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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kuinka sairaanhoitaja voi toiminnallaan lievittaa
lapsen kokemaa pelkoa tehohoidon aikana. Lisaksi tydssa tarkasteltiin, vanhempien
vierailuaikojen vaikutusta lapsen pelkoon sairaanhoitajan nakdkulmasta. Tutkimus on
kvalitatiivinen, ja se on toteutettu haastattelemalla kolmea lasten teho-osastolla ty6s-
kentelevaa sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluina. Tietoperusta
rakentui haastatteluiden seka niihin peilatun tutkitun tiedon ja teorian pohjalta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin pienen kohderyhméan avulla jo olemassa olevaa ja tiedettya
iimitta. Aikaisemmat tutkimukset joihin tydssa viitattiin, on tehty lapsen nakokulmasta.
Nyt tehdyssa tutkimuksessa nakdkulma on vastaavasti sairaanhoitajan. Nakokulmaa
muuttamalla tydhdn koottiin tietoa siita, kuinka sairaanhoitaja voi tydssaan vaikuttaa
lapsen mahdolliseen pelkokokemukseen. Lapsuuden laajasta kasitteesta johtuen ty6
rajattiin koskemaan 4-7-vuotiaita lapsia.

Tutkimuksessa keratty tieto seka vaitoskirjoihin peilattu teoria osoittaa, etta lyhyillakin
hoitojaksoilla sairaanhoitajan on osattava tulkita yksiléllisesti lapsen pelkoa. Lasten
teho-osastolla yksilévastuinen hoito vaatii sairaanhoitajalta jatkuvaa herkkyyttd kohdata
lapsen tunnetiloja. Sairaanhoitajien haastatteluihin peilaten voi todeta, etta sairaanhoi-
taja voi toiminnallaan helpottaa lapsen pelkoa. Haastatteluiden seka aikaisemman tie-
don perusteella korostuu myds perhehoitotydn merkitys pelokkaan lapsen hoidossa.
Haastatteluihin viitaten perheen lasnaolo vahentaa lapsen pelkoa, mutta on ensisijai-
sen tarkeaa saada luotua luottamuksellinen yhteisty6 hoitohenkilékunnan ja vanhempi-
en vdlille.

Avainsanat: 4—7-vuotiaan lapsen kehitys, pelko, perhehoitotyd, tehohoito



ABSTRACT

Laasonen, Janina and Leinonen, Riina Confronting child’s fear from the nurse’s
perspective at pediatric intensive care unit. 40p., 2 appendices. Language: Finnish.
Helsinki, Autumn 2015.

Diakonia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse.

The aim of the thesis is to research how a nurse can relieve a child patient’s fear during
intensive care. How the visiting hours of parents effects on the child is also observed.
This research is qualitative and was carried out by surveying three nurses who work at
a pediatric intensive care unit. The surveys were conducted separately.

The knowledge used in this thesis is based both on the surveys and earlier theoretical
studies. This research studies a phenomenon which is already known. The previous
studies referred to are done from the child’s point of view. This study was done from
the nurse’s perspective. As childhood is such a wide concept, this thesis was defined to
study only children aged four to seven.

According to this research and the previous studies, for a nurse it is essential to
recognize child’s fear also when the treatment period is shorter. The fear should be
confronted taken into account a child’s individuality and personality. At pediatric
intensive care unit primary nursing care means that a nurse has to be sensitive about
of child’s emotional state. The interviews revealed that a nurse can ease child’s fear.
Considering both the interviews and the earlier studies the importance of family
centered care emphasizes when treating a fearful child. As confirmed by the interviews,
the presence of the family members reduces child’s fear but it is essential to gather the
trust between the nursing stuff and the parents.

Keywords: family centered care, fear, intensive care, the development of four to seven
year.
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1 JOHDANTO

Marja Salmelan vaitoskirjan tutkimuskohteena olevista 4—6-vuotiaista lapsista yli 90 %
pelkda sairaalassa olon aikana. Lasten pelot ovat ikésidonnaisia ja ne kohdistuvat la-
hinn& hoitotoimenpiteisiin. Samassa tutkimuksessa todettiin myos, etta seka sairaan-
hoitajan lasn&ololla ja asenteella, etta perheen lasnaololla on merkitysté lapsen selviy-

tymiseen sairaalassaoloaikana. (Salmela 2010, 4.)

Tyomme lahtékohtana on eraalla lasten teho-osastolla suoritetun tydharjoittelun seura-
uksena syntynyt halu tutkia lapsen pelkoa tehohoidon aikana. Tutkimuksia lapsen pe-
losta sairaalassa olon aikana on tutkittu aikaisemmin lapsen nakékulmasta. Omassa
tydssamme halusimme tarttua sairaanhoitajan nakékulmaan ja nostaa esiin konkreetti-
sia keinoja, joilla voimme tulevina sairaanhoitajina havaita ja helpottaa lapsen pelkoa.
Olemme keskittaneet tydmme koskemaan 4—7-vuotiaita lapsia rajataksemme tutkimuk-
seemme kerattavaa aineistoa. Halusimme keskittya 4—7-vuotiaisiin, koska heilld on jo
valmiudet sanalliseen pelon ilmaisuun, mutta he tarvitsevat siihen viel& aikuisen tukea.
Talla rajaamisella emme vaheksy muiden ikaryhmien tuen tarvetta tai perhehoitotyon
merkitysta sairaalahoidossa. Jos olisimme huomioineet ik&ryhman 0-16-vuotiaat eri-

tyispiirteineen, olisi tybmme laajuus kasvanut jo huomattavan suureksi.

Teimme opinnaytetyémme eradlle lasten teho-osastolle, jossa tarkoituksenamme oli

tutkia 4—7-vuotiaiden lasten pelkoa tehohoidon aikana. Tutkimuskysymyksemme olivat:

1. Kuinka sairaanhoitaja voi helpottaa lapsen pelkoa tehohoidon aikana?

2. Kuinka vanhempien vierailu vaikuttaa lapsen pelkoon sairaanhoitajan nakoékulmas-

ta?

Haluaisimme opinnaytetydssamme tutkia, pelkaako lapsi tehohoidon aikana ja mita
lapsi pelkaa seka kuinka omaisten lasnéolo vaikuttaa lapsen pelkokokemukseen. Tar-
koitus oli ennen kaikkea saada tietoa siitd, kuinka sairaanhoitaja voi vaikuttaa lapsen
mahdolliseen pelkokokemukseen. Tutkimusmateriaalina kaytimme aiheeseen pohjau-

tuvaa tutkittua tietoa seka teho-osaston kolmen sairaanhoitajan yksildhaastattelua.

Edeltavan lisaksi halusimme tarkastella vanhempien vierailuaikojen vaikutusta lasten

pelkoon. Vierailuaikoja voidaan joutua lyhentaméaéan tai perumaan kokonaan, jos hoi-



dossa olevan lapsen voinnissa tapahtuu kriittinen kd&nne. Nain ollen lapset joutuvat
olemaan paivittain hoidossa ilman vanhempiaan. Uusi lastensairaala 2017 -hanke
(2014) on teettdnyt vanhemmille kyselyn siitd, millainen uuden sairaalan tulisi olla hei-
dén kokemansa pohjalta. Sairaala halutaan toteuttaa vanhempil&htéisesti huomioiden
vanhempien mukanaolo lapsensa sairastuessa (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoito-
piiri 2014).

Opinnaytetydmme on suunnattu erityisesti niille hoitotytn opiskelijoille, jotka haluavat
tydskennelld lasten sairaanhoidossa seka lasten sairaanhoidossa tyéskenteleville am-
mattilaisille.



2 4-7-VUOTIAS LAPSI TEHOHOIDOSSA

Olemme koonneet lukuihin kaksi ja kolme tutkimuksemme kasitteitd. Halusimme kasi-
tella 4—7-vuotiaan normaalia kehitysta sek& perheen merkitysta lapsen joutuessa hoi-
dettavaksi teho-osastolle. Myos pelon méaritteleminen yleismaailmallisesti, seka lap-
sen kehityksen nékokulmasta, on mielestamme tydmme kokonaisuuden hahmottami-

sen kannalta tarkeaa.

2.1 Teho-osasto hoitotydn erityisalueena

Tehohoito on kriittisesti sairaan potilaan hoitoa, jossa yllapidetaan peruselintoimintoja
ladkkeilla ja laitteilla (Jalonen 2012a, 61). Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan elamisen
kannalta tarkeita elintoimintoja, joten niiden hairiétilojen valitén hoito on potilaan hen-
kiin jadmisen kannalta ehdotonta (Junttila 2012, 17). Elintoimintojen seurannan lisksi
psyykkinen tukeminen on myos iso osa hoitoa (Lindstrém 2004, 429). Kriittisesti sai-
raan potilaan tila voi aiheutua vakavasta vammasta ja sairastumisesta tai kirurgisen
toimenpiteen seurauksena. Varsinaista tehohoitoa annetaan vain yliopistollisissa sai-
raaloissa, joissa on monipuolinen kalusto ja henkilostomitoitus potilaan jatkuvaan pe-
ruselintoimintojen arviointiin ja valvontaan. (Jalonen 2012b, 61.) Monet eri ammatin-
edustajat tekevat yhteistyota teho-osastolla hoidettavan potilaan ja hdnen omaistensa
parhaaksi (Lindstrom 2004, 429).

Ennen teho-osastolle siirtymisté tehohoidon tarve arvioidaan nopeasti ilman monito-
rointia huolellisella anamneesilla seka statuksen teolla, eli ABCD- periaatteella, jossa
arvioidaan peruselintoimintojen hairidtilaa (Junttila 2012, 17). Laakari tekee paatoksen
potilaan siirrosta teho-osastolle. Myds tehostetusta hoidosta luopuminen kuuluu hoita-
vien laakareiden paatantavaltaan, vaikka potilasta koskevat paatokset pyritdan aina

tekemaan yhteisymmarryksessa kaikkien osapuolten kanssa. (Jalonen 2012b, 61-62.)



TAULUKKO 1 Statuksen tekeminen ABCD- periaatteella. (Junttila 2012, 17)

Airway Hengitystien avoimuus
B Breath Hengitystyd ja kaasujen vaihto
Circulation Sydamen toiminta ja riittdva veritilavuus sekéd hemoglo-
biinipitoisuus
D Disability Neurologia, tajunnan taso

2.2 Lasten pelon kehitys ja erityispiirteet

Tiina Kirmasen vaitoskirjassa pohditaan 5—6-vuotiaiden lasten pelkoa ja pelon hallin-
taa. Kirmanen maarittaa tutkimuksessaan pelkoa universaaliksi tunteeksi, mihin vaikut-
taa perimd, oppiminen ja kulttuuri. Pelko on tunne, mik& syntyy reaktiona arsykkeelle.
Se on yksilon kokemana aina todellinen ja luonnollinen osa seka aikuisen etté lapsen
elamaa. (Kirmanen 2000, 39, 51.) Tieteessa pelko méaaritelladn monella eri tavalla.
Pelko voidaan nahda olevan synnynnainen tunne ja nain ollen rijppumaton kulttuurista.
Toisaalta pelko on sosiaalisissa tilanteissa syntyvaa, eli opittu tapa reagoida. Pelko
litetddn usein negatiiviseen tunteeseen, kuten viha, vaikka pelolla kuitenkin nahdaan

olevan merkitys vaarojen tunnistamisessa. (Kirmanen 2000, 39, 41.)

Lasten psykiatri Benjamin B. Wolman maarittda pelon itsesaatelymekanismiksi, jonka
ansiosta ihminen pyrkii valttamaan vaaratilanteita ja kayttaytymaan voimavarojaan saa-
tavasti. Kuoleman pelko nahdaan olevan suurin kaikista peloista. Fysiologisena reak-
tiona pelko laukaisee tilan, jossa sydamenlyontitiheys nopeutuu ja verenpaine nousee.
Nain ollen adrenaliini, sokeri ja nonadrenaliini pAdsevat nopeasti vaikuttamaan elimis-

tossé ja yksilo saa lisdtehoja nopeuteen ja voimaan. (Wolman 1979, 11, 18.)

