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Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Koskiklinikan Junioriklinikan kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opaslehtinen Koskiklinikan Junioriklinikal-
la pistossiedatyshoidon aloittavalle 6-8 -vuotiaalle lapselle. Opinnaytetydn teh-
tavina oli selvittéa miten lasten allergian oireet ja hoito vaikuttavat lapsen ja
perheen elamaan, miten pistosiedatyshoitoa toteutetaan lasten allergioiden hoi-
dossa ja mihin asioihin tulee kiinnittd& huomiota pistossiedatyshoidon aloittavan
lapsen ohjaamisessa ja hoitoon valmistavan opaslehtisen suunnittelussa. Me-
netelmana kaytettiin tuotokseen painottuvaa opinnaytetytta.

Allergioiden yleisyyden ja koko perheelle aiheutuvien monimuotoisten ongelmi-
en vuoksi allergioiden hoito on tarkeaa. Siedatyshoidon avulla ainakin 80 %:a
siedatetyista saa apua allergiaansa. Lasten pistossiedatyshoito on haasteellista,
useimmat lapset pelkaavat pistamista ja siitd aiheutuvaa kipua. Lapsen tieto
hoitoaan koskevista asioista parantaa hoidon onnistumista. Suullisen ohjaami-
sen lisaksi tulee olla kirjallista ohjausmateriaalia. Taman vuoksi opinnaytetyona
suunniteltiin opaslehtinen, joka sisaltda lapselle suunnattua kehitystason huo-
mioon ottavaa tietoa pistossiedatyshoidosta. Lisaksi opaslehtinen sisadltaa ha-
vainnollistavia kuvia pistossiedatyshoidosta, humoristisia piirroskuvia seka viih-
dyttavia tehtavia. Opaslehtisen tavoitteena oli lisata pistossiedatyshoidon aloit-
tavan lapsen tietoa hoidosta, lievittdad lapsen hoitoon liittyvia pelkoja ja parantaa
nain hoidon onnistumista. Lisdksi opaslehtiseen liittyen suunnittelimme sieda-
tyspassin, johon lapsi voi kerata tarroja palkinnoksi hoitojakson ajalta.

Taman opinnaytetydn kehittamisehdotuksina on opaslehtisen toimivuuden tar-
kastelu kaytdnnossa, esimerkiksi Junioriklinikan henkilokunnan ja asiakkaiden
nakokulmasta. Tarkastelun perusteella opaslehtistda voisi muokata ja paivittaa
tarpeen mukaan. My6s opaslehtisten kayttdmisen hyotyja ja kirjallista ohjaamis-
ta olisi hyva tutkia lasten hoitoty6ssa.
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This thesis was conducted in collaboration with Junioriklinikka at Koskiklinikka,
Tampere. The purpose of this study was to make an instruction Leaflet for child-
ren aged 6-8 starting desensitization in Junioriklinikka. The tasks of this thesis
were to find out what kind of symptoms allergies cause, how these symptoms
can be treated, how children’s allergies affect their families” lives, and what
should be taken into account guiding children starting desensitization and in
preparing an instruction leaflet for them.

Allergies are common and cause multiple problems for the whole family. There-
fore, the treatment of allergies is important. Desensitization helps 80 percent of
those who are treated. Desensitization is a challenge for children, because
they are especially afraid of injections. Children’s increased knowledge of the
treatment improves its success. In guidance, it is good to use written material.
Therefore, we designed an instruction leaflet which takes into account the
child's age and level of development. The leaflet contains information and pho-
tos of desensitization, drawings, and entertaining tasks for children. The aim of
the leaflet was to increase the child’s knowledge of desensitization when start-
ing the treatment, in order to relieve the child's fears and improve the success of
the treatment. The leaflet includes a desensitization passport where the child
can collect stickers.

Further studies are needed to explore how the leaflet works in practice and
based on their results, the leaflet can be edited and updated. The benefits of
using various instruction leaflets in children’s nursing would also be good to
explore.

Key words: Allergy, desensitization, child, guidance.
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1 JOHDANTO

Leikki- ja kouluikaisista lapsista joka kymmenes kéarsii allergisesta nuhasta
(Ruoppi & Paassilta 2008, 106). Allergisen nuhan pitkittyessa lapsella alkaa
usein esiintya myo6s lukuisia vaikeita liitannaisoireita (Kari 2008, 100; Ruoppi
&Paassilta 2008, 106-107; Ruoppi 2009, 780-785). Oireiden hallitsemiseksi voi
lapsi joutua kayttamaan myos useita laakkeita (Haahtela & Hannuksela 2007,
27-28). Allergian vaikutus lapseen ja koko perheeseen on suuri. Pitkaaikaissai-
rautena allergia heikentaa perheen elamaa niin fyysisesti, psyykkisesti, sosiaa-
lisesti kuin taloudellisestikin. (Nuutila 2006, 32)

Allergiseen nuhaan annetun siedatyshoidon on todettu helpottavan nendoireita
sekad ehkaisevan astman puhkeamista lapsilla (Ruoppi 2009, 780-785). Pistos-
siedatyshoidossa allergisia oireita aiheuttavaa kemiallista yhdistetta tai valku-
aisainetta annetaan injektiona ihonalaiseen kudokseen, totuttaen n&in elimist6a
sietdmé&an kyseista allergeenia. Parhaassa tapauksessa siedatyshoidon avulla
allergian oireet voivat havitd kokonaan. Esimerkiksi siitepdlyallergioissa hyva
hoitotulos saadaan 80 %:lla siedatettavista. (Terho 2007, 106- 107.)

Koska siedatyshoito kestaa 3-5 vuotta, hoitoon sitoutuminen ja hoidon onnistu-
nut eteneminen on tarkeaa (Siedatyshoito 2008; Santala & Sevon-Kallio 2011).
Lapsen valmistamisella hoitojaksoon voidaan lasta auttaa ymmartamaan hoidon
tarkeys (Kyngas & Hentinen 2008, 84), parantaa yhteistyotd lapsen kanssa,
lievittdad lapsen pelkoja hoitoa kohtaan ja edesauttaa n&in hoidon onnistumista
(Hiitola 2004, 132-135). Lapsen on helpompi selvita vaikeasta tilanteesta, kun
han on valmistautunut ja tietaa mita tilanteelta odottaa (Marks 2007, 126.) Val-
mistamisessa lahtékohtana on potilaan ohjaaminen ja hoitotilanteen lapikaymi-
nen etukateen (Hiitola 2004, 132, 134.).

Pistossiedatyshoidon aikana lapsi saa useita kymmeniéa pistoksia olkavartensa
ihonalaiseen kudokseen (Santala & Sevon-Kallio 2011). Tutkimusten mukaan
lapset pelkaavat sairaalaa, tutkimustilanteita ja etenkin piikeilla pistamista (Sal-
mela 2010, 35-36; Kortesluoma 2009, 70, 72; Jarviluoma 1999, 74). Suoraan

lapselle suunnatulla, kehitystason huomioon ottavalla tiedolla pelkoja pystytaan
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lievittamaan (Salmela 2010, 40; Runeson, Martenson & Eiiskar 2007, 509; Jus-
tus, Wyles, Walther, Lim-Sulit, Wilson & Rode 2004, 40-41; Hiitola 2004, 134-
135; Watson & Visram 2003, 198-199), seka takaamaan lapsen juridinen oikeus
saada tietoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Lapset myds itse
toivovat saavansa enemman tietoa ja selityksid hoitoonsa ja toimenpiteisiin liit-
tyen (Salmela 2010, 40; Pelander 2008, 60-62; Runeson 2007, 509; Smith &
Callery 2005, 235; Runeson, Hallstrém, Elander & Hermerén 2002, 161). Lap-
selle suunnattu ja suunniteltu, valmistava opaslehtinen pistossiedatyshoidosta
on yksi tapa antaa lapselle tietoa ja auttaa lasta valmistautumaan siedatyshoito-

jaksoon.

