisvaltai- | Siséllénanalyysi tyy tilanteessa, jossa
sia. kayttden useita eri | tehtdva ja tekija koh-
tapoja eri materiaali- | taava toisensa
Tehtavat en kohdalla (esim.
1. Miten oppimisen | Keskusteluanalyysi) | — Oppilas  pyrkii
ilon kasitettd voidaan luontaisesti kohti
kuvata tutkimuskir- oppimisen iloa.
jallisuuden valossa?
2. Miten Luokassa — Oppimisen ilo on
esiintyvia  tunteita usein myods yhteista
voidaan lahestya iloa.
menetelmallisesti?
3. Millaisena oppimi- — Oppimisen ilo ei
sen ilo nayttaytyy kuuntele pitkia puhei-
omassa luokassani? ta.
Tavoite — Oppimisen ilo ra-
Tarkastella  oppimi- kentuu oppilaan
sen iloa tutkimuskir- osaamisella.
jallisuuden valossa ja
pohtia, millaisia na- — Oppimisen ilo on
kokulmia flow- ja kontekstisidonnaista.
voimaantumisteoria
antavat  oppimisen
ilon  kuvaamiseen.
Tavoitteena on myds
tuottaa tietoa tuntei-
den tutkimuksen me-
todologiasta  pohti-
malla  kokemuksen
etnografian kasitetta
luokkakontekstin
tunteita tutkittaessa.
Smith & Gal- Tarkoitus Kvalitatiivinen  tut- | — Lapset kaipaavat
lery (2005) Tutkia 7-11- | kimus tietoa neulalla pisté-
vuotiaiden lasten misesté
Children’s tiedontarvetta lapsen | N=9
accounts of tullessa suunniteltuun | 7-11-vuotiaita lapsia | — Lapset haluavat
their  preopera- | leikkaukseen. tietoa hoitoaan ja
tive information Haastattelut terveydentilaansa
needs Tehtavét koskevista asioista

Tarkastella voivatko
lapset itse tunnistaa
heidan tiedon tar-
peensa ennen valin-
naiseen leikkaukseen

Sisallénanalyysi

— Lasten tietotaso on
usein puutteellinen ja
epétietoisuus ja vaa-
rinkasitykset lisddvat
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menoa?

Tavoite

Saada tietoa lasten
huolenaiheista, pelois-
ta ja vaarinymmarryk-
sistd koskien sairaalaa
ja leikkausta.

lasten pelkoja.

— Lapset eivat saa-
neet ennen leikkaus-
paivaa lainkaan suo-
raa tietoa sairaalan
taholta.

— Lapset haluavat
monipuolisesti tietoa
hoitoonsa koskien.

Lehto (2004) Tarkoitus Kvalitatiivinen  tut- | — Kaytdnnon teoria
Tutkimuksen  tarkoi- | kimus vanhempien osallis-
Jaettu mu- | tuksena oli kehittaa tumisesta  lapsensa
kanaolo.  Sub- | kdytdnnon teoria van- | Esseet (vanhemmat | hoitamiseen  sairaa-
stantiivinen hempien osallistumi- | N=33 ja sairaanhoi- | lassa muodostuu ka-
teoria vanhem- | sesta lapsensa hoita- | tajat N=36) ja haas- | sitteistd:  saavutettu
pien osallistu- | miseen sairaalassa. tattelut (vanhemmat | luottamus, yhdessé-
misesta lapsensa N=15 ja sairaanhoi- | olo toimintana, mu-
hoitamiseen Tehtavat tajat N=17) kanaolon  merkitys,
sairaalassa. 1. Mitk& kasitteet ku- jaettu vastuu ja koh-
vaavat  vanhempien | Sisallénanalyysi datuksi tuleminen.
Véitoskirja. osallistumista lapsen- | (kayttden apuna kuu-
sa hoitamiseen sairaa- | den C:n koodausmal- | — Késitteiden valiset
lassa? lia) suhteet tarkoittavat
2. Miten kasitteet ovat lapsen, vanhempien
suhteessa toisiinsa? ja sairaanhoitajan
3. Millainen substan- kohtaamista, vuoro-
tiivinen teoria muo- vaikutusta ja suhteen
dostuu  vanhempien muodostumista.
osallistumisesta  lap-
sensa hoitamiseen — Vilittamisella on
sairaalassa? keskeinen  merkitys
lapsen, vanhempien
Tavoite ja sairaanhoitajan
Tavoitteena oli tuottaa hoitosuhteessa ja
tietoa siitd, mitad van- yhteistoiminnassa.
hempien osallistumi-
nen sairaalassa tar-
koittaa ja miten se
ilmenee.
Hanhisalo Tarkoitus Kvalitatiivinen  tut- | — Eri ihmisilla on
(2002) Kuvata kouluikaisten | kimus suuri merkitys sairaa-

Sairaala on kuin
pieni unikupla.
7-12 -vuotiaiden
lasten ajatuksia

lasten ajatuksia ja
kokemuksia sairaalas-
sa.

Teemahaastattelut

N=18

lassa oleville lapsille.

— Lasten suhtautumi-
nen sairaalassa oloon
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ja  kokemuksia
sairaalassa.

Pro Gradu- tut-
kielma

Tehtavét

Selvittdd ja kuvata
kouluikaisten lasten
sairaalassa oloa ja
heidén ajatuksiaan ja
kokemuksiaan sairaa-
laymparistossé.

Tavoite
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli oppia
lasten tarpeista hei-
dan sairaalassa olo
aikanaan lapsen sa-
nattoman viestinnan
avulla seka sanallisen
viestinnan avulla
lapsen ja hoitajan tai
vanhemman valilla.

Sisalloénanalyysi

on jaettavissa kol-
meen vaiheeseen.

— Ensimmadiseen sai-
raalaan  tulovaihee-
seen liittyy jénnitys
ja pelko. Toista vai-
hetta kuvaa sopeutu-
minen ja kolmannelle
vaiheelle on ominais-
ta pitkastymisen tun-
teet ja koti-ikava.

Runeson,
Hallstrom,
Elander &
Hermerén
(2002)

Children’s
needs during
hospitalization:
An ob-
servational
study of hos-
pitalizedboys

Tarkoitus

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli oppia
lasten verbaalista ja
kehonkielta havain-
noimalla heidan tar-
peistaan sairaalassa-
oloaikana.

Kvalitatiivinen  tut-

kimus

N=21 tyttoa tai
poikaa ialtaan
5kk-16 vuotta

Havainnointi Ruotsin
yliopistollisessa sai-
raalassa useilla eri
osastoilla  yhteensa
120 tuntia.

Siséllénanalyysi

— Lapset haluavat
tietoa

hoitoaan ja tervey-
dentilaansa koskevis-
ta asioista seka osal-
listua hoitoaan kos-
kevaan paatoksente-

koon.

— Lapselle tulee tarjo-
ta

mahdollisimman tu-
tun

ja turvallisen oloinen
ymparistd aktiviteet-
teineen ja tuttuja ih-
misia.