Pelot ovat joko normaaleja tai epdnormaaleja. Normaali, eli realistinen pelko syntyy kun
yksilt kokee, etteivat hdnen voimat ja taidot riitd suhteessa vaaratilanteeseen. Irratio-
naalinen pelko on liioiteltu suhteessa vaaraan. Talloin yksilo pelkdd epdolennaista tai
pelko voi olla pieni suhteessa vaaraan ja tilanteeseen, jolloin yksild on tyhméanrohkea.
Jokaisella lapsella on epanormaaleja pelkoja, mitka vaistyvat ian ja kokemuksen myo6-
ta. Lapsia tulee rohkaista, mutta heita ei saa saattaa yksin tilanteisiin, jotka ovat liilan
pelottavia. (Wolman 1979, 19-24.)



Lapsen kyky kohdata pelottava tilanne on liitoksissa ikédan, sukupuoleen, geneettisiin
tekijoihin, temperamenttiin, alykkyyteen, ympéaristoon seké kulttuuriin (Kirmanen 2000,
57). Lapsen ian ja alyn karttuessa lapsi oppii arvioimaan realististen ja irrationaalisten
pelkojen eroja (Wolman 1979, 21; Kirmanen 2000, 43). Kognitiivisen kehityksen ete-
neminen seka lapsen ja elinympariston valinen suhde maarittaa pitkalti, millaisia asioita

lapsi pelkaa (Kirmanen 2000, 43).

Lapsen ja hanta hoitavien aikuisten valisella kiintymyssuhteella on ensisijaisen tarkea
vaikutus siihen, mita lapsi pelkaa ja kuinka han selviytyy peloistaan. Kiintymyssuhde on
vahva tunneside niihin ihmisiin, ketka ovat emotionaalisesti tarkeita lapselle. Lapsi si-
toutuu aikuisiin keiltd han saa toistuvia turvallisia kokemuksia ja pelottavissa tilanteissa
kaantyy heidan puoleensa. Turvallisesti kiintynyt lapsi luottaa apuun pelon hetkelld, kun
taas turvattomasti kiintynyt voi jopa taantua emotionaalisella, sosiaalisella ja kognitiivi-
sella tasolla. (Kirmanen 2000, 45-48.) Lapsen luottamus vanhempiinsa maarittaa sen,
luottaako lapsi itseensa. Se millaiset voimavarat lapsella on voittaa pelottavat asiat,
ovat riippuvaisia lapsen itseluottamuksesta. (Wolman 1979, 17-18, 27.) Toisaalta lapsi
ja hdnen hoitajansa on aina huomioitava kokonaisuutena suhteessa heidan fyysiseen
ja sosiaaliseen ympadristéonsa (Kirmanen 2000, 53).

Pelkojen taso ja kohde ovat sidoksissa lapsen kognitiiviseen kehitykseen, symbolien
hahmottamiseen seké sosiaalisuuteen (Kirmanen 2000, 51-52). Pelot ovat ikasidon-
naisia ja ne lieventyvat, tai jopa katoavat ian myota, kun lapsen ymmarrys, itseluotta-
mus ja voima kehittyvat. Pieni ihminen pelk&é lahes kaikkea uutta nédkemé&ansa ja ko-
kemaansa, silla han kohtaa ne ensimmaisia kertoja. Yksinaisyyden ja hylatyksi tulemi-
sen pelko ovat lapsen suurimpia pelkoja aina viiteen ikavuoteen saakka. Nain ollen
vanhemman on suojeltava lastaan olemalla fyysisesti lasna ja tarjoamalla lapselle tut-
tua ja rauhallista laheisyytta. (Wolman 1979, 47-48.) Lapsen kohdatessa uusia ja pe-
lottavia asioita, olennaista on kuinka vanhemmat suhtautuvat naihin. Vanhempien rau-
hallinen asennoituminen esimerkiksi kovaan &éaneen pitaa myos lapsen rauhallisena.
(Wolman 1979, 53-54.)

lalla on merkitys lapsen kykyyn késitelld ja ilmaista pelkojaan. Esimerkiksi esikouluikai-
nen lapsi ei osaa erottaa todellisuutta kuvitellusta. (Salmela 2010, 11.) Wolman perus-
telee tdman juontavan kehittyneesta mielikuvituksesta, mika aikaan saa irrationaalisten
pelkojen lisdantymisté. Aikuisten on opetettava lapselle, mitka tilanteet voivat aiheuttaa
todellista vaaraa. (Wolman 1979, 74—75.) Esikouluikdinen 4—6-vuotias lapsi harppaa

suuren askeleen kohti itsendista yksiloa, kun sosiaaliset ja fyysiset taidot kehittyvat
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(Salmela 2010, 9). 4—6-vuotiaalla lapsella mielikuvitus kehittyy kovaa vauhtia, eika lapsi
osaa valttamatta sanoittaa ajatuksiaan (Lehto 2004, 33). Lapsi oppii vanhemmalta, joka
on suhteessa lapseen kokeneempi ja vahvempi. Koko lapsuuden ajan lapsessa heraa
herkemmin pelon tunteet, kun taas aikuisella on suhteellisuudentajua ja hén kykenee
harkitsemaan, onko tilanne uhkaava. (Wolman 1979, 39.) Neljavuotiaalla lapsella sa-
dun ja totuuden sekoittuminen yhdessé kehittyneen mielikuvituksen kanssa lisdavét
pelkoja. Viisivuotias osaa hallita tunteitaan jo paremmin, mika helpottaa pelottavista
tilanteista selviytymistd. Kuusivuotiaalla voi olla eneneméassa maarin tuntemattomia
pelkoja, vaikka osaakin jo erottaa fantasiaa ja todellisuutta toisistaan. (Salmela 2010,
10.) Kuitenkin voidaan sanoa, etta 4—8-vuotiaan lapsen pelot liittyvat mielikuvituksen
tuottamiin konkreettisiin pelkoihin, joihin lapsi reagoi valitttmasti (Flinkman & Salantera
2002, 122). Mielikuvituksen kehittyminen mahdollistaa lapsen jasentamaan ja kasitte-

lemaan ymparistdsta tulevaa informaatiota (Kirmanen 2000, 70).

2.3 Perhekeskeisyys

Perhe on yksikkd, jossa yhden perheenjasenen hyvinvointi vaikuttaa muihin perheen-
jaseniin. Vastaavasti yksilolle on merkittavaa, miten muut perheenjasenet voivat. Eten-
kin elaman kdannekohdissa perheen merkitys kasvaa. Lehto on tutkimuksessaan maa-
ritellyt perhettd yhteisona, johon vaikuttavat ympéaroivan yhteiskunnan arvot siind missa
my0s jokaisen perheenjasenen yksildllinen kokemusmaailma. Perhetta voidaan kuvata
ikdan kuin muuttuvaksi jarjestelmaksi, johon eletty elama vaikuttaa. (Lehto 2004, 11—
15.) Perheenjasenia yhdistaa tunnesiteen liséksi biologiset ja taloudelliset tekijat (Lehto
2004, 15; Maijala, Helminen & Astedt-Kurki 2011, 96). Perheenjasenten keskeinen
vuorovaikutus toimii kullekin sen yksil6ille kanavana kasitella kokemuksiaan (Lehto
2004, 15).

Perhehoitotyt kuluu olennaisesti etenkin lasten hoitotydhoén. Vanhempien mukana olo
sairaalassa on lapsen hyvinvoinnin kannalta tarkeaa, koska myos vanhemmat hyotyvat
lapsensa hoitoon osallistumisesta. Perheiden jatkuva lasnéolo sairaalassa on lisaanty-
nyt nykyaikana, mika tarkoittaa hoitotydn tekijoille perheet huomioon ottavaa lahesty-
mistapaa. Perhekeskeisyytta tutkitaan erityisena perhehoitotieteené hoitotieteellisessa
tiedekunnassa. Tutkimuksesta on mahdollista saada uusia kaytannon tydskentelyvali-
neita perhekeskeisen hoitotyon edistamiseksi. Aiempien tutkimusten mukaan hoito-
tyontekijoiden ja vanhempien yhteistydssa on viela kehitettavaa. Varsinkin hoitotytnte-

kijdiden asenteissa yhteistytn lisdamiseksi on viela haasteita. Hoitotyd on vield osittain
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yksilokeskeistd, jolloin muu perhe jaa sivulliseksi. (Lehto 2004, 11-13, 15.) Tuomen
vaitoskirjan haastattelutulosten mukaan vajaa puolet sairaanhoitajista néki etta, lasten
hoitotyGssé perheiden ja sairaanhoitajien yhteistyon tulisi olla hyvaa. Vaikka lapsen
hyvinvoinnin kannalta olisi tarke&a, etta edes toinen vanhemmista voisi olla yota sai-
raalassa, myontd& Tuomi, ettd osaston luonne vaikuttaa siihen, kuinka paljon van-
hemmat voivat olla l&sné lapsensa hoidossa. (Tuomi 2008, 74, 20.) My0Onteisesté van-
hemman ja sairaanhoitajan valisesta suhteesta hy6tyy niin ikdan myos sairaanhoitaja
itse (Curtley, Hunsberger & Harris 2013, 160). Tiivistetysti voidaan todeta, etta perhe-
hoitoty6 edellyttaa koko perheen osallistumista hoitoon (Lehto 2004, 16).

Teho-osastolla vanhempien ymparivuorokautinen vierailu ei ole mahdollista muun mu-
assa toimenpiteiden, laékarinkiertojen ja hoitoraporttien vuoksi. Tietdmattomyys koski-
en oman lapsen vointia lisdd vanhempien huolta ja ahdistusta. Pienikin tieto liittyen
lapsen vointiin helpottaa, vaikka se olisi hoitajan mielesta turhaa tai arkipaivaista. Juuri
siksi hoitajan on osattava kertoa aktiivisesti perheelle lapsen voinnin ja hoidon muutok-
sista. Vanhempien stressia lisdavat myds lapsen mahdolliset ulkondén muutokset, ym-
parilla oleva laitteisto aanineen seka lapselle tehtavat toimenpiteet. (Hakio, Rantanen &
Suominen 2012, 132-133.)

Vanhemman rooli muuttuu tilanteessa, missa han ei voi tehda ensisijaisia paatoksia
koskien lapsensa elamaé. Tutkimusten mukaan vanhemmat toivovat hoitajilta tukea
vanhemmuuteen, niin sairaalle lapselleen, kuin perheen muillekin lapsille. Vanhemmat
toivovat myds voivansa itse vaikuttaa siihen, lahtevatké he pois lapsensa laheltd hoito-
toimenpiteiden ajaksi. Vanhempien jatkuva mahdollisuus olla lapsensa lahella vahen-
taa huomattavasti vanhempien stressia. (Hakio, Rantanen& Suominen 2012, 132—-
134.)
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3 LAPSEN KEHITYS 4-7 VUODEN IASSA

Lapsen kasvua voidaan havainnollistaa alueittain. Naméa alueet; fyysinen kasvu, moto-
rinen kehitys, kognitiivinen kehitys ja psykososiaalinen kehitys, vaikuttavat rinnakkain ja
ovat kytkdksissa toisiinsa. Fyysinen kasvu seurailee perintotekijoitd, joskin elinymparis-
tokin vaikuttaa kasvuun. Leikki- ja kouluidssa kasvu on tasaista. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 10.)