Olimme kiinnostuneita tekemaéa tuotokseen painottuvan opinnaytetydmme yksi-
tyiselle laakariasemalle. Otimme yhteytta Tampereen Koskiklinikan Juniorikli-
nikkaan, jonka tarpeen ja oman kiinnostuksemme mukaan paadyimme teke-
maan opinnaytetydmme lapsen pistossiedatyshoidosta. Tuotoksena teimme 6-8
-vuotiaalle lapselle suunnatun opaslehtisen pistossiedatyshoidon aloittamisesta.
Opaslehtiseen liittyen suunnittelimme myds siedatyspassin, mihin lapsi voi kera-
ta tarroja hoidon ajalta. Opinnadytetyon tavoitteena on liséatd pistossiedatys-
hoidon aloittavan lapsen tietoa hoidosta, lievittaa lapsen hoitoon liittyvia pelkoja

ja parantaa nain hoidon onnistumista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda pistosiedatyshoitoon valmistava
opaslehtinen Koskiklinikan Junioriklinikalla hoidon aloittavalle 6-8-vuotiaalle lap-

selle.

Taman opinnaytetyon tehtévind on selvittaa

1) Miten lasten allergian oireet ja hoito vaikuttavat lapsen ja perheen ela-
maan?

2) Miten pistossiedatyshoitoa toteutetaan lasten allergioiden hoidossa?

3) Mihin asioihin tulee kiinnittdd huomiota pistossiedatyshoidon aloittavan 6-
8-vuotiaan lapsen ohjaamisessa ja hoitoon valmistavan opaslehtisen

suunnittelussa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata pistossiedatyshoidon aloittavan lapsen tie-
toa hoidosta, lievittdd lapsen hoitoon liittyvia pelkoja, lisata lapsen ja perheen

sitoutumista hoitoon ja parantaa ndin hoidon onnistumista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydbmme teoreettisen osuuden keskeisimpind kasitteind toimivat las-
ten allergiat, pistossiedatyshoito ja ohjaus. Kasittelemme kyseisia aiheita paa-
saantdisesti 6-8-vuotiaan lapsen nakokulmasta. Lasta valmistettaessa sieda-
tyshoitoon tulee ohjauksessa huomioida lapsen kehitystaso ja erityispiirteet se-
ka se, ettd lapsi on osana perhettd. Tarkoituksenamme on valmistaa opaslehti-
nen, joka antaa lapselle oikeanlaista tietoa pistossiedatyshoidosta ja lievittaa
pelkoja, tavoitteena parantaa lapsen hoidon onnistumista. Opinnaytetydssam-
me kasittelemme hoidosta ja erityisesti pistoksista aiheutuvaa pelkoa olennai-
sena osana hoidon onnistumista heikentavana tekijana. Pelkoon tiiviisti liittyy
myds lapsen tiedon puute hoidosta. Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet esit-

telemme myo6s kuviona (kuvio 1).

Lapsen aller- _
gian oireet ja | Vaikutus perheen
hoito elamaan
Pistossiedatys- Tiedon -
hoito y - puute ja \HEIKENTAA
pelot
Hoidon
onnistuminen
Hoitoon valmistava Kehitystason /
opaslehtinen 6-8- - huomioiva PARANTAA
vuotiaalle lapselle ohjaus

Kuvio 1 Opinnaytetytn keskeiset kasitteet



4 LASTEN ALLERGIAT

4.1 Lasten allergiat, oireet ja hoito

2000-luvulla 20 %:lla vaestdsta on todettu esiintyvan siitepdlyallergiaa ja
15%:lla elainallergiaa (Jartti & Remes 2008, 18). Suomalaisille lapsille tehdyn
tutkimuksen mukaan 9-10 %:a lapsista sai allergiseen nuhaan sopivia oireita
ollessaan tekemisissa koiran tai kissan kanssa (Remes & Jartti 2008, 182)
Leikki- ja kouluikaisista lapsista joka kymmenes kéarsii allergisesta nuhasta
(Ruoppi & Paassilta 2008, 106). Lasten ruoka-aineallergian esiintyvyydeksi on
arvioitu 5-10 %:a ja astman esiintyvyydeksi 5-7 %:a. (Jartti & Remes 2008, 18)
Suomessa 2000-luvulla arviolta 35 %:a on kayttanyt vuoden aikana allergia- tai
astmalaakkeita (Sietokyky ja sen parantaminen allergiassa - Kansallisen aller-
giatydryhman raportti 2007, 8).

Lisdantynyt tietoisuus allergioiden oireista seka kehittynyt diagnostiikka ovat
osa syyna allergisten sairauksien lisdantymiseen viimeisten vuosikymmenten
aikana. Allergioiden yleistymisen syyné on erityisesti hygieniatason nousemi-
nen. Myos perinndllisyys vaikuttaa vahvasti allergiaan. Jos toisella vanhemmis-
ta on allerginen sairaus, on lapsen riski sairastua allergiaan kaksinkertainen.
(Haahtela & Hannuksela 2007, 9; Haahtela 2007, 22-23.) Lisaksi syynéa allergi-
oiden ja astman yleisyyteen voidaan pitaa tupakointia, saasteiden lisaantymista,
perhekoon pienentymista, imetyksen lyhytta kestoa, ruokailutottumusten epa-

terveellisyytta seka ylipainoa (Jartti & Remes 2008, 22-26).

Allergiset oireet aiheuttavat monenlaisia ongelmia. Allergisen nuhan oireita ovat
aivastelu, kirkas eritys nenésté, nenadn tukkoisuus seka kutina. Alle kouluikaisilla
lapsilla nenén tukkoisuuden pitkittyessa alkaa usein esiintya valikorvatulehduk-
sia. Vanhemmilla lapsilla huhan pitkittyessa alkaa esiintya risakudoksen saira-
uksia ja nenan sivuontelotulehduksia. Liitdnnaisoireina ovat lapsen elamanlaa-
tua heikentavat yska, suuhengitys, kuorsaus, kurkkukipu ja univaikeudet.
(Ruoppi &Paassilta 2008, 106-107.) Allergisesta nuhasta ja nenén tukkoisuu-
desta johtuvat unihairiét, vasymys ja artyisyys huonontavat myds lapsen ela-

manlaatua ja suorituskykya. Yleisimmin nuhaoireilua on kouluikaisilla. (Ruoppi
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2009, 780.) Allergisen nuhan kanssa yhdessé esiintyy usein myos silmaoireita,
esimerkiksi sidekalvojen ja luomien kutinaa, punoitusta ja kirvelya seka lisdan-

tynytta kyyneleritysta ja valonarkuutta (Kari 2008, 100).

Allergisen nuhan aiheuttajia ovat muun muassa siitepdlyt, joita tuottavat lehti-
puut ja -pensaat, heinat ja pujo. Siitepolyt aiheuttavat oireita kausiluonteisesti ja
siitepolyallergiat ovat siten helpommin tunnistettavissa. Lapsilla yleisin ja var-
haisimmin ilmaantuva kausioire liittyy lehtipuiden, erityisesti koivun kukinta-
aikaan. (Ruoppi & Paassilta 2008, 107) Suomessa tavallisia siitepdlykausia ovat
kevaalla lehtipuiden, keskikesalla heinien ja loppukesélla ja syksylla pujon ku-
kinta-ajat (Ruoppi 2009, 780.) Eldinallergiasta karsiville oireita aiheutuu ympari-
vuotisesti. Elainallergia aiheuttaa silm&oireita, allergista nuhaa seka taman lii-
tannaisoireita. Oireina voi olla myds hengenahdistus ja hengityksen vinkuna.
Myds iho-oireet voivat johtua eldinallergiasta. Tavallisia allergisoivia elaimia
Suomen olosuhteissa ovat kissa, koira seka hevonen ja lehma. (Remes & Jartti
2008, 186-187.)

Koivun siitepolylle allergisista 70 %:a ja muista siitepdlyallergisista 20 %:a saa
oireita ruoka-aineista. Tama niin sanottu ristiallergia johtuu siitepdlyn ja erityi-
sesti kasvisten ja hedelmien samantyyppisesta valkuaisaineesta, jonka siitepo-
lylle syntynyt IgE- vasta-aine tunnistaa aiheuttaen allergisen reaktion. Useimmi-
ten koivun siitepdlylle allergisille ihmisille oireita aiheuttavat esimerkiksi pahki-
nat, Kiivi, luumu, mausteet, omena, paprika, peruna, porkkana, tomaatti sekéa
pavut ja herneet. Reaktiot ovat usein kosketus oireita, esimerkiksi huulten,
suun, nielun ja korvien poltetta ja kutinaa. Oireena voi myds olla muut ruoansu-
latuselimiston oireet, nuha, astma seka anafylaktinen reaktio. (Haahtela & Han-
nuksela 2007, 331-332.)

Vuosittain Suomen sairaaloissa hoidetaan 150-250 potilasta anafylaktisen reak-
tion vuoksi. Tiedossa olevia kuolemaan johtaneita tapauksia lapsilla ei ole. (M&-
keld & Makinen-Kiljunen 2008, 170-172.) Vuonna 2006 allergeenivalmisteisiin
littyvia reaktioita ilmoitettiin seitseman HUS:n yllapitamaan rekisteriin (Sieda-
tyshoito 2008). Anafylaktinen reaktio on &killinen ja yleisoireita aiheuttava. Ta-
vallinen alkava oire on kihelmainti ja kutina iholla, suussa, nielussa, pd&nahas-

sa, kAmmenissa tai jalkapohjissa. Oireiden jatkuessa hengitys vaikeutuu ja al-
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kaa vinkua, pulssi nousee ja verenpaine laskee. Myos vatsakivut, oksentelu ja
ripuli ovat anafylaktisen reaktion oireita. Viimeisind oireina on kurkunpaan tur-
poamisesta johtuva hengityspysahdys sekd sydanpysahdys. (Makelda & Maki-
nen-Kiljunen 2008, 170-172.) Tavallisia aiheuttajia ovat ruoka-aineet seka hyon-
teisten pistot ja puremat (Linton & Watson 2010, 36). Anafylaktisen reaktion
sattuessa on aina hakeuduttava jatkohoitoon valittomasti. Lapsella, jolla anafy-
laktisen reaktion mahdollisuus on tiedossa, on kaytdssa Epipen Junior- adrena-
linikyn&, joka ensiapuna isketaan vaatteiden lapi reiden ulkosyrjaan. (Mékela &
Makinen-Kiljunen 2008, 172-173.)

Pitkaan jatkuneet allergiset oireet voivat olla syyna astman puhkeamiseen, min-
k& vuoksi allergian hoitaminen on myds tarkedd (Ruoppi 2009, 786). Allergisia
oireita voidaan helpottaa paikallisesti sekd suun kautta annosteltavien laakkei-
den avulla. Antihistamiinista on apua silmé- ja nenaoireisiin. Lisaksi ne lievitta-
vat ihon allergista tulehdusta, punoitusta ja kutinaa. Nenaoireita voi helpottaa
antikolinergiset nenéasuihkeet sek&d sierainten huuhtelu keittosuolaliuoksella.
Kortisonivoide paikallisesti ihottuma-alueella annosteltuna ettd suun kautta tab-
lettina otettuna helpottaa allergisia iho-oireita. Kortisonia tulee kayttda kuuri-
luonteisesti. Iho-oirein reagoivien tulee Kkiinnittaa erityistd huomiota ihon pe-
rushoitoon, johon kuuluu ihon rasvaukset perusvoiteella enintdéan kahdesti péi-
vassa seké suihkutus. (Haahtela 2007, 143-148, 205, 269.) Kielenalussiedéatys-
hoidon ja pistossiedatyshoidon avulla allergiaan pyritddn saamaan helpotusta
kaantamalla elimiston herkistyminen toleranssiksi (Ruoppi & Paassilta 2008,
114-115).

Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018 -aika muuttaa suuntaa mukaan vakavat
allergia ja —astmaongelmat halutaan hoitaa entista aikaisemmin ja tehokkaam-
min. Toisaalta lievempiin allergiaoireisiin ei pida kiinnittéd huomiota liikaa. Ta-
voitteena on kasvattaa toleranssia. Allergiasaneerausta seka valttamisruokava-
lioita kaytetd&n tarpeen mukaan. (Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018 -aika

muuttaa suuntaa 2008, 4.)

Allergioiden yleisyyden sekd& monimuotoisten oireiden ja haittavaikutusten
vuoksi allergian varhainen ja tdsmaéllinen hoito on tarke&aa. Oikea hoito pienen-

taa ladkehoidon tarvetta myéhemmin. (Siedatyshoito 2008.) Allergisen perheen
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kanssa tulee kayda lapi millaisia vaihtoehtoja heilla on lievittaa allergiaa ja mil-
laisia oireita allergia saattaa aiheuttaa. Allergian aiheuttajia on joka paikassa,
jolloin oireilta on mahdotonta valttyd ilman oikeanlaista hoitoa. (Karjalainen
2007, 47-48.) Allergisista reaktioista anafylaktinen reaktio on harvinainen, mutta
vakava ja pelkoa aiheuttava reaktio. Vaikka anafylaktisen reaktion mahdollisuus
on olemassa siedatyshoidon aikana, pienentdd hoito reaktion laukeamisen to-

dennékdisyytta jatkossa siedatyshoidon jalkeen. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)

4.2 Allergian vaikutus lapsen ja perheen elamé&éan

Lapsen sairastuminen on perheen elaméaa mullistava asia, minka jalkeen elama
harvoin voi jatkua taysin entiselladn. Vanhemmat voivat kokea lapsen sairastu-
misen johtuvan omasta epaonnistumisesta. Kun syy lapsen oireisiin |0ydetaan,
koetaan se usein helpottavana tekijand. Perheen aikaisempi suhtautuminen ja
kokemus allergiasta vaikuttavat siihen, kuinka raskaana he kokevat allergian

toteamisen lapsella. (Seppala 2003, 167-180.)