Lapsen motorinen kehitys kuvaa hanen liikkeittensa kehitysta. Motoristen taitojen op-
piminen on lopulta usean tekijan tulosta. Niinpa niiden kehittymiseen vaikuttavat esi-
merkiksi keskushermoston- ja luuston kehitys sekd oma motivaatio periman ja ymparis-
ton rinnalla. Kognitiivinen kehitys sisaltaa havaintojen, ajattelun, muistin ja kielen kautta
tapahtuvaa tiedon kasittelyd. Psykososiaalinen kehitys kuvaa lapsen persoonallisuu-
den, sosiaalisen kehityksen seké tunne-elaméan yhteytta. Kuten kognitiiviseen kehityk-
seen, myods psykososiaaliseen kehitykseen vaikuttavat niin perima, ymparistd kuin oma

aloitteellisuuskin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 10-11.)

Lapsen kasvu on yksildllistéa (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11). Lapsi on seitsemaan
ik&vuoteen saakka kehitykselta&én niin sanotusti sensomotorinen. Noiden vuosien aika-
na lapsi tulee tietoiseksi omasta kehostaan ja ymparistostaan leikin kautta. T&méa tar-
ked kasvuvaihe antaa edellytykset muun muassa koulutydskentelyyn. Lapsuuden ika-
kaudet voidaan jaotella niin, etta 3—6-vuotias on myoéhaisleikki-ikainen ja 7-vuotias kou-
luikéinen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11; Lehto 2004, 20). Termilla "keskilapsuus” on
kuvattu lasta 6—7 ikdvuodesta 12 ikavuoteen asti. Keskilapsuutta on kirjallisuudessa
luonnehdittu myds “unohdetuksi ikdkaudeksi”. Silla tarkoitetaan, ettd tama tarkea kas-
vuvaihe on jaanyt vahemmalle huomiolle tutkimuksissa. (Nurmi ym. 2014, 77.) Alle 16-
vuotiaat kuuluvat yleensa lastensairaanhoidon piiriin. Kuten Tuomi vaitdskirjassaan
toteaakin, "sairaanhoitajan tulee osata kohdata tydssaan lapset vauvasta murrosikaan

ja huomioida heidan erityistarpeensa.” (Tuomi 2008, 20.)



13

3.1 Fyysinen - ja motorinen kehitys

Varhaislapsuudessa lapsen fyysinen kasvu on nakyvintéa. Ympariston virikkeilla ja vuo-
rovaikutuksella on selva yhteys lapsen motoristen taitojen oppimiseen. Mydhaisleikki-
ian aikana motoriset taidot automatisoituvat, mika taas edistaé kouluik&éan tultaessa
huomion keskittamisté ympariston tarkkailuun. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 48.) Kou-
luikdisen lapsen fyysinen kasvu on suhteellisen tasaista. Hanelle on ominaista jatkuva
likkeessa oleminen, jonka seurauksena hanen motoriset taitonsa hioutuvat koko ajan
tarkemmiksi. (Katajaméaki 2004, 72.) Leikin avulla on mahdollista vahvistaa edelleen
motorisia taitoja. Ja niita tarvitaankin leikkien muuttuessa keskilapsuudessa koko ajan
fyysisemmiksi, kuten takaa-ajoleikeiksi, kiipeilyksi ja nujuamiseksi. Geneettisten tekijoi-
den rinnalla 6—7-vuotiaan fyysiseen kasvuun vaikuttavat yleinen terveydentila ja ravit-
semus. Monipuolinen ruokavalio laadukkaan terveydenhuollon ohella ovat mukana

turvaamassa lapsen kehitysta. (Nurmi ym. 2014, 79, 83-84.)

3.2 Kognitiivinen kehitys

Lapsi jasentada ajatusmaailmaansa leikin avulla. Leikki-iassa lapsen ajattelu on itsekes-
keisista ja konkreettista. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2012, 49.) Myos keskilapsuudelle tyy-
pillinen egosentrisyys, johtuu kuitenkin vain luonnollisesta kypsymattomyydesta ajatella
asioita toisen ihmisen nédkokulmasta. Se ei siis kerro lapsen itsekkyydesta tai omahy-

vaisyydesta. (Nurmi ym. 2014, 90.)

Egosentrisyys ja siitéa vapautuminen liittyvat kehitysvaiheeseen, mika auttaa lasta ym-
martamaan, etta toiset saattavat tulkita sosiaalisia tilanteita erilailla kuin hén itse. Lapsi
ei kuitenkaan viela kykene asettumaan toisen henkilén asemaan ja ndkeméaan taman
tarkoituksia, toimintaa ja tunteita tulkinnan ohjaajina. Nama ajattelun muutokset ovat
tarkea osa keskilapsuutta. Ne muokkaavat lapsen ajattelua moniulotteisemmaksi entis-
ten valittémien havaintojen tekemisen sijaan. Sadunomaiset uskomukset jaavat kasvun

mukana pois lapsen ajattelusta. (Nurmi ym. 2014, 90-91.)

Lapsen muistin kehittyminen auttaa lasta keskustelemaan hanta askarruttavista asiois-
ta. Neljavuotiaasta ylospain lapsen tiedonhalu kasvaa merkittavasti. Ymparoiva maail-
ma kiinnostaa ja muut lapset toimivat vertailupohjana omille taidoille ja kyvyille. (Stor-

vik-Sydanmaa ym. 2012, 49-50.) Lapsen rikastuva mielikuvitus auttaa héanta kasittele-

maan ymparilta tulevaa informaatiota, joskin mielikuvituksen myéta myos pelot saatta-
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vat lisdantya. Tama vaikuttaa lapsen kokemukseen myds sairaalassa olosta. (Lehto
2004, 21.) 5-6-vuotias tarvitseekin aikuisen tukea ajatuksilleen (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 50). Koska leikki-ikainen lapsi ei kykene viela sanoittamaan pelkoaan, edellyttaa
se hanta hoitavalta aikuiselta herkkyytta ja sensitiivisyyttd huomioida lapsen pelkoa
(Lehto 2004, 33).

Lapsen kielellinen kehitys on etenkin kolmevuotiaasta ylospain verkkaista. Han nauttii
saduista ja loruista. Ymparo6ivan maailman kiinnostus herattaa paljon kysymyksia. Nel-
javuotiaan kehitysvaihetta kuvaillaankin kyselykaudeksi. Vilkkaan mielikuvituksen takia
lapsi keksii koko ajan uusia tarinoita, jolloin keskustelun yllapitaminen yhdessa aihees-
sa mutkistuu. Vield kuusivuotiaalle abstraktit k&sitteet voivat tuntua hankalilta. Han etsii
kuitenkin sanoille merkityksia ja liioittelun vahentyessa hanen puheensa alkaa vastata
enemman todellisuutta. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 50-51.) Lapsella on niin sanottu
kielellinen herkkyysvaihe. Ellei lapselle tuolloin tarjota kielellisia virikkeita, hanen kielel-
linen kehityksensa voi hidastua. (Talka 2009, 8.) 6—7-vuotiaasta yléspain lapsen sana-
varasto kasvaa vauhdikkaasti. Sen ohella heidan lahtokohtansa ymmartaa ja luoda
aina monimutkaisempia lauseita kehittyy mika nakyy suoraan heidén tuottamassa pu-
heessa. Lapsen kyky saada itsensd ymmarretyksi ja yllapitdd keskustelua parantuu.
Sita tukee niin kehittynyt kuuntelutaito kuin muistikin. Muistin kehittyminen mahdollistaa
sitomaan keskusteluun jo aiemmin puheena olleita asioita esimerkiksi sidoslauseita
hyddyntaen "niin kuin aikaisemmin oli puhetta”. (Cole, Cole & Lightfoot 2005, 473—
475.)

3.3 Psykososiaalinen kehitys

Lapsen minuuden kehitys on vield kesken. Han rakentaa sitd kaiken aikaa suhteessa
hanelle laheisiin ihmisiin ja ymparistoon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 52.) Lapset
kehittyvat seka sosiaalisesti ettd emotionaalisesti ja heidan vuorovaikutustaitonsa li-
saantyvat. Sosiaalisen verkoston kasvaessa, heille tarjoutuu tilaisuus harjoitella ryh-
massa olemista. Tama tarkoittaa roolimallien omaksumista ja itsensa hillintaa suhtees-
sa maaraysvallan ottamiseen. Ryhmaan kuulumisen tarpeen ja ystavien merkityksen
kasvaessa, lapsi irtaantuu pikkuhiljaa vanhemmistaan ja alkaa itsenaistya. (Salmela
2012, 8, 53.) Kouluikaisen lapsen itsenaistyminen nakyy muun muassa lisaantyvana
vastuun ottamisena. Han parjaa jo lyhyita aikoja yksin kotona. Pojille ominaisempaa on
viettdd aikaa muiden poikien kanssa suurissa ryhmisséa, kun taas tytot viettavéat mie-

luummin aikaa pienemmissa ryhmissd muiden tyttdjen kanssa. Kriittisyys itsedan koh-
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taa lisdantyy tassa kyseisessa idssa. (Katajaméki 2004, 73.) Eras tarkeimpié haasteita
onkin lapsen positiivisen kuvan luominen omasta osaamisestaan ja selviytymisestaan
koko ajan laajenevassa elaméanpiirissa. Myonteisen minékasityksen muodostuminen

ehkaisee esimerkiksi myohemmilta kayttamisongelmilta. (Nurmi ym. 2004, 78.)

Koska leikki-ikainen nékee ympéaroéivan maailman varsin itsekeskeisesti, han saattaa

luulla, ettd sairaalaan joutuminen on seurausta hanesta itsestdén, hanen teoistaan tai
ajatuksistaan. Syyllisyyden tunne siita, etté lapsi itse olisi aiheuttanut sairastumisensa,
voi ndkya sairaalassa muun muassa pelkona tai aggressiivisuutena. (Lehto 2004, 21.)
Lapsen minakuvan kehittyminen on edellytyksend hanen moraalinsa kehitykselle. Mo-

raalintajun kehittyessa, lapsi alkaa myds etsia vastauksia erilaisten ilmididen tarkoituk-
selle. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2012, 53.)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydmme teoreettinen lahestymistapa tutkimukseemme lasten teho-osastolle
on kvalitatiivinen. Kerdsimme tietoa haastattelemalla kolmea sairaanhoitajaa seka hyo-
dynsimme jo olemassa olevaa tutkimusta. Asiantuntijahaastattelut nauhoitettiin aineis-
ton kokoamisen helpottamiseksi.

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksenamme oli tutkia, kuinka teho-osastolla tytskenteleva sairaanhoitaja voi
helpottaa lapsen pelkoa. Néin ollen tutkimuksemme kohderyhmana olivat tehohoidossa
tydskentelevét sairaanhoitajat. Teimme kolme yksil6haastattelua, joilla saimme koske-
tusta sairaanhoitajan kaytanndn tyéhon ja niihin toimintatapoihin, joita he tydssaan

hyddyntavat kohdatessaan lapsen pelkoa.

Tutkimuskysymyksemme ovat
1. Kuinka sairaanhoitaja voi helpottaa lapsen pelkoa tehohoidon aikana?
2. Kuinka vanhempien vierailu vaikuttaa lapsen pelkoon sairaanhoitajan nako-

kulmasta?

Haastattelukysymyksia oli nelja. Niiden lisaksi esitimme tarvittaessa tukikysymyksia tai
tarkennettuja kysymyksia. Haastattelukysymykset olivat
1. Miten lapsen pelko (fyysinen seké psyykkinen) nakyy hoitajan nakokul-
masta?
2. Minkalaisissa tilanteissa pelko ilmenee?
3. Mita keinoja hoitajalla on helpottaakseen pelkoa? (konkreettiset keinot ja
mahdollinen potilasesimerkki)
4. Miten perheen lasnaolo vaikuttaa lapsen pelkoon? (miten hoitaja voi toimia

perheen lasné ollessa)

4.2 SAIRAANHOITAJIEN HAASTATTELUT

Saatuamme tutkimusluvan lasten ja nuorten organisaation johtajalta kevaalla 2015,
l&hetimme yhteyshenkildllemme saatekirjeen, jossa kysyimme halukkaita sairaanhoita-

jia osallistumaan haastatteluun. Halukkaat ilmoittautuivat séhkdpostiimme ja otimme
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ensimmaiset kolme ilmoittautunutta mukaan haastatteluun. Ehto haastatteluun osallis-
tumiselle oli vahintaan kolmen vuoden tyokokemus kyseisella teho-osastolla. Haastat-
telupaikan sovimme erikseen haastateltavien toiveiden mukaan. Kuten Eskola ja Suo-
ranta (1998, 91) mainitsevat, haastateltavalle on annettava mahdollisuus valita mielei-
nen tapaamispaikka. Samoin me haastattelijoina halusimme kunnioittaa haastateltavi-
en toivetta valita sijainti. Haastattelupaikaksi valikoitui talla tavalla teho-osasto. Saate-
kirjeessa kerroimme, ettd aiomme aanittaa haastattelun. Haastatteluaineiston sitou-

duimme sailyttamaan niin, ettei ulkopuolisilla ole mahdollisuutta nahda sita.