Pitkdaikaissairaan lapsen vanhempien selviytymisvaatimuksia kartoittavan tut-
kimuksen mukaan erityisia selviytymistilanteita vanhemmille aiheuttavat lapsen
sairauteen liittyvat tunnereaktiot, sairauden hoitaminen, konkreettisen avun tar-
ve, lapsen kehitys, sairauden kulku, perheenjasenten asema sekd samanaikai-
set muutokset ja stressitekijat. Vanhemmat kokivat muun muassa pelkoa, huol-
ta, epavarmuutta ja syyllisyytta tilanteesta. Lapsen sairastumisen ja sen tuomi-
en muutosten hyvaksyminen oli vaikeaa ja lapsen tulevaisuus ja hyvinvointi
huolestuttivat. Ylimaaraistd kuormitusta aiheutui sairauden hoitamisesta, ravit-
semuksesta ja laakityksesta, tarkkailusta ja paivittaisen vastuun maarasta. Vaa-
timuksia aiheutti myds terveydenhuollon palveluiden, tuen ja ohjauksen tarve ja
puute. Oikeastaan kaikki lapselle aiheutuva ylimaarainen kuormitus aiheutti
myds vanhemmille selviytymisvaatimuksia. (Jurvelin, Backman & Kyngas 2005,
37-39).

Nuutilan (2006) tutkimuksen mukaan lapsen sairaus vaikuttaa koko perheen

elamaan. Perhe-elama taas vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Allergia tuo lapsen
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ja koko perheen elamaan rajoitteita. Sosiaaliset suhteet karsivat, koska esimer-
kiksi allerginen lapsi ei voi tavata kavereita, joilla on lemmikkieldimia. Nain koko
perheen sosiaaliset suhteet voivat karsid. (Nuutila 2006, 9-10.) Vanhempien
tulee huomioida, kenen heidan lahipiiristaan tulee olla tietoisia lapsen allergias-
ta. Yhteistyo allergisen lapsen perheen ja koulun valilla on tarkedd. Vanhempi-
en tulee informoida koulua lapsen allergiasta ja sen hoidosta erityisesti vakavi-
en allergisten reaktioiden varalta. (Wiley 2010, 683.) Lapseen tulee suhtautua
kuitenkin kuten muihinkin ilman turhan varovaisuuden yllapitoa (Karjalainen
2007, 47).

Puolakan (2009) tutkimuksen mukaan myds allergisen lapsen sisarusten asema
voi muuttua perheessa. Allerginen sisarus voi saada enemman huomiota ja va-
pauksia sairautensa vuoksi aiheuttaen kateutta muissa sisaruksissa. (Puolakka
2009, 13.) Allerginen lapsi voi puolestaan tuntea olevansa erilainen ja joukkoon
kuulumaton jatkuvan oireilun tai erityisjarjestelyjen vuoksi, kuten esimerkiksi
ruokailun tai laakityksen suhteen tai useampien sairauteen liittyvien koulusta
poissaolojen vuoksi. Nama vaikuttavat lapsen mindkuvan muotoutumiseen.
(Nuutila 2006, 9.) Varhaiskouluikéisen lapsen tunteet ulkopuolisuudesta ja eri-
laisuudesta voivat nousta pintaan herkasti. (Laine ym. 2009, 88-89.) Ehjan mi-
nakuvan muodostumiseen negatiivisesti voi vaikuttaa my6s esimerkiksi kos-
meettisesti haittaavat allergiaoireet nakyvilla ihoalueilla (Karjalainen 2007, 47).
Allergiasta, kuten muistakin pitkakestoisista sairauksista karsivilla lapsilla on
todettu olevan enemman kaytokseen liittyvia ongelmia seka ahdistuneisuus- ja
masennusoireita kuin terveilla lapsilla (Puura & Kaila 2000, 4737-4739). Ter-
veenda olemiseen lapset taas puolestaan liittavat positiivisia asioita, kuten hyvan
olon, turvallisuuden, kivuttomuuden ja mahdollisuuden toimia rajoitteitta (Okko-
nen, Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2007, 273).

Lapsen allergia voi heikentda vanhempien elamanlaatua ja aiheuttaa taloudelli-
sia ongelmia. Lapsen allergian vuoksi joudutaan mahdollisesti kotiin tekemaan
muutoksia, lapsi tarvitsee erityisruokia tai iho-ongelmaiselle lapselle tulee hank-
kia erityisid rasvoja ihon hoitoon. Liséksi toinen vanhemmista jaa mahdollisesti

toista kotiin lapsen sairauden vuoksi (Puolakka 2009, 13.)
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Tarkastelemalla allergian vaikutusta koko perheen nékdkulmasta, on selvaa,
ettd allergian tehokas hoito ja hoidon onnistuminen korostuvat. Nuutilan (2006)
tutkimuksen mukaan allergia vaikuttaa lapseen niin fyysisesti kuin psyykkisesti-
kin. Lapsen ja koko perheen sosiaaliset suhteet, mukaan lukien perheen sisai-
set suhteet voivat karsia ongelmallisten oireiden vuoksi. Perheen taloudellinen
tilanne voi myo6s karsia allergiasta aiheutuvien lisakustannusten myo6ta. Allergia
vaikuttaa perheeseen koko perheen elamanlaatua heikentavasti, joten perheelle
on tarke&a kertoa allergian hoitamisen hyddyista, seka hoitoon sitoutumista on
painotettava alusta alkaen hoidon onnistumisen takaamiseksi. (Nuutila 2006,
32)
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5 PISTOSSIEDATYSHOITO JA LAPSEN HOITOON VALMISTAMINEN

5.1 Pistossiedatyshoito

Allergioiden yleisyyden seka hankalien ja mahdollisesti vakavien oireiden vuoksi
allergioiden hoito on tarkeaa (Siedatyshoito 2008). My6s allergian vaikutus lap-
sen ja perheen arkipaivdéan on suuri ja onnistuneella hoidolla perheen elaman-
laatua voidaan huomattavasti parantaa (Nuutila 2006, 32). Kaypahoitosuosituk-
sen mukaan siedatyshoito on yleistyméassa oleva allergioiden hoitomuoto. Sie-
datyshoidon hoitouutteiden valmistajan tilastojen mukaan Suomessa myytiin
vuonna 2006 noin 1 430 siedatyshoidon aloituspakkausta ja noin 4 000 potilasta
sai siedatyshoitoa samana aikana. (Siedatyshoito 2008.)

Pistoshoitona siedatettavia allergeeneja ovat koivu, timotei, pujo, huonepély-
punkki, kissa, koira, hevonen, ampiainen ja mehilainen (Jokinen 2008). Elainal-
lergiaan siedéatyshoitoa annetaan harvoin, koska esimerkiksi lemmikin hankki-
misen vuoksi elainsiedatystéa ei anneta. Lapsilla eldinsiedatyksen syyna voi olla,
ettd allergisessa perheessa tarvitaan esimerkiksi sokeuden vuoksi opaskoiraa
tai lapsi saa allergisia oireita julkisissa tiloissa, joissa on eldinallergeeneja.
(Remes & Jartti 2008, 190-191.) Siedatyshoidosta on hydtyd myos ruoka-
aineallergioiden hoidossa ruoka-aineiden aiheuttamien ristiallergisten reaktioi-
den vuoksi (Haahtela & Hannuksela 2007, 331-332).

Siedatyshoito soveltuu paaasiassa yli 5-vuotiaille. Jos lapsen allergiset oireet
ovat erityisen pahoja, perhe on pistossiedatyshoitoon motivoitunut sekéa saanut
motivoitua myos lapsen, on siedatyshoito mahdollista aloittaa alle 5-vuotiaalle.
(Santala & Sevon-Kallio 2011.) Siedatyshoidon aloittamista suositellaan oireile-
ville lapsille jo allergisen sairauden alkuvaiheessa. Tallgin siedatyshoidosta saa-
tu hyoty on parhaimmillaan. Lasten allergisessa nuhassa, silméoireissa seka
astmassa siedatyshoidon aloittamisen syitd ovat, kun oireet aiheutuvat aller-
geenialtistuksessa ja johtuvat yhdestd tai muutamasta allergeenista seka oire-
kausi on pitkd. Jos allergiseen nuhaan liittyy alempien hengitysteiden oireita
allergeenialtistuksen aikana, on tama myds siedatyshoidon aihe lapsilla. Sieda-

tyshoidon avulla allergialaakitystd paastaan usein keventdmé&an. Siedatys-
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hoidosta on apua myos lapsille, joiden oireet eivat ladkityksesta huolimatta ole
hallinnassa tai ladkehoito ei vanhemmista tai lapsesta johtuvasta syysta onnistu
tai oireenmukainen laakitys aiheuttaa sivuvaikutuksia. Hoidon aloittaminen tulee
miettia lapsen allergisen sairauden vaikeusaste, allerginen herkistyminen ja oi-
reilun maara, laakityksen tarve, hoidon aiheuttama riski ja psykologiset tekijat
huomioon ottaen. Lisaksi tulee ottaa huomioon lapsen ja vanhempien suhtau-
tuminen allergiseen sairauteen ja sen hoitoon. (Valovirta & Savolainen 2008,
222-223.)

Lapsen siedatyshoidon estavat tekijat voidaan jakaa ehdottomiin ja suhteellisiin
vasta-aiheisiin. Ehdottomia vasta-aiheita ovat autoimmuunisairaudet ja pahan-
laatuiset sairaudet, jatkuva kortisonilaakitys sekd sydamen ja verenkiertoelimis-
ton sairaudet, joihin on hoitona beetasalpaajalaakitys. (Terho 2007, 109-110.)
Jos lapsella todetaan autoimmuunisairaus, esimerkiksi diabetes, kesken sieda-
tyshoidon, ei tama valttamatta johda siedatyshoidon keskeyttamiseen (Santala
& Sevon-Kallio 2011). Hoitomyontyvyyden puute on myds ehdoton vasta-aihe.
Suhteellisia vasta-aiheita lapsilla ovat alle viiden vuoden ika tai vaikea sairaus.
(Terho 2007, 109-110.) Ennen siedatyshoidon aloitusta myds astma tulisi saada
hoitotasapainoon. Paatds siedatyshoidon aloittamisesta tehdaan yksilollisesti
yhdessa lapsen ja perheen kanssa. Siedatyshoito on pitka prosessi, jossa hoi-
toon sitoutuminen, motivaatio ja toimiva yhteistyd ovat keskeisid elementteja.
(Valovirta & Savolainen 2008, 222-224; Santala & Sevon-Kallion 2011)

Parhaan tehon saamiseksi siedatyshoidon tulee kestaa 3-5 vuotta, joten hoitoon
sitoutuminen on tarkedd (Siedatyshoito 2008). Tavallisimmin pistossiedatys-
hoidossa voidaan antaa samanaikaisesti 1-2 allergeenia olka- tai kyynarvarren
ihoalaiseen kudokseen (Jokinen & Valovirta 2008). Siedatyshoidon vaikutusme-
kanismit liittyvat vasta-ainetuotantoon ja puolustuksesta huolehtivien tulehdus-
solujen toimintaan. Siedéatyshoidon aikana allergeenin sietokyky lisédéantyy, kun
oireita aiheuttavia allergian valittajaaineita ei enda vapaudu niin kuin ennen hoi-
toa. (Terho 2007, 115-116.)

Haittavaikutuksina voi olla pistoskohdan reaktiot esimerkiksi pahkura tai turvo-
tus pistoskohdalla, véahainen nokkosihottuma tai nuha, mutta vakavampana re-

aktiona voi olla anafylaktinen reaktio. (Terho 2007, 114-115.) Lisaksi siedatys-
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paivana erityisesti lapset voivat olla tavallista vasyneempia (Santala & Sevon-
Kallio 2011). Vakavimmat yleisreaktiot esiintyvat 30 minuutin kuluessa pistok-
sesta. Useimmin yleisreaktio ilmaantuu aloitusvaiheessa, mutta se voi ilmaan-

tua myds missa tahansa hoidon vaiheessa. (Siedatyshoito 2008.)

Hoidon teho vaihtelee paljon, mutta harvoin siedatyshoito kokonaan epaonnis-
tuu. Parhaassa tapauksessa oireet voivat havitd kokonaan. (Terho 2007, 107,
114-115.) Lapsille tehtyjen tutkimusten mukaan allergista astmaa sairastavien
lasten oireet olivat vahentyneet sekéa laakityksen tarve pienentynyt siedatys-
hoidon myo6ta. Koivu- ja timoteisiedatyksen teho lapsilla on todettu kestavan 10
vuotta 3 vuoden hoidon jalkeen. (Valovirta & Savolainen 2008, 225.) Kaypahoi-
tosuosituksen mukaan pistidisallergian siedatyshoidon jalkeen teho kestaa ai-
nakin seitseman vuotta vahintaan 80 %:lla siedatetyista (Siedatyshoito 2008).

5.2 Siedatyshoidon eteneminen ja ohjaaminen Junioriklinikalla

Ennen siedatyshoidon aloittamista Tampereen Koskiklinikan Junioriklinikalla
perhe hakeutuu lapsen allergisten oireiden vuoksi laakérin vastaanotolle, josta
heidéat ohjataan tarkempiin tutkimuksiin. Junioriklinikalle siedatyshoitoon paasee
ladkarin lahetteellda. Esimerkiksi terveyskeskuslaakari voi ohjata lapsen Juniori-
klinikalle siedatyshoitoon maksusitoumuksella. Siedatyshoitoa toteutetaan myds
esimerkiksi muilla yksityisilla ladkariasemille sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
toimipisteessa. Koskiklinikalla siedatyshoidosta vastaa siedatyshoitoon pereh-
tynyt lastenladkari, keuhkolaakari tai korvalaakari. (Santala & Sevon-Kallio
2011.)

Ennen siedatyshoidon aloittamista lapsi kay lapi tarkat tutkimukset. Laakari ar-
vioi tulokset ja niiden perusteella paattaa aloitetaanko siedatyshoito. Tutkimuk-
siin kuuluu verinaytteita, joihin kuuluu allergioita kartoittava suunnattu seulonta
eli polyseula, kokonais -Immunoglobuliini E-arvo eli allergia-arvo ja verenkuva.
Astmaatikoilla katsotaan myos ECP eli eosinofiilisen kationisen proteiinin arvo,
joka kertoo astmatilanteesta. Verinaytteiden lisédksi keuhkofunktiota tutkitaan

lapsilla joko rasitusoskillometrian tai rasitusspirometrian avulla. Naiden tutki-
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musten avulla varmistetaan, etta lapsen keuhkot ovat hyvassa kunnossa, jotta

siedatyshoito on mahdollista aloittaa. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)