Haastattelimme jokaista sairaanhoitajaa sovittuina erillisina paivina. Olimme ottaneet
huomioon sen, etta teho-osaston luonteen vuoksi haastattelupaiviin voisi tulla muutok-
sia ja haastatteluiden kesto olisi riippuvainen sairaanhoitajien tydtilanteesta. Olimmekin
tyytyvaisia, kun saimme kaikki haastattelut toteutumaan suunnitelmien mukaan vailla
keskeytyksia. Haastattelut olivat noin tunnin mittaisia ja kaikki tehtiin ennen kesaa
2015.

Saimme haastateltavilta sairaanhoitajilta avoimen ja ystavallisen vastaanoton. Nain
rennon ja luotettavan ilmapiirin luominen haastattelutilanteisiin oli helppoa. Haastattelut
alkoivat kunkin hoitajan esittdytymisellda. Myds me haastattelijoina esittaydyimme, esi-
timme aanityslaitteistomme sek& muistutimme viela tydmme tarkoituksesta. Esitimme
haastattelukysymyksemme jarjestyksessa kussakin haastattelussa. Huomasimme, etta
haastateltavien ajatuksenjuoksu eteni aihepiirista toiseen ja saimmekin vastauksia ky-
symyksiimme haastateltavien mdaraamassa tahdissa. Nain emme valttdmatta ehtineet
kysyé seuraavaa kysymysta, kun annettu vastaus sivusi jo seuraavaa kysymysta. Ku-
ten Eskola ja Suoranta (1998, 86—87) kuvailevat, teemahaastattelussa kasitellaan tietyt
yhtendiset teemat, mutta niiden laajuus ja jarjestys voivat vaihdella haastattelusta toi-
seen, silla vastaajalle annetaan mahdollisuus vastata avoimesti esitettyyn kysymyk-
seen. Siita huolimatta, ettd haastateltava oli vastannut osittain tuleviin kysymyeksiin tie-

tamattaan, pystyimme painottamaan aina tiettya aihealuetta kysymyksillamme.

Saimme kaiken kaikkiaan paljon materiaalia sosiaalisilta ja aktiivisilta sairaanhoitajilta.
Teimme tietoisen paéatdksen, ettemme mahdollisesti johdattelisi vastauksia lisékysy-
myksin. Nain paéattelimme saavamme luotettavimman tuloksen. Kuten Ruusuvuori ja
Tiittula (2005, 30) tahdentavat, haastattelijan rooli vastauksen muodostuksessa voi olla
merkittava, etenkin jos han tdsmentaa kysymyksia johdattelemalla. Vuorovaikutuksen
vahentaminen haastattelussa toimii ndin myos tietoisena keinona lisatéa tutkimuksen

luotettavuutta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 30-31.)
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Litteroimme danitetyn haastattelumateriaalin kirjalliseen muotoon. Tdman jalkeen pa-

perilla olevan aineisto eroteltiin varikynilla alleviivaten teemoihin. Eskola ja Suorannan

(1998, 174) mukaan teemoittelun tarkoituksena on nostaa tutkitusta aineistosta keskei-
set ja toistuvat teemat, joiden alle jaotellaan konkreettinen aineisto, jota verrataan kes-
kenaan. Teemoittelu auttoi meita opinnaytetydn rungon luomisessa. Saimme nostettua
esiin paaotsikot aiheittain, joiden yhteyteen oli verraten helppo liittaa alateemoja. Haas-
tattelumetodimme tulos nakyi litteroidussa materiaalissa esimerkiksi siten, ettd haastat-

teluvastaukset eivat kohdistuneet aina pelkastaan esitettyyn kysymykseen.

4.3 Kvalitatiivinen menetelméa

Kvalitatatiivisen lahestymistavan avulla saadaan tietoa kaytanndoista ja kokemuksista
(Alavaikko i.a). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu tutkittavien nakékulma, mista
johtuen haastattelu on tyypillinen keino kyseiselle menetelmalle kerdta aineistoa. Erona
maaralliseen tutkimukseen on se, etté laadullisessa tutkimuksessa otanta voi olla hyvin
pienikin. Silloin huomio keskittyy lukujen sijasta aineiston yksityiskohtaiseen tarkaste-
luun. Toinen ero maaréalliseen tutkimukseen on se, ettei laadulliselle tutkimukselle ase-
teta ennakko-odotuksia. Mikali ennakko-odotuksia onkin, ne eivat ohjaa tutkittavaa asi-
aa. Ennakko-odotukset tulee kuitenkin tiedostaa ja néin ne toimivat pohjana uuden
oppimiselle. (Eskola & Suoranta 1998, 15-16, 18-20.) Taté pohtiessamme huo-
maisimme, etté opinnaytetyollamme oli ennakko-odotus. Tamén ennakko-odotuksen
mukaan lapsi pelkaisi teho-osastolla. Jos kuitenkin olisi mahdollista, etté teho-osastolla
oleva lapsi ei pelkaé ollenkaan, tarkoittaisi se ennakko-asenteemme muutosta. Koska
tutkimuksemme lahtékohta kuitenkin oli se, miten sairaanhoitaja voi helpottaa pelkaa-
vaa lasta, lahdimme liikkeelle siitd olettamuksesta, etta lapsen pelon kohtaaminen kuu-
luu sairaanhoitajan ammattitaitoon kyseisella osastolla. Tata ammattitaidon osa-aluetta

[ahdimme tutkimaan.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan usein teemahaastattelua. Teemahaastatte-
lussa teema-alueet on paatetty etukateen, mutta kysymysten muotoa ja jarjestysta ei
tarvitse méaarittdd ennen haastattelua. Teemahaastattelun suosio on lisdantynyt suo-
malaisessa tutkimuksessa viime aikoina. Yksi syy tdhan on sen avoimuus. Toiseksi,
valmiiksi mietityt teemat takaavat sen, etta jokaisessa haastattelussa kasitellaan aina-
kin paapiirteittdin samoja kysymyksia. (Eskola & Suoranta 1998, 86—87.) Eri haastatte-
lulajien erot nakyvat esimerkiksi siind, kuinka tarkasti sdadeltyja kysymykset ovat verra-

ten toiseen aaripadhan, taysin vapaaseen haastatteluun. Teemahaastattelu sopii hyvin



kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan, joskin siti voidaan soveltaa myo6s kvantitatiivi-

seen tutkimukseen. (Hirsijarvi, Remes& Sajavaara 2013, 208.)
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5. TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN PEILAAMINEN AIKAISEMPAAN TEORIATIE-
TOON

Kasittelemme tutkimustuloksia seuraavissa luvuissa vertaamalla haastatteluista saatua
tietoa aikaisempiin tutkimuksiin. Marja Salmelan, Tiina Pelanderin ja Tiina Kirmasen
vaitoskirjoissa pelkoa on lahestytty lapsen kokemuksen kautta. Paula Lehto on tutkinut
vanhempien ja sairaanhoitajien haastatteluiden perusteella, kuinka vanhemmat voivat
osallistua lapsensa hoitoon sairaalassa. Sirpa Tuomi on puolestaan tutkinut sairaanhoi-
tajan ammatillista osaamista lasten somaattisessa erikoissairaanhoidossa. Tydmme
selkeyttamiseksi olemme nostaneet tekstista lihavoimalla esiin ne teemat, jotka haas-

tatteluissa vastasivat esitettyyn kysymykseen.

5.1 Lapsen pelon iimeneminen

Sairaanhoitajien mukaan lasten pelko nékyy yleisimmin niin, ettéa lapsi on aivan hiljaa,
ei ota kontaktia tai kdantaa paan pois. Lapsi voi myos olla yleisesti ahdistunut ja
peloissaan ja itkea aitia. Vitaalielintoiminnot, kuten sykkeen nousu mainittiin myos,
tosin ei ihan ensimmaisena merkkind. Lapsen kaytds voi olla aggressiivista, potkimis-
ta tai huutamista. Seitsemanvuotiaalle lapselle on tyypillista tarkkaileminen ja asioi-
den varmistaminen moneen kertaan. Kaytadnnossa lapsen pelon ndkymiseen vaikut-
taa oleellisesti se, kuinka ladkitty h&n on. Teho-osaston erityispiirteisiin kuuluu se, etta
potilaat voivat olla eritasoisessa sedaatiossa. Yleistden todettiin kenen tahansa teho-
osastolle joutuvan pelk&davan, eikéa sen ilmaisemiseen edes tarvitse sanoja. Tydkoke-

muksen kerrottiin lisddvan herkkyytta aistia pelkoa. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Jotkut saattavat sanoa, etta koskee tai on kipee tai itkee aitia tai jotenkin.
Mutta itse asiassa ei ihan suoraan ilmaise sité, ettd mua pelottaa. Koska
se on ehka vieras kéasite. Etenkin 4-5-vuotiaasta sanotaan, etta pelko voi
olla sellaista, etta se ei tiedd mita se on. Se voi olla jannitysta, etta ei tie-
da mita tapahtuu. Sellaista ahdistusta. (Sairaanhoitajan haastattelu
2015.)

Aikaisemmat sairaalakokemukset eivat valttdmaétta tehneet lapsesta pelokasta. Vaikka
pitkaaikaispotilaat teho-osastolla ovatkin poikkeuksellisia, mainittiin heidan edukseen
tottuminen sairaalaymparisté6n. Haastattelussa pohdittiinkin, kuinka auttaa lasta, jotta
ik&via muistoja ei syntyisi ja néin voitaisiin vaikuttaa lapsen mahdollisiin tuleviin sairaa-
lajaksoihin. Esimerkiksi osastolle siirtyminen voi olla lapselle ikava tilanne, koska ha-

nelle tehddén monta toimenpidettd kerralla. Teho-osaston mahdollisuutta laédkehoitoon
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haluttiin hyddyntda enemmankin. Ikavaa toimenpidetta voi helpottaa lyhytaikaisella
sedaatiolla, jolloin lapsi paasee tilanteen yli ikaan kuin huomaamattaan. (Sairaanhoita-
jan haastattelu 2015.)

Tutkimuksen mukaan alle kouluik&ainen lapsi liitté& pelon konkreettisesti sen kohtee-
seen. Lapsi voi ilmaista pelkoa joko olemalla aivan hiljaa tai esittamalla kysymyksia.
Yhtélailla lapselle voi olla luontaista ilmaista pelkoa piirtamalla tai pelaamalla. Tiede-
taan ettd, vaikka lapsen pelot voivat lisdéantya sairaalahoidon aikana, hanen voi olla
vaikea myontaa tai ilmaista sitd. Kun 4—6-vuotiaita lapsia haastateltiin heidan pelois-
taan, vastauksen pukeminen sanoiksi tuotti vaikeuksia. Lapset saattoivat kdantaa kat-
seen muualle ja vastata hiljaisella &énella, lahes kuiskaten. Kun pelon ilmaiseminen
sanoin on vaikeaa, pelko nakyy koko lapsen olemuksessa yleisena ahdistuneisuutena.
Edelleen ilmeet ja eleet voivat viestia pelkoa tai lapsi voi kayttaytya itkuisesti ja aggres-
siivisesti. Jos lapsella on aikaisempia pelottavia sairaalakokemuksia, han voi suhtautua
aikuisiin varautuneesti. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta pelkoa ilmenee enemman ty-
toilla kuin pojilla, kuten myos ujoilla lapsilla. Kaiken kaikkiaan lapsen sairaalaperaisen
pelon tunnistamiseen tarvittaisiin lisda ohjeistusta ja valineita. (Salmela 2010, 5, 15-16,
36.) Aikaisemmilla sairaalakokemuksilla saattaa olla myds positiivisia vaikutuksia lap-
sen suhtautumiseen sairaalassa oloon. Lapset joilla on aikaisempia sairaalakokemuk-
sia ottavat aktiivisemmin hoitajaan kontaktia, he ovat iloisempia, luottavat hoitajaan ja
he ovat tietoisempia hoidostaan seka sairaudestaan. (Pelander 2008, 81.)