Ennen kuin lapsi aloittaa varsinaiset pistossiedatyshoitokaynnit Junioriklinikalla,
pyritdédn lasta valmistamaan hoitoon mahdollisimman hyvin. Ohjauksen toteut-
taminen esikaynnilla, hoidon aloituskerralla ja hoidon edetessa on tarkeaa, mut-
ta erittdin tarkedssa osassa on myos kotona tapahtuva ohjaus ja lapsen valmis-
taminen vanhemman toimesta. Lapsen hoitomyontyvyyden kannalta tarkeinta
on etukateen kertoa tulevista pistoksista, silla niitéa lapset pelkaavat eniten. Ju-
nioriklinikan siedatyshoitoa toteuttavien hoitajien Ann-Mari Santalan ja Margit
Sevon-Kallion kokemusten mukaan lapsen hyvalla valmistamisella on suuri
merkitys hoitomyontyvyyteen. Hyva hoitomyontyvyys on taas ehdoton edellytys
hoidon aloittamiselle ja sen jatkumiselle. Vastustelevalle lapselle siedatyshoitoa
ei yksinkertaisesti voida vakisin toteuttaa, jo ihan kaytdnnon syista. Vastentah-
toinen hoito ja huono hoitomydntyvyys olisivat myos riski lapsen jatkuvan pelon
kehittymiselle. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)

Siedatyshoitoon liittyy kuitenkin paljon myos sellaista kaytdnndn asioiden ohja-
usta, mika taytyy suunnata myds vanhemmille. Ennen siedatyshoidon aloitusta
perheen kanssa on tarkeaa kayda lapi siedatyshoitoon valmiiksi hankittava aloi-
tuspakkaus ja varaldakkeet, joihin kuuluu antihistamiini, kortisoni, adrenaliini
sekd astmaatikoilla avaava ladke. Myds kortisonivoide on hyva pitda mukana
varaladkkeissa. Varaladkkeet tulee olla mukana jokaisella siedatyskerralla,
muuten siedatyshoitoa ei voida antaa. Laakkeistd huolehtiminen on erityisesti
pienempien lasten kohdalla taysin vanhempien vastuulla. (Santala & Sevon-
Kallio 2011.)

Siedatyshoitoon liittyvat rajoitukset seka siedatyshoidon eteneminen tulee kay-
da lapi ennen aloitusta. Siedatyshoitoa ei anneta lapselle, jolla on infektio. Jos
lapsen tilanne ei puhelimitse selvia, voi lapsi tulla siedatysvastaanotolle, jossa
lapsen siedatyskelpoisuus viela varmistetaan. Viikkoa ennen tai jalkeen sieda-
tyksen lasta ei voida rokottaa. Siedatyshoito rajoittaa lapsen liikkumista 2 tuntia
ennen siedatyshoitoa ja 24 tuntia siedatyksen jalkeen. On tarkeaa suunnitella
siedatykseen tulopaiva lapselle yksilbllisesti harrastusten ja koulun liikuntatunti-

en mukaan, mikéli se on mahdollista. Perheelle tulee ohjata, mita liikunnalla ja
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sen rajoittamisella tarkoitetaan. Liikunnalla tarkoitetaan kaikkea liikkumista, jos-
sa lapsi hengastyy tai hanelle tulee hiki. My6s saunominen, kuumat kylvyt ja
uiminen ovat kiellettyja rajoituksen aikana. Jos siedatyshoitoon liittyvid oireita on
viela 24 tuntia siedatyksen jalkeen, tulee rajoituksia noudattaa, kunnes oireet
helpottuvat. Koska liikunta on kiellettya siedatyshoidon jalkeen 24 tuntia, on
lapsilla usein mahdollisuus talléin pelata esimerkiksi tietokonepeleja tavallista
enemman, mika tekee siedatyspdaivasta mieluisan. (Santala & Sevon-Kallio
2011))

Lapsen tulee valttaa siedatyshoitoa ennen ja jalkeen muutamana paivana myos
ruoka-aineita, joista voi aiheutua ristiallergisia oireita. Myos vierailu sellaisessa
paikassa, jossa on allergisoiva eldin, on valtettava siedatysviikolla. Perheelle
tulee kertoa, etta alle 15-vuotiaalla lapsella tulee olla aina saattaja mukana sie-

datyshoitoon tullessa. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)

Ensimmaiselle kerralle varataan aikaa ainakin puolitoista tuntia. Pienempien
lasten kanssa aikaa kuluu usein kaksi tuntia. Ensimmaisella kayntikerralla kay-
daan lapi kayntikertojen kestoajat, kayntien valit, siedatyshoidon kesto, sieda-
tyksen tehokkuus, kustannukset ja kayntien maksu, laakarintarkastus ja sen
siséltd seké yhteystiedot yhteydenottoa varten. Liséksi rajoituksista muistute-
taan jokaisella kayntikerralla. Suuri osa ajasta aloituskerralla kuluu siedatys-
hoidosta aiheutuvien reaktioiden ja niiden hoidon ohjaamiseen. Jos lapsella il-
menee paikallisreaktiona pistopaikan punoitusta, kutinaa tai kuumotusta, tulee
lapsen ottaa antihistamiinitabletti seka paikallisesti alueelle laitetaan hydrokor-
tisonivoidetta. Jos pistopaikka on turvonnut, tulee edella mainittujen ladkkeiden
lisdksi ottaa kortisonitabletti. Perheen kanssa kaydaan tarkasti lapi yleisreaktion
oireet seka Epipen -kynan kayttd. Jos lapsi pystyy nieleméaan tabletteja yleisre-
aktion ilmaantuessa, tulee hanen ottaa myds kortisoni- ja antihistamiinitabletti.
Lapsen kanssa on tarke&a kayda mahdollisia oireita lapi, jotta lapsi osaa kertoa
omista tuntemuksistaan, jolloin oireita voidaan hoitaa. (Santala & Sevon-Kallio
2011.)

Aloituskerralla lapsi saa kolme pistosta olkavarren takaosaan. Ensimmainen
annos on 10 SQ -yksikk6a, toinen annos on 100 SQ -yksikkda ja kolmas annos

on 1000 SQ -yksikkoa. Toisella ja kolmannella kayntikerralla lapsi saa kaksi
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pistosta, jolloin siedatykseen varataan aikaa tunti. Toisella kaynnilla lapsi saa
2000 SQ -yksikkda ja kolmannella kayntikerralla 5000 SQ -yksikk6a. Taman
jalkeen lapsi saa yhden pistoksen jokaisella kayntikerralla. Talloin kayntikerralle
tulee varata aikaa puoli tuntia. Neljannella kaynnilla annos on 20 000 SQ -
yksikkda. Jatkossa annosta nostetaan 20 000 valein, kunnes yllapitoannos saa-
vutetaan. Tavoitteena on nostaa annos kahdeksan viikon ja kahdeksan kaynti-
kerran aikana 100 000 SQ -yksikkéon. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)

Kokemuksen mukaan lahes poikkeuksetta kaikki pistossiedatyshoidon aloittavat
lapset pelkdavat ensimmaistd kayntikertaa. Yleensa pelko kohdistuu voimak-
kaimmin ensimmaiseen pistokseen ja siita aiheutuvaan kipuun. Hieman van-
hemmat lapset pelkaavat joskus myos anafylaktisen reaktion mahdollisuutta ja
Epipen-adrenaliinikynan kayttoa. Siedatyshoitotilanteessa lasten kanssa mo-
nesti tarvitseekin kayttdd maanittelua ja palkitsemista, esimerkiksi lupaamalla
tarran tarrakirjaan. Siedatyshoitoon ja toistuviin pistoksiin tottuminen tapahtuu

yleensa kuitenkin nopeasti ja pelot lievittyvat. (Santala & Sevon-Kallio, 2011.)