Esikouluikéinen lapsi ilmaisee pelkojaan nakyvasti olemalla ahdistunut, itkuinen seka
pyrkimalla pakoon tai vastustelemalla (Salmela 2015, 15). Lapsi reagoi kaikkeen mie-
lestaan pelottavaan impulsiivisesti. Impulsiivisuus voi pitaa sisallaan seka pelkoa etta
vihaa riippuen siita, millaiseksi vaaran aiheuttaja koetaan. Pelatessaan yksilé pakenee

ja vihastuessaan han taistelee. (Wolman 1979, 17-19.)

5.2 Tilanteet joissa lapsi pelkaa

Sairaanhoitajien haastattelut teho-osastolla tukivat osittain jo tutkittua tietoa. Heraami-
nen vieraassa ymparistossa osoittautui haastattelujen mukaan pelkoa helposti synnyt-
tavaksi tilanteeksi. Heréattyaan lapsi voi saikahtaa outoa paikkaa. Laakitys voi sekoittaa
lapsen ajatuksia ja intubaatioputki saattaa olla vield paikallaan. Hoitajan lasndolo onkin
naissa tilanteissa tarkeda. Samaten nukahtaminen voi joillekin lapsille aiheuttaa pel-

koa, koska siihen voi rinnastua kontrollin menetyksen pelko eik& lapsi halua esimerkiksi
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ummistaa silmiddn. Tunne siitd, ettei en&é pysty hallitsemaan omaa kehoaan aiheutti
pelkoa. Esimerkkina téllaisesta tilanteesta kerrottiin ahdistuksesta, minka vaipan lait-
taminen aiheuttaa isommissa lapsissa. My@s tietoisuus siitd, etta kaikki ei ole kohdal-

laan mainittiin yhtena lapsen pelon syyna. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Laadkarikierto saattaa aiheuttaa lapsessa epavarmuutta ja pelkoa. Jannitys voi saada
lapsen jahmettymaan. Taustalla piilee ihmettely, minka vuoksi kaikki tuntemattomat
ihmiset keraantyvat hanen ymparilleen. Aikuisten katseet voivat olla kiinnittyneina lap-

seen, mutta kukaan ei puhu suoraan lapselle. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Ma istun siina lapsen paadyn kohdalla ja sanon, et kohta noi tulee jo tuol-
ta ja tavallaan istun siina lapsen kanssa, et me ollaan niin kuin yhdessa
kohtaamassa niita l&&kareita ja pyrin silloin, kun on isompi lapsi, olemaan
siina ja vaikka silittimaan hanta, jos lapsi on pelokas. (Sairaanhoitajan
haastattelu 2015.)
Teho-osaston sairaanhoitajat kertoivat vanhemmista eroon joutumisen aiheuttaman
pelon kulminoituvan etenkin vierailuaikojen alkamiseen ja loppumiseen. Lapsen
ollessa erossa vanhemmastaan, han pyrkii olemaan reipas. Kun vanhemmat jalleen
saapuvat lapsen luokse, tulevat tunteet pintaan ja lapsi saattaa itkien hakea lohtua ja
ymmarrysta omalta vanhemmaltaan. Iltku omien vanhempien saapuessa on kuitenkin
luonnollista ja tarke&a siind maarin, etté lapsi kokee tilanteen turvalliseksi ja ndin nayt-
taa todelliset tunteensa. Tosinaan lapsi taas ei uskalla nukahtaa vanhempien lasnéa
ollessa. Nain han pyrkii varmistamaan, etteivat vanhemmat poistuisi hanen nukkues-
saan. Vanhempien lahdon hetkeda hoitaja voi pyrkia helpottamaan omalla lasn&olollaan,
vaikkapa lukemalla kirjaa. Joillakin lapsilla on kuitenkin niin monta kokemusta sairaa-
lassa olosta, etta he tietavét etta vanhempien on lahdettava. Toisaalta tama kasvattaa
my0s luottamusta siihen, ettd vanhemmat palaavat aina takaisin. (Sairaanhoitajan
haastattelu 2015.)

Sairaanhoitajat kuvasivat haastattelussa, kuinka lapset vaistoavat ymparillaan tapahtu-
via asioita. Kun taydellinen ymmarrys tilanteesta puuttuu ja lapsi yhdistaé tiedon pa-
lasia sieltd taalta, voivat asiat kasvaa lapsen mielessa entista pelottavammiksi. Tallai-
nen tilanne voi syntya esimerkiksi silloin, jos osastolla hoidettavan toisen lapsen tilanne
muuttuu akisti ja hoitajien huomio kaantyy hetkeksi muualle pois omasta potilaastaan.
Vaikka ketédén lasta ei koskaan jateta taysin vaille valvontaa, voi hetkellisesti sivullisek-
si jaanyt potilas tuntea pelkoa. Myds paikalla mahdollisesti olevien vanhempien on sil-
loin poistuttava paikalta. Sairaanhoitajat toivat esille myos lapsen yksilollisen kokemuk-

sen sairaalassa olosta. Aénet, hajut ja eri tuntemukset saattavat korostua jokaisen
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lapsen kohdalla eri tavalla lisdten epatietoisuutta ja pelkoa. Ylipdansa lapset kokevat
kivun pelottavaksi asiaksi. Kipuun he liittavat herkasti erilaiset toimenpiteet, kuten
haavanhoito, dreenin- ja ompeleiden poisto, hengitysteiden imeminen tai vaikka-

pa laastarin irrottaminen. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Joskus voisi pysahtya miettimaan, mit&d me hoidetaan. Hoidetaanko kipua
ja ahdistusta jollakin laakkeell& vai voiko siiné olla joku muu hoito. Koska
kyllah&n moni lapsi voi olla tosi ahdistunut ja tosi peloissaan ja se ei osaa
oikein pukee sita sanoiksi ja sitten me vaan hoidetaan laakkeilla. Mutta
ehka se tulee sitten vuosien saatossa tahan tyohon, etta ndkee enemman
sita, kuka lapsi on ahdistunut ja pelokas ja kuka on oikeasti niin kuin ki-
peda. Ettd monesti se koskettaminen ja silittaminen - ma koen sen kauhe-
an tarke&na. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Salmelan vaitéskirjan mukaan 4—6-vuotiaiden lasten suurimmat pelot liittyivat kipuun,
pistoksiin, erilaisiin toimenpiteisiin, yksin jadmiseen, eroon vanhemmista, outoon ympa-
ristoon, itsemaaraamisen menettdmiseen ja epéatietoisuuteen tulevasta. Myds tunte-
mattomat ihmiset tai kiinni pitdminen hoitojen aikana lisasivat pelkoja. (Salmela 2010,
11, 20.) Epétietoisuutta ja turvattomuutta kasvattaa myés sairaalaymparistén oudot
laitteet samoin kuin kokemuksen puute eri toimenpiteista ja tutkimuksista. Autonomia
kuluu ihmisen perustarpeisiin ja sen menettaminen on suoraan yhteydessa turvallisuu-
den tunteen heikkenemiseen. (Lehto 2004,19, 21.)

Jo 1940—-luvulla tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta ero vanhemmasta aiheuttaa
sairaalassa olevalle lapselle ahdistusta. Mité pienemmasté lapsesta on kyse, sen voi-
makkaampaa ahdistus on. Aihetta on tutkittu nykyaikana lisdd. Sairaalaan joutuminen
aiheuttaa jo sinansa muutoksen lapsen tuttuun arkirytmiin. Sen lisaksi lapsi joutuu ehka
ensimmaista kertaa eroon vanhemmistaan. Ero vanhemmista aiheuttaa pelkoa niin
neljavuotiaassa kuin seitsemanvuotiaassakin. (Lehto 2004, 19, 21.) Etenkin pienelle
lapselle voi olla l&ahes traumaattista olla vanhemmistaan erossa sairaalassa (Tuomi
2008, 20). Lapsen perusluottamuksella on yhteys sairaalahoitoon. Vanhemman ja lap-
sen laheinen ja turvallinen suhde auttaa luottamuksen syntymista sairaalaymparistos-
sékin. (Lehto 2004, 19.)
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Mutta yleensa, jos se perusluottamus on hyva omiin vanhempiin, niin se
lapsi suhtautuu ihan samalla tavalla luottavaisesti siihen hoitajaankin ja
laékariin. Jotenkin ne malttaa levata ja sita itkua on paljon vahemman.
(Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Myohaisleikki-ikaisen lapsen mielikuvitus on vilkasta. Lapsi kayttaa mielikuvitustaan
tiedon kasittelyyn. Sen seurauksena on mahdollista, etté lapsi yhdistéaéa ympariltadan
tulevaa tietoa mielessaan kokonaisuuksiksi, jotka osaltaan lisdavéat pelkoja. Esimerkiksi
erilaiset mielikuvitusoliot ja yksinolo yhdistettyn& sairaalan vieraisiin aaniin ja laitteisiin
voivat vahvistaa lapsen pelkoja. (Lehto 2004, 21.)

Koska kipu on eras eniten pelkoa aiheuttavista asioista lasten sairaalahoidossa, kivun
lieventdminen seka laékehoito ovatkin erds tarkeimmista sairaanhoitajan tyon alueista
(Salmela 2010, 8, 11). Tutkimusten mukaan lapset olivat yleisesti tyytyvaisia kivun hoi-
toon, pois lukien leikkauksen jalkeinen kivunhoito, jossa lasten mukaan oli viela puuttei-
ta. Sen sijaan aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta vanhempien mielesta kivun
hoito on ollut riittaméatontd. Kipua on mahdollista hoitaa myds laakkeettdmasti, mutta
siihen tarvitaan lisda koulutusta. (Pelander 2008, 83; Tuomi 2008, 25—-26.) On my6s
mahdollista, ettei pieni lapsi erota kipua ja pelkoa toisistaan. Toisinaan taas itse ladk-

keen ottaminen saattaa pelottaa lasta. (Salmela 2010, 11.)