Siedatyshoidon aloitusvaiheessa kaynnit ovat tavallisesti kerran viikossa, mika
vaatii perheeltd joustavuutta ja panostusta hoitoon. Annosta voidaan nostaa
seitseman vuorokauden vélein, mutta annosta ei voida nostaa, jos edellisesta
pistoksesta on yli 14 vuorokautta. Talloin aloitusvaihe voi kestaa tavallista pi-
dempéaén. Jos lapsi saa pahoja allergisia oireita tai vasyy annosta nostettaessa,
voidaan annosten nostoa hidastaa tai annos voidaan jattaa tavoiteannoksesta.
Yllapitoannoksen tulisi olla kuitenkin ainakin 60 000 SQ -yksikkda. Riittavan
suureen yllapitoannokseen voidaan yrittda paasta esimerkiksi kortisoniladketu-
en avulla. 100 000 SQ -yksikdn tavoiteannokseen voidaan yrittaa paasta myos

seuraavana vuonna uudestaan. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)

Ennen ja jalkeen jokaisen pistoksen lapsilta tarkistetaan PEF -arvot. Arvojen on
oltava vahintaan 80 %:a lapsen tavanomaisista arvoista. Jos arvot ovat alhai-
sempia ja lapsella epéilladn astman pahenemisvaihetta, tehdddn spirometria.
(Siedatyshoito 2008.) Lasta kehotetaan kertomaan tuntemuksiaan jokaisen pis-
toksen jalkeen, jotta saadaan selville millaisia haittavaikutuksia siedéatyshoito
lapselle aiheuttaa. Koska pahimmat reaktiot ilmaantuvat tavallisesti puolen tun-

nin sisélla siedatyksesta, tulee jokaisen pistoskerran jalkeen jaada puoleksi
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tunniksi hoitajan tarkkailtavaksi. Siedatyskerroilla kdyddadn myds lapi lapselle
kotona ilmaantuneet mydhéaisreaktiot, jotta perhettd voidaan ohjata oireiden

mukaiseen hoitoon. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)

Kun lapsi on paassyt yllapitoannokseen, on héanella ensimmainen laakarin kont-
rollikaynti. Laakéarin kanssa keskustellaan hoidon sujumisesta ja jatkosuunni-
telmista. Jatkossa lapset kayvat siedatyshoidon aikana kaksi kertaa vuodessa
ladkarin vastaanotolla. Erityisia tutkimuksia ei hoidon aikana ole, jos niille ei ole
tarvetta. Yllapitovaiheessa siedatyskerrat ovat 6-8 viikon vélein. Elainsiedatys
jatkuu vuoden ympari, mutta siitepélyjen siedatyksesta pidetaan taukoa siitepo-

lykauden yli, koska talléin luonto siedattaa lasta. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)

Lapsen siedatyshoito paattyy harvoin keskeyttamiseen. Siedatyshoito paattyy
elain- ja siitepdlyallergioiden osalta kolmen vuoden ja pistidisallergioiden osalta
viiden vuoden hoidon jalkeen. Jos lapsi on sairastellut paljon siedatyshoidon
aikana ja siedatyskertoja on jouduttu siirtdmaan tai jattamaan valiin, voidaan
hoitoa jatkaa esimerkiksi puoli vuotta pidempaan. Hoidon paatyttyd on laakarin
tarkastus, jossa selvitetddn lapsen siedatyshoidosta saama helpotus allergisiin
oireisiin. Siedatyshoito voidaan aloittaa uudelleen mikéali oireet palaavat tai pa-
henevat. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)

Pienten lasten siedatyshoidon hyédyn kokeminen on vaikeaa, koska he eivat
muista pitkid aikoja taaksepéain. Sen sijaan lapset, joilla oireet ovat olleet erityi-
sen pahoja ja rajoittaneet esimerkiksi ulkona oloa siitepdlykausina, voivat muis-
taa rajoituksia, joista ovat karsineet aikaisemmin. Lahes poikkeuksetta hoito on
koettu tehokkaaksi ja elamanlaatua parantavaksi. Monesti siedatyshoidosta
my6s muodostuu lapselle loppujen lopuksi positiivinen kokemus ja kayntikerrat

muistetaan mukavina ja erityisind paivina. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)

Lapsen ja perheen ohjaus on iso ja tarkea osa siedatyshoitoa ja vaikuttaa oleel-
lisesti hoidon onnistumiseen. Paljon kaytannon asioita joudutaan ohjaamaan
vanhemmille, mutta Santala ja Sevon-Kallio painottavat lapsen huomioimisen
tarkeyttd ohjauksessa. Lapsia myos kehotetaan aina kyselemaan epaselviksi
jaéneita asioita. Lapsen ohjaamiseen liittyy kuitenkin haasteita, esimerkiksi aina

ei lapsen mielenkiinto ohjaukselle kestd kauaa. Talla hetkella Junioriklinikalta
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puuttuu kirjallinen materiaalia siedatyshoidosta, joka olisi tarkoitettu suoraan
lapsille. Ohjausmateriaali suuntautuu nyt vanhemmille ja on heista kiinni, mita
siité lapselle kotona kerrotaan. Junioriklinikan hoitajien mielesta lasten opasleh-
tisessa olisi hyva kertoa ja perustella lapselle mita hoitojakson aikana tulee ta-
pahtumaan, missa ja miksi. Pistamisesta kertominen koetaan erityisen tarkeana
tietona, jotta pistaminen ei tule lapselle yllatyksena. (Santala & Sevon-Kallio,
2011.)

5.3 Lapsen kehitystason mukainen ohjaaminen

Hoitotydssa ohjaus voidaan nykyaan nahda melko laajana kasitteena (Kyngas,
Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Rinnakkai-
sina synonyymeina ohjauksen kanssa kaytetddn monesti neuvontaa, opetusta
ja tiedon antamista (Kaaridinen & Kyngas 2005, 253). Ohjaus kattaa erilaisia
tavoitteellisia vuorovaikutustilanteita, missa tarkoituksena on edistaa ja tukea
ohjattavan omaa kykya muokata elamé&énsa haluamaansa suuntaan (Kyngas
ym. 2007, 25). Ohjauksella pyritaan myos lisddmaan ohjattavan luottamusta ja
sitoutumista toimintaansa (Kaariainen & Kyngas 2006, 6). Ohjaukseen perustan
luo asiakaslahtoisyys ja ohjauksessa tulisi aina huomioida ohjattavan yksilolliset
ominaisuudet ja tiedon tarve. Tieto omasta tilanteesta ja tulevista toimenpiteista
mahdollistaa ja rohkaisee ohjattavaa osallistumaan paatoksentekoon ja itsensa
hoitamiseen. Tieto vahentaa myos ahdistusta ja pelkoja. Kaiken kaikkiaan ohja-
uksen tavoitteena tulisi aina olla ohjattavan hyvinvoinnin edistaminen. (Lippo-
nen, Kyngas & Kaariainen 2006, 7, 10-11.)