5.3 Hoitajan keinot pelon helpottamiseksi

Sairaanhoitajan haastattelussa painotettiin tuttujen hoitajien lisaavan lapsen hoidolle
jatkuvuutta. Lapselle esittdydytaan ja puhellaan siitd huolimatta, etta tajunnantaso 1aa-
kityksen vaikutuksesta voi olla alentunut. Lapsen ymparille on myds téarke&a luoda rau-

hallinen ilmapiiri. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Heratessaan lapsi ei valttamatta muista, mité on tapahtunut ja myos laakitys vaikuttaa
vireystilaan. Teho- osastolla toimenpiteet ja &anet aiheuttavat hAmmennysta. Taman
vuoksi lapselle on hyva kertoa rauhallisesti mahdollisuuksien mukaan mita hanen
ymparillaan tapahtuu. Hoitoon kuuluu tyypillisesti my6s hengityskonehoito. Hengitys-
konehoidossa lapsi ei pysty puhumaan, ja tdma lisaa ahdistusta. Naissa tilanteissa
voidaan kayttda erilaisia kommunikoinnin tukimuotoja, kuten kuvia. (Sairaanhoita-
jan haastattelu 2015.)
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Etta kylla lapsi reagoi siihen, mita siind ymparilla tapahtuu vaikka me jo-
tenkin ajatellaan, ettd vahan verhoa on edessa siind. Mutta kylla ne lapset
vaistoo ymparilta asioita. Kylla siind taytyy lapsen tasoisesti aina selittaa,
etta mita siiné itse huoneessakin tapahtuu. Rauhoitella ja tyynnytella. Erit-
tain tarkeeta on kysya lapselta mité se haluu. Lapsihan sen osaa kertoa
mita se haluu. Ja sit pitda uskoa mita se lapsi sanoo. (Sairaanhoitajan
haastattelu 2015.)
Kun lapsen kunto tehohoidossa paranee, han jaksaa kasitelld tunteitaan. Leikki on
lapselle luonteva keino tahan. Esimerkiksi nukelle annetaan ruiskulla laaketta ja nain
lapsi lapikday samoja asioita mita hanelle on tehty. Osastolta voidaan soittaa myos leik-
ki- ja nuorisotoiminnan yksikélle ja pyytaa lastenhoitajaa paikalle, varsinkin jos hoito
pitkittyy. Nain huomio saadaan leikin avulla k&d&nnettya muualle teho-osaston ymparis-
tostd. Ulkopuolelta tuleva leikkitoiminnan lastenhoitaja on lasten mieleen myds sen
vuoksi, ettei han koskaan tee mitdan epamieluisaa. Sairaanhoitajan mukaan lastenhoi-
tajia saisi olla kaytettavissa enemmankin ja toivoo uuteen lastensairaalaan lisda leikki-

toiminnan henkilékuntaa. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Luonteeltani en ole sellainen lasten kanssa leikkija”, mutta toisaalta leikki
on niin luonnollinen osa lapsen kanssa, kuten esim. hopsottely ja pelleily.
On aina tosi hauskaa, jos saa lapsen nauramaan. Hoitajat ovat myds as-
karrelleet esim. ruiskuista ja korkeista jonkun lelun. (Sairaanhoitajan
haastattelu 2015.)

Leikin lisdksi myds paijaaminen ja laulu toimivat keinoina pelon lievittamiseen. Tarve
kosketukseen lahtee kuitenkin aina lapsesta. On lapsen persoonasta kyse, rentoutuuko
han silityksesta vai tuntuuko se epamiellyttavalta. Myds omat unilelut, uniratit ja tutit
tuovat mukanaan turvallisuutta ja tuttuja tuoksuja. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Teho-osaston kaikissa haastatteluissa painotettiin rehellisyyden tarkeytta lapsen hoi-
totydssa. Lapselle ei tulisi koskaan sanoa, ettei jokin toimenpide satu, vaikka kyseessa
olisi vain laastarin pois ottaminen. Lapsen tunteita ei pida mydsk&an vahatella. Tilantei-
ta helpottaa, jos lapsi saa osallistua edes pienissa maarin hoitotoimenpiteisiin. (Sai-

raanhoitajan haastattelu 2015.)

Ja lapseltahan ei voi kysya sellaista kysymysta, et haluut sa et taa teh-
daan vai ei, koska sellaista vaihtoehtoa, etté ei tehda ei ole. Et vaihtoeh-
dot on, et tehddan heti et se on pois alta, vai tulenko hetken paasta uu-
delleen. Et lapsi saisi edes vahan osallistua. (Sairaanhoitajan haastattelu
2015.)

Rehellisyys edesauttaa luottamuksellisen suhteen luomista. Luottaessaan hoito-

henkildkuntaan, lapsi kuuntelee paremmin ja néin ollen lapsi on helpompi valmistella
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tulevaan toimenpiteeseen. On hyva ennakoida ja samalla aistia, minkélaisen persoo-
nan ja herkkyyden lapsi omaa. Lapsen valmistelu voi ja&da joskus vajavaiseksi teho-
hoidon luonteesta ja &killisesti muuttuvista tilanteista johtuen. (Sairaanhoitajan haastat-
telu 2015.)

Jos lapsi on kauheen pelokas ja jannittdd olemuksellaan, niin turha sit&
on kahta tuntia aikasemmin kertoa (esimerkiksi) haavanhoidosta. Toinen
raukka jannittaa sitten kaksi tuntia. Etta osaisi ammatillisesti katsoa ja
kertois ikatason mukaisesti. Taalla se on tietysti haasteellista kun hoito-
ajat on niin lyhyita, ei nde siité lapsesta minkalainen lapsi taa on. (Sai-
raanhoitajan haastattelu 2015.)

Sairaanhoitaja toi esiin myds vanhempien tiedottamisen tarkeyden, kun lasta valmistel-
laan hoitotoimenpiteisiin. Vanhempien kanssa on tarkeaa saavuttaa hyva yhteistyo,
jotta vanhempia voidaan valmistaa tulevaan. Tama on sairaanhoitajan nakemyksen
mukaan enemman kuin puolet lapsen valmistelusta. Lapsi nimittdin aistii vanhemmis-
taan pelon ja mukautuu tahan tunteeseen. Kun vanhemmat pysyvat rauhallisina, on

lapsikin rauhallinen. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Ladkitseminen mainittiin myos keinona pelosta selviytymiseen. Teho-osastolla laakarit
ja hoitajat tekevat kivunhoidon kannalta jatkuvaa yhteistyota. Tarkeaa ladkitsemisessa
on erottaa kipu ahdistuksesta ja pelosta, silld ahdistusta ja pelkoa ei hoitajan mukaan
pida ainoastaan hoitaa laakitsemalla. Pienissa toimenpiteissé voidaan sairaanhoitajan
kertoman mukaan kayttaa myos ladkkeettdmia keinoja. Hyva keino on yrittdd saada
lapsen huomio muualle. Lapsi keskittyy ikavan tapahtuman sijasta mukaviin mieliku-

viin hoitajan kanssa keskustellen. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Mennaan mielikuvissa ehka jonnekin mokille tai kesalomareissulle. Eten-
kin nda esikouluikaiset on hirveen hyvia siind. Tai haavanhoidossa sé jut-
telet jotain, vaikka et mita sa oot tehnyt kesalomalla tai mita mummin tai
ukin kanssa. Se huomio saattaakin kaantyéa johonkin muuhun ja se koko
juttu mita hoitaja siind samalla tekee, niin se unohtuu taysin. (Sairaanhoi-
tajan haastattelu 2015.)

Lapsen taustojen tietdminen helpottaa pelokkaan lapsen kohtaamisessa. Sairaanhoi-
tajan haastattelussa hoitaja painotti eroa sairaskertomuksen ja esitietolomakkeen valil-
l&. Lomakkeesta on tarkeda saada sairauden, tulevien ja tehtyjen toimenpiteiden lisaksi
tietoa lapsen perhetilanteesta ja siitd millainen lapsi on. Sen avulla saadaan selville
lapselle tutuista asioista, kuten perheenjasenistd, mahdollisista lemmikeista ja lempi

puuhista. Vanhempien ollessa poissa, hoitaja voi hyddyntaa néita tietoja lapsen kanssa
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keskustellen. Osalla lapsista on myos kotoa tuotuja valokuvia perheenjasenista ja

lemmikeista. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Pelanderin (2009, 28) mukaan hyva hoitosuhde hoitajan ja lapsen valilla vahentaa lap-

sen sairaalapelkoja ja luo lapselle turvaa. Lapsille tulisi kertoa ikatasolle sopivalla taval-
la, miksi han on joutunut sairaalaan, erilaisista toimenpiteista, tdsmentaa mita hoidossa
tapahtuu seka kertoa ennakoivasti hoidon vaikutuksista. Lapsi voi my6s osallistua hoi-

toonsa ja hanen toiveita tulee aina kuunnella. Toiveet tulee ottaa vakavasti ja jos mah-

dollista niihin tulee vastata lapsen toivomalla tavalla. Kaikella talla on terveytta edistava
vaikutus lapsiin. (Pelander 2008, 82—-83.)

Tehohoidossa ajatukset voivat olla jahmettyneet ja sekaisin. Puhuessaan lapselle sai-
raanhoitajan on otettava huomioon potilaan kriisi, mika vaikuttaa potilaan kykyyn ottaa
vastaan tietoa. Stressaavissa tilanteissa hoitaja helpottaa lapsen oloa kertomalla mita
ymparilla tapahtuu. (Kaarlola 2011, 38.) My6s sedaatio on perusteltua, jos tilanne on
lapselle liian ahdistava tai pelottava, tai kun halutaan valttaa kipua ja stressia ja taata
lapselle tarvittava uni. Monissa toimenpiteissé lapsen on oltava taysin paikoillaan ja vie
aikaa, ennen kun lapsi sopeutuu usein tehohoidossa kaytettyihin hengitystukilaitteisiin.
Sedaation tarkoituksena on myds vahentaa tehohoidon pitkaaikaisvaikutuksia. 35—-62
prosentilla tehohoidossa olleista lapsista on todettu karsineen post-traumaattisista oi-
reiluista. (Puhakka 2013, 24.)

Tiedon puute aiheuttaa lapsissa pelkoa, silla lapsen mielikuvitus on hyvin rikas (Flink-
man & Salanterd 2002, 130). Lapset joiden pelot huomioidaan hoitojen aikana, ovat
yhteistyokykyisempia ja myts vihemman ahdistuneita. Nain ollen laakitys on vahai-
sempaa ja paraneminen seka kotiutuminen nopeampaa. (Salmela, Aronen & Salantera
2011, 23-24.) Lapsen inmetellessa ymparilla olevaa, on hanelle hyva kertoa toimenpi-
teessa kaytettavasta valineistdsta ja valmistaen ndin hanta tulevaan (Kaarlola 2011,
38). Lapsen valmistaminen lisdé turvallisuuden tunnetta ja auttaa I6ytdmaan ne selviy-

tymiskeinot, joilla han kasittelee tapahtunutta (Flinkman & Salanteréa 2002, 130).

Sairaanhoitajan on tarjottava lapselle mahdollisuuksia ilmaista toiveitaan. Tutkimusten
mukaan isommat lapset kokevat saavansa enemman tietoa hoidostaan kun pienem-
mat. Isommat lapset myds kokevat, ettei heidan mielipiteitdén oteta tarpeeksi huomi-
oon. (Pelander 2008, 28, 63, 83.) Sairaanhoitaja toimii lapsen puolestapuhujana myds
silloin, jos vanhemmat tai lapsi ei pysty tekemaan paatosta (Tuomi 2008, 20). Lapsen

nakokulman ja toiveiden huomiointi on kirjattu myos Lastensuojelulakiin, "Lastensuoje-
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lua toteutettaessa on selvitettava lapsen toivomukset ja mielipide seka otettava ne
huomioon lapsen ian ja kehitystason edellyttamalla tavalla. Lapsen mielipide voidaan
jattaa selvittamatta vain, jos selvittaminen vaarantaisi lapsen terveytta tai kehitysta tai

jos se on muutoin ilmeisen tarpeetonta.” (Lastensuojelulaki 2007/417.)



29

5.4 Vanhempien vierailuaikojen vaikutus lapsen pelkoon

Sairaanhoitajien mukaan vanhempien vierailulla voi olla lapseen sekda mydnteisia, etta
epasuoria kielteisia vaikutuksia. Kuten aikaisemmin todettiin, vanhempien saapumi-
nen ja lahteminen osastolta tuo tunteita pintaan. Lapselle eron hetki voi olla tuskallinen.
Kaiken kaikkiaan, perheen lasnéolo sairaalassa helpottaa lapsen pelkoa. Van-
hemmat kuitenkin tarvitsevat lepoa jaksaakseen paremmin olla tukena ja turvana lap-

selle. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Sairaanhoitajat kuvailivat perheen huomioon ottamista seuraavaan tapaan. Lapsi on
osa perhettadn ja ymparistéaan. Usein lapsen tulo teho-osastolle on vanhemmille jér-
kyttavaa, tuli han sinne suunnitellusti tai &killisen tilanteen, kuten onnettomuuden takia.
Suunniteltu saapuminen antaa hoitajille mahdollisuuden valmistaa vanhempia tule-
vaan. Vanhempien on mahdollista vierailla teho-osastolla etukéteen, jolloin he pystyvat
viela arvioimaan tilannetta objektiivisesti. Jos lapsi taas joutuu osastolle akillisesti, hoi-
tajan on varmistettava, ettéd vanhemmilla on kaikki mahdollinen tuki kéaytossa. Hoitajalta
edellyttda tilannetajua huomata, kuinka paljon vanhemmat voivat vastaanottaa tietoa.
Joka tapauksessa tiedonsaanti on tarkeaa, silloinkin kun samoja asioita kaytaisiin lapi
useampaan kertaan. Teho-osaston luonteeseen kuuluu, ettd sairaanhoitaja on potilaan
vierella jatkuvasti. Tama tieto voi rauhoittaa vanhempia keradmaéaan itselleen voimia
kotona. Lapsen siirtyessé vuodeosastolle tilanne on taas toinen, koska siellda vanhem-
mat voivat olla lapsensa luona enemman ja mahdollisuudet hoitoon osallistumisellekin
kasvavat. Joskus hoitajan on tarpeen ohjata perhettéa esimerkiksi sosiaalitydntekijan
luokse, koska lapsen sairastuminen voi aiheuttaa perheelle myds taloudellisia vaikeuk-
sia tai huolta muista sisaruksista. Kun naihin asioihin saadaan apua, vanhempien voi-
mavaroja sairaalassa olevan lapsen hoitoon vapautuu enemman. (Sairaanhoitajan
haastattelu 2015.)

Joillakin vanhemmilla on valtava taito tavallaan keskittya se koko vierailu-
aika siihen lapseen ja sen lapsen kanssa touhuamiseen. Ja jotkut van-
hemmat saavat tavallaan sen oman pelon ja ne omat tunteet tavallaan
siirrettya taka-alalle. Ja ne on hirvean luottavaisia silla vierailuajalla sen
lapsen kanssa. Ni se lapsikin luottaa silloin siihen hoitoon. (Sairaanhoita-
jan haastattelu 2015.)

Tunteenpurkauksia ei voi aina valttaa. Silloin hoitajan on syyté ohjata vanhemmat si-
vummalle, pois lapsen l&hettyvilta, k&sittelem&én asiaa. Lapsi on niin laheisesséa vuo-

rovaikutuksessa vanhempiinsa, etta lapsi aistii heidan h&dan ja ahdistuksen. Hoita-
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jalla on mahdollisuus lisdtd vanhempien luottamusta hoitoon, mika valittyy lapselle.

(Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Et sitd oon yrittéanyt tavallaan vanhemmille, et yritetaén taalla pikkasen
peittdd vanhempien sitd omaa ahdistusta ja pelkoa ja vaikka kayda kay-
tavalla, jos tuntuu et purskahtaa itkuun ja kdy "vahan tuolla”, et yrittaisi
siina lapsen luona kuitenkin olla tietylla tavalla reippaasti. Et tietysti lap-
selle pitaa olla rehellinen, et en méa tietenk&dan kannusta vanhempia mi-
tenkaan huijaamaan, etta aiti on tosi iloinen, vaan etta siella ei olisi ihan
sellaisia mielettomia tunteenpurkauksia. (Sairaanhoitajan haastattelu
2015.)

Konkreettinen keino auttaa vanhempia, on tarjota heille emotionaalista tukea tai ehdot-
taa lapsen vierihoitoa tai syliin ottamista. Hoitajat kunnioittavat vanhempien suhdetta
lapsiinsa. Luonnehtimalla lapsensa piirteitd vanhemmat voivat auttaa hoitotyénteki-
joitd luomaan yksiléllisemman hoitosuhteen lapseensa. Perhekeskeisyys nakyy
perheen kannustamisena viettda mahdollisimman paljon aikaa lapsen kanssa. Arjen
perushoito, kuten hampaidenpesu, on hyvé keino olla mukana hoidossa. N&in perhe
Vvoi toteuttaa sairaalaymparistossa sille ominaisia toimintatapoja. (Sairaanhoitajan
haastattelu 2015.)

Perhekeskeisyyden merkitysta kuvaili erds haastateltava nain:

Olemme saaneet paljon lahjoituksena kivoja dvd:ta, mutta eivat ne kos-

kaan korvaa sita ihmista, ei mitkaan pelikonsolit. Kaikkein eniten lapsi tar-
vitsee siihen rinnalle turvallisen aikuisen. Kuka voisikaan olla turvallisem-
pi, kun se oma Aiti tai isa tai huoltaja. (Sairaanhoitajan haastattelu 2015.)

Vapaista vierailuajoista haastatelluilla sairaanhoitajilla oli padosin myodnteinen mielipi-
de. Muutamat niitd vastaan herdnneetkin nakoékulmat kaannettiin lopulta myoénteisiksi.
Vaikka hoitajan kannalta vanhempien jatkuva lasnaolo saattaa tuntua raskaalta, kysyy
tilanne lopulta ainoastaan ammattitaitoa. Vanhempia on voitava kehottaa poistumaan,
jos tilanne niin vaatii. Nain on esimerkiksi eritysta aseptiikkaa tai intimiteettisuojaa edel-
lyttéavan tilanteen kohdalla. Vanhempien lasné&olo nahtiin myds mahdollisuutena tarkas-
tella omaa ammattitaitoaan, koska silloin on perusteltava jokainen toimenpide itselleen
viela tarkemmin. Kun toimenpiteet on keskitetty selkedmmin, vapautuu lapsellekin
enemman hoidoista vapaata aikaa. Muita hyvia puolia vapaissa vierailuajoissa nahtiin
vanhempien mahdollisuudessa levatd. Heilta poistuu tiukkojen vierailuaikojen tuoma
stressi, jota vaikkapa kaytannon syyt, kuten liikkenneruuhka voi lisata. Ei ole myéskaan
lapsen kannalta paras vaihtoehto, ettéd h&n nukkuu koko vanhempien vierailun ajan.
Teho-osaston valttAmattomat toimenpiteet vasyttavat lasta tai pienen lapsen paivauni-

aika saattaa jaksottua juuri vierailuaikaan. Lapsen yksil6llisen rytmin ja vanhempien
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toiveiden huomioiminen toisi lisda luottamusta hoitosuhteeseen. (Sairaanhoitajan haas-
tattelu 2015.)

Tutkimusten mukaan perhehoitotyé on pediatrisen hoitotydn perusta ja tAman vuoksi
vanhempien jaksamisella on suuri merkitys lapseen (Curley ym. 2013, 160; Astedt-
Kurki ym. 2008, 44). On esimerkiksi mahdollista, etta vanhempi keskittyy sairaalassa
olevaan lapseen niin, etteivat voimavarat riitd enaé muista perheenjasenista huolehti-
miseen (Maijala ym. 2011, 98). Vanhempien ldasnaolo auttaa lasta sopeutumaan sai-
raalahoitoon. Vanhempien nakemyksen mukaan heidan lasnaolonsa sairaalassa tukee
lasta henkisesti lisaten turvallisuuden tunnetta seka vahentaen pelkoja. (Lehto 2004,
29.) Myds hoitajien mielesta vanhempien lasnéololla on mydnteinen vaikutus lapsen
pelkoon. Lapset ovat niin ikaan ilmaisseet eron vanhemmista lisdavan pelkoja, etenkin
jos he joutuvat kohtaamaan pelottavan tilanteen ilman heita. Ero vanhemmista lisaa
lasten koti-ikavaa. (Salmela 2010, 20, 37.) Omainen on tiiviissa yhteistytssa hoitohen-
kilokuntaan silloin kun perheenjasen on hoidettavana teho-osastolla. Sairaanhoitaja
hoitaa potilasta yksilovastuisesti, jolloin omaiseen voi muodostua tiivis ja mutkaton
suhde, varsinkin jos hoitojakso on pidempi, eivatka hoitajat vaihdu. Omaiselle teho-
osaston muuttuvat tilanteet ja sovituista vierailuajoista poikkeaminen on raskasta. (Po-
tinkara 2004, 48—49.) Henkilokunnan on tiedotettava omaisia selkeésti ja maaratietoi-
sesti. Tiedon on oltava ristiriidatonta ja kysymyksiin kannustavaa. (Kaarlola 2011, 39.)
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6. POHDINTA

Olemme koonneet tdhan lukuun tydomme eettisia nakokulmia seka ajatuksiamme opin-
naytetydn prosessista ja mahdollisista jatkotutkimuksista. Pohdimme myd6s tehohoidon
sairaanhoitajalle asettamia erityishaasteita kohdata lapsen pelkoa.

6.1 Tyon eettisia nakdkulmia

Tutkimuksen tarkoitus on muodostaa tietoa ymparoivasta maailmasta. Jo pelkastaan
tutkimuskysymyksen valinta vaikuttaa siihen, mita jatetaan tutkimuksen ulkopuolelle.
Tyon rajaamisen lisdksi ndkdkulman valinta on olennainen osa tyota. Tutkimuskysy-
mykset my6s heijastavat tutkijan arvomaailmaa. (Vehvildinen-Julkunen 1998, 28.) Kun
vasta tydmme alkuvaiheessa mietimme perusteita oman tutkimuskysymyksemme va-
linnalle, paallimmaisend mieleemme tuli vastaus: "Koska aihe kiinnostaa meitd”. Syval-
lisemmin pohdittuna ja teoriatietoon peilaten se myds kuvastaa arvomaailmaamme. Jo
tydmme nimi Lapsen pelon kohtaaminen teho-osastolla sairaanhoitajan nakékulmasta
— viestittaa, ettd keskidssa on toisen ihmisen kohtaaminen. Tyémme selkeéd rajaaminen
taas helpotti seka lahteiden hankintaa, ettd paatoksia siitd, mita lopulta sisallytimme
tydhomme. Kuten ohjaava opettajamme totesi, opinndytetydn prosessin aikana voi
syntyd monia hedelmallisia tutkimusaiheita, mutta kaikkea ei voi tutkia eiké varsinkaan
siséllyttaa yhteen opinnaytetydhon. Mielestdmme tdmén nédkdkulman sisaistdminen

osoittaa my6s kunnioitusta juuri oman tutkimuksemme tarkeydelle.

Laadulliseen tutkimukseen riittdé pieni joukko haastateltavia ainoastaan yhdesta pai-
kasta. Kaytanndssa haastateltavat ovat nain myos helpommin tunnistettavissa. Tutkijan
on huolehdittava, ettei haastattelusta saatua aineistoa kayteta niin, etta siitd aiheutuisi
vahinkoa siihen osallistuville. (Vehvilainen-Julkunen 1998, 28.) Pyrimme alun alkaen
siihen, ettad haastateltavilla olisi mahdollisuus anonymiteettiin. Haastatteluun halukkaat
sairaanhoitajat saivat itse ottaa meihin séhkdpostilla yhteytta, ja haastattelupaikka- ja
aika oli mahdollista jarjestaa tyon ulkopuolella. Toive haastattelujen pitdmiseksi teho-
osastolla tuli kuitenkin sairaanhoitajilta itseltdan, jolloin anonymiteetti ei endd samalla
tavalla patenyt. Uskomme kuitenkin, etta itse tutkimusaiheemme vaikutti siihen, minka
verran painoarvoa sairaanhoitajat anonymiteetille antoivat. Tutkimuskysymyksemme
joka tapauksessa koskettaa aihetta, jonka parissa sairaanhoitajat tydskentelevéat paivit-
tain yhteistytssa. Tydssamme sovelsimme anonymiteettid siten, ettd emme kayttéaneet

haastateltavien nimia tai tarkkoja paivamaaria, joista olisi saattanut tunnistaa henkilon,
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varsinkin kun sisallytimme tutkimukseemme suoria sitaatteja. Vaikka eettisyys-sanana
ei toistu tydssdmme montakaan kertaa, se kulki koko ajan taustalla ohjaten meité eetti-
sesti oikeanlaisiin ratkaisuihin. Eettisyys esimerkiksi ohjasi sité, kuinka rinnastimme
tydssdmme haastattelutuloksia aiempaan tutkimustietoon.

Aineistonkeruumenetelmalla on vaikutus siihen, millainen suhde haastattelijalla muo-
dostuu tutkimukseen. Hyvin standardoidussa menetelmassa tutkijan fokuksena on tut-
kimuskohde, laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ja haastateltavan vélille sen sijaan
muodostuu tutkimussuhde. Mita vapaampi haastattelu on, sitd enemmaéan se muistuttaa
arkipaivaista keskustelua. Nain tutkijan ja haastateltavan asetelma on hailyva ja tutkija
on osa haastateltavien maailmaa sen sijaan, etta tutkija tarkastelisi sita ikdan kuin ul-
kopuolelta. (Vehvilainen-Julkunen 1998, 29.) Tama kuvaa hyvin sitd yhteistydésuhdetta,
jonka muodostimme haastateltavien kanssa. Valmistuvina sairaanhoitajina haastatte-
limme ammatin nakoékulmasta tulevia kollegoitamme. On selvaa, etta heilla oli paljon
annettavaa meille ja uskomme vastauksista olevan meille kaytanndn hyotya tydela-

massa.

Teoriatietoa kerdtessamme sovelsimme l&hdekritiikkia. Pyrimme kayttamaan lahteita,
jotka vastasivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseemme. Kaytimme vaitoskir-
joja, tieteellisia artikkeleita ja jonkin verran ammattikorkeakoulu- tai yliopisto-
opetukseen suunnattuja oppikirjoja. Tarkoituksena oli hydédyntdd mahdollisimman tuo-
retta tietoa. Jotkut tutkimukset nayttavat vakiintuneet tieteelliseen kayttoon, kuten esi-
merkkina Wolmanin tutkimukset lapsen pelosta vuodelta 1979. Wolmaniin oli viitattu

monissa niissa vaitskirjoissa ja artikkeleissa, joita tyota tehdessa luimme.

6.2 Mahdolliset jatkotutkimukset

Kirjoitusprosessin edetessa olemme oppineet paljon, niin tutkimuksen teosta, kuin sai-
raan lapsen kohtaamisesta. My6s ajatuksia mahdollisista jatkotutkimuksista on noussut
mieleen. Etenkin vanhempien vierailuaikojen vaikutus lapsen sairaanhoitoon teho-
osastolla heratti ajatuksia. Taman vuoksi vanhempien vapaan vierailun vaikutus lapsen
tunnetiloihin teho-osastolla olisi aiheellinen jatkotutkimus. Sek&a sairaanhoitajan, etta
vanhemman rooli sairaan lapsen rinnalla ovat korvaamattomia. Sairaanhoitajan per-
spektiivistd mietimme kuitenkin, miten vanhempien vapaat vierailuajat vaikuttaisivat
kaikkien osapuolten jaksamiseen niin perheenjasenissa, hoidettavassa lapsessa, kuin

sairaanhoitajassakin. Kuten sairaanhoitajien haastatteluissa kavi ilmi, vanhempien on
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huolehdittava jaksamisestaan, jotta he voivat olla mahdollisimman paljon sairaan lap-
sensa tukena ja turvana. Haastatteluissa todettin my6s sairaanhoitajan oikeus tyds-

kentelyrauhaan varsinkin, jos lapsen tila muuttuu tai romahtaa.

Pohdimme my6s erdan sairaanhoitajan kertoman esitietolomakkeen merkitysta pelok-
kaan lapsen kohtaamisessa. Tayttavatkd vanhemmat esitietolomakkeen mygs silloin
kun lapsi on tullut tehohoitoon akillisen tapaturman tai sairauden seurauksena? Tieto
lapsesta ja hantd ymparoivasta maailmasta sairaanhoidon ulkopuolella auttaa varmasti
sairaanhoitajaa viemaan lapsen ajatukset muualle pelottavissa tilanteissa. Niinpa esi-
tietolomakkeen merkitysta olisikin mielekasta tutkia ja miettia, voiko lomaketta kayttaa
pelokkaan lapsen kohtaamisessa ja miten sitd voisi kehittda tai hyddyntaa paremmin

sairaanhoitajan tydkaluna.

6.3 Ammatillinen kasvu opinnaytetydn prosessin myo6ta

Naimme tarkedaksi siséllyttaa tybhomme oma kappaleensa lapsen kehityksestd, silla
pohdimme varsinkin pidempien sairaalajaksojen vaikutusta lapsen normaalin kehitys-
prosessiin. Lisaksi tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ammattitaitoon kuluu kliinisen
osaamisen rinnalla kyky kohdata eri-ikaiset kasvavat ja kehittyvat lapset kokonaisuute-
na muuttuvassa ymparistossa. (Tuomi 2008, 19—-20.) Sairaanhoitajan on siis hyva tun-
tea lapsen kehitysvaiheet, jotta kohtaaminen kliinisten toimenpiteiden ohella saisi sy-
vallisemman merkityksen. Tata kuvaa mielestdmme parhaiten termi holistinen, joka
Kielitoimiston sanakirjan mukaan tarkoittaa kokonaisvaltaista (kotimaisten kielten kes-
kus 2015). Rauhala on pohtinut holistisuutta syvallisemmin muun muassa teoksessaan
Ihmiskasitys ihmistydssa. Rauhalan mukaan ihmisen olemassaolon perusmuotoihin
kuuluu tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus eli olemassaolon suhde todelli-
suuteen. Vaikka esimerkiksi tajunta voidaan sedaatiolla hiljentad, ihmisyys ei silti katoa.
Sairaanhoitotydssa toimitaan ihmisen parhaaksi. Tahén toimintaan kuuluu Kliinisten
toimenpiteiden lisaksi se, kuinka yksil6llisesti ja hienovaraisesti toimenpiteet suorite-
taan. Lopputuloksena potilas siis saa hoitoa kehon ja mielen kautta. Riippuu potilaasta
ja hanen tilanteestaan, kumpi naista auttamistydn menetelmisté jaa paallimmaisena
hanen mieleensa. (Rauhala 2005, 32, 151.)

Teho-osaston erilaisuus suhteessa moniin muihin lasten osastoihin toimi kimmokkeena
koko opinnaytetydllemme. Perhehoitotyd korostuu teho-osastolla ja kuitenkin vanhem-

pien vapaa vierailu osastolla on rajoitettua. Sairaanhoitajan rooli lapsen pelon kohtaa-
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misessa korostuu teho-osastolla, silla vanhempien lasnédoloaikaa siella on rajoitettu.
Sairaanhoitajan tyonkuva monipuolistuu verrattuna moniin muihin lastenosastoihin,
jossa vanhemmat ovat koko ajan lasné. Perushoidon ja kliinisten toimenpiteiden ohella
lapsen emotionaalinen kohtaaminen kuuluu sairaanhoitajan arkeen. Vanhempien olles-
sa vierailuaikoina osastolla, ovat sairaanhoitajat tiiviisti vanhempien kanssa kontaktis-
sa. Tehohoidettavaa lasta kun ei tule jattdd ilman hoitajan jatkuvaa lasnédoloa. Taméa
eroaa suhteessa moniin lasten vuodeosastoihin, joissa vanhemmat ja lapsi saavat viet-
taa aikaansa potilashuoneissa ilman hoitajan jatkuvaa lasnaoloa. Tilanne teho-
osastolla on siis sairaalamaailmassa erilainen kaikille sen osapuolille. Omaa yksityi-
syytta teho-osastolla on hyvin vahan niin perheille kun hoitajillekaan. Kaikesta huoli-
matta oma tutkimuksemme muiden samankaltaisten tutkimusten rinnalla osoittaa, etta
vanhempien vapaat vierailuajat lasten sairaanhoidossa ovat tarkeita niin vanhempien,

lapsen kun hoitajienkin nakékulmasta.

Tyémme on edennyt melko mutkattomasti vaikka tydta on ollut paljon. Olemme erittain
tyytyvaisia paritydoskentelyymme, missa olemme voineet hyddyntdd molempien osaa-
mista seka vahvuuksia. Kaikesta tuesta, avusta ja mielipiteistd haluamme kiittd& ohjaa-
vaa opettajaamme, yhteyshenkildAmme osastolla seké kliinistd opettajaa. Erityiskiitos
kuuluu tietenkin tutkimukseemme osallistuneille kolmelle sairaanhoitajalle, ketka avoi-
muudellaan ja valtavalla ammattitaidollaan antoivat meille mité& parhaimmat materiaalit

tydllemme.
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LIITE 1: TUTKIMUSKYSYMYKSET:

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka sairaanhoitaja voi helpottaa lapsen pelkoa tehohoidon aikana?
2. Kuinka vanhempien vierailu vaikuttaa lapsen pelkoon sairaanhoitajan nakékulmas-

ta?

Haastattelukysymykset:

1. Miten lapsen pelko nakyy hoitajan nakokulmasta? Seka fyysiset etta psyykkiset il-
menemismuodot.

2. Minkalaisissa tilanteissa pelko ilimenee?

3. Mita keinoja hoitajalla on helpottaakseen pelkoa? Konkreettiset keinot ja mahdolli-
nen potilasesimerkki

4. Miten perheen lasnaolo vaikuttaa lapsen pelkoon/ miten hoitaja voi toimia perheen

lasna ollessa?
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LIITE 2: SAATEKIRJE

Hei

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitaja- opiskelijoita Helsingin Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6td, jossa tutkimme sairaanhoitajan mah-
dollisuuksia vaikuttaa lapsen pelkoon tehohoidon aikana. Osana opinnaytetyéta tu-
lemme toteuttamaan kolme sairaanhoitajan yksildhaastattelua, johon pyydamme osal-
listujia osastoltanne. Haastattelujen tarkoituksena on saada tietoa sairaanhoitajan kay-
tannon keinoista vaikuttaa 4—7- vuotiaiden lapsien pelkoon. Sivuamme myds kysymys-

ta liittyen vanhempien vierailuaikojen merkitysta lapsen pelkoon.

Lahestymme osastonne sairaanhoitajia saatekirjeellamme, koska toivoisimme teita

osallistumaan haastatteluluihimme. Tulemme ottamaan haastatteluun mukaan ne kol-

me sairaanhoitajaa, ketkd ovat yhteydessa annettuun sahkdpostiosoitteeseen ensim-

maisena. Yksilohaastattelut tullaan toteuttamaan kevaan 2015 aikana. Haastattelut
aanitetaan analyysin helpottamista varten. Aanitetyt aineistot tullaan tuhoamaan ana-
lysoinnin jalkeen. Arvioitu pituus tapaamisillemme on noin tunti. Haastattelupaikka vali-
taan haastateltavien toiveiden mukaisesti. Haastattelijoina meité sitoo vaitiolovelvolli-
suus ja toivomme, ettd haastateltavat toimivat saman toimintaperiaatteen mukaisesti.
Osallistuminen tapahtuu anonyymisti. Opinnaytety6ta ja haastattelua varten on haettu

ja myonnetty tutkimuslupa.
Jos teilla on kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta meihin tai tutkimuksemme yhteyshenki-
|66n. Yksildhaastattelut analysoidaan ja kootaan osaksi opinnaytety6ta, joka valmistuu

vuoden 2015 loppuun mennessa.

Osallistumalla haastatteluun voitte antaa arvokasta tietoa tuleville sairaanhoitajille liitty-

en lapsen pelon kohtaamiseen.

Toivomme yhteydenottoja sdhkopostiin riina.leinonen@studetn.diak.fi tai

janina.laasonen@student.diak.fi huhtikuun 2015 loppuun mennessa.