Ohjaukseen vaikuttavat seka ohjattavan etta ohjaajan taustatekijat, kuten esi-
merkiksi ik&a, sukupuoli, oppimisvalmiudet ja aikaisemmat kokemukset (Kyngas
ym. 2007, 26-28). Opaslehtistd suunniteltaessa 6-8-vuotiaalle lapselle ian ja
oppimisvalmiuksien huomioiminen korostuu. Tieto ihmisen eri kehitysvaiheista
antaa hoitotyohon valineita eri-ikaisten ihmisten ymmartamiseen sekd heidéan
kasvun ja kehityksen tukemiseen (Nurmiranta, Leppaméki & Horppu. 2009: 8).
Kun tiedetdan lapsen kehitysvaiheesta ja siihen liittyvista lapsen ymmarrykses-

ta, kasityksista ja oppimisesta, pystytdan lapselle antamaan tukea ja tietoa ha-
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nen kehitystasonsa mukaisesti. Lapselle suunnatussa toimenpiteeseen valmis-
tavassa materiaalissa tulisi aina huomioida lapsen kehitystaso seké lapsen aja-
tukset yleensa terveydestd, sairaudesta ja hoidosta. (Hiitola 2000, 54-55.) Tulee
kuitenkin muistaa, etta yhteisista suuntalinjoista huolimatta jokainen ihminen on
ainutlaatuinen ja jokaisen elama ja kehitys etenee yksilollisesti (Nurmiranta ym.
2009, 13).

4-7 -vuotiaana lapsen kehityksessa alkaa entistd enemman nakymaa aloitteelli-
suus. Lapsi on aikaisempaa oma-aloitteisempi, uteliaampi ja tutkii ympéaristo-
aan. Lapsi on monesti myds hyvin innokas ja utelias kyselemaan ihan kaikesta.
Leikki on tarke&dnd osana elamaa ja leikin kautta lapsi oppii uutta. 8-12 -
vuotiaana oppiminen, haasteisiin vastaaminen ja hallinta korostuvat. Oma-
aloitteisuus vahvistuu entisestaan. Kaiken uteliaisuuden, tiedonhalun sekd oma-
aloitteisuuden myoéta (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valimaki 2009, 88-
89.), 6-8-vuotias lapsi on hyvin otollisessa idssa kiinnostumaan juuri hanelle
itselleen suunnatusta, omaa hoitoa koskevasta opaslehtisesta.

6-8-vuotiaan lapsen kognitiivinen, eli havaitsemiseen, muistiin, ajatteluun, kie-
leen ja oppimiseen liittyva kehitys on yleenséa harjaantunut niin, etta lapsi hallit-
see jo reilun sanaston ja on kiinnostunut kirjaimista, lukemisesta ja muutenkin
oppimisesta. Monesti tdssa iassa lapsi oppii lukemaan. (Vilén, Vihunen, Vartiai-
nen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 145-146.) Tassa vaiheessa lapselle
suunnattu opaslehtinen tukee lapsen oppimishalua ja tavoitteena onkin, etté
lapsi innostuu lukemaan opaslehtisté itse. Opaslehtiseen paneutumista helpot-
taa myos se, etta 6-8-vuotiaan lapsen keskittymiskyky ja yksityiskohtien mieleen
painaminen kehittyvat jatkuvasti yna paremmiksi (Vilén ym. 2006, 145-146).
Varsinainen lukemaan oppiminen tapahtuu suomalaisilla lapsilla yleensa en-
simmaisen kouluvuoden aikana. Puolet lapsista tuntee kirjaimet nimelta ja kol-
masosa osaa lukea yksittaisid sanoja ennen koulun aloittamista. Kouluiasséa
oppimiseen vahvasti liittyy myos opetus, jonka tulisi alkuun perustua konkreetti-
siin kiinnekohtiin lapsen aikaisempiin kokemuksiin liittyen seka toiminnallisuu-
teen, ei abstrakteille kasitteille, joihin lapsen ajattelu ei viela riita. Lapsen ajatte-
lun kehitystaso tulisi aina huomioida myods opetusta suunniteltaessa. (Nurmi,
Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 87, 93-94.)
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Kouluikddn tultaessa lapsen ajattelussa vahvistuu muun muassa lukumaaran
pysyvyyden ymmartdminen. Lapsi ei enda tukeudu paattelyissaan pelkastaan
nakbhavaintoon, vaan osaa ajatella, ettei kaikki ole aina sitda milta nayttaa. Loo-
ginen ajattelu ja paattelykyky vahvistuvat alati, jolloin myds lapselle suunnatun
opaslehtisen tulee olla looginen ja selked. Kouluiassa myos tarkkaavaisuus ke-
hittyy nopeasti, mik& nakyy lapsen parantuneena kykyna aktiivisesti valita tark-
kaavaisuutensa kohteita seka yllapitaa tarkkaavaisuutta, vaikka mielenkiinto
olisi vahainen. (Nurmi ym. 2006, 82, 99-100.)

Suunnilleen 6 vuoden idssa lapsen ajattelussa alkaa helpottua asioiden tietoi-
nen mieleen painaminen ja mielessa pitdminen. 6-8-vuotiaan lapsen muisti pa-
ranee ja kehittyy jatkuvasti, jolloin lapsella on my6s mahdollisuus painaa mie-
leen ja sisdistda opaslehtisestd saamaansa tietoa. Fyysinen maailma alkaa
hahmottua yha selkeammin ja tapahtumat ja ilmi6t tulevat lapselle yha helpom-
miksi ennustaa. My6s ajatteluun tulee lisda joustavuutta ja ongelmia ratkaista-
essa lapsi oppii harkitsemaan erilaisia vaihtoehtoja. Joustavuuden ja harkinta-
kyvyn lisdantyessa (Nurmi ym. 2006, 81, 84-85.) hoitoon valmistava opaslehti-
nen antaa lapselle hyvan mahdollisuuden harkita siedatyshoitotilannetta ja siina

toimimista etukateen.

Ymmarrettava ja yksilollinen, kirjallinen potilasohjaus on noussut yha tarkeam-
maksi osaksi ohjauskokonaisuutta. Hoitoajat ovat usein lyhyita, joten suulliseen
ohjaukseen jaa monesti vain vahan aikaa. Nykyaan ihmisiltd odotetaan myds
entistd parempia itsehoitovalmiuksia. Lisaksi monet haluavat tietdd yha enem-
man sairauksistaan ja niiden hoidosta. Suullinen ohjaus yksin ei monessa tilan-
teessa ole enaa riittava ohjauksen muoto, vaan rinnalle tarvitaan kirjallista ohja-
usmateriaalia. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7, 24-25; Kyngas ym. 2007,
124.) Kirjallisesta ohjausmateriaalista puhuttaessa tarkoitetaan erilaisia kirjalli-
sia ohjeita ja oppaita. Ne voivat olla laajuudeltaan lyhyita, yhden sivun lehtisia
tai useasivuisia kirjasia tai opaslehtisia. (Kyngas ym. 2007, 124.) Kun ohjattu
asia on ohjausta saaneen henkilon saatavilla myos kirjallisena, voi asioiden pa-
riin palata mydhemmin ja tarkastaa tietojaan itsekseen (Kyngéas ym. 2007, 124;
Torkkola ym. 2002, 25). Tutkimukset osoittavat, etta kirjallinen ohjausmateriaali
koetaan hyddylliseksi ja terveyteen, elaménlaatuun seka hoitoon sitoutumiseen

positiivisesti vaikuttavaksi asiaksi (Kaariainen & Kyngas 2005, 213).
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Hyvassa kirjallisessa ohjeessa tai oppaassa tulisi asia esittaa riittavan yksinker-
taisesti ja ymmarrettavaa kieltd kayttden. Opasta ei kuitenkaan tulisi kirjoittaa
lian laajasti ja yleisesti, silla silloin asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioimi-
nen vaikeutuu. Ohjausmateriaalia tarkastellessa tulee huomiota kiinnittd& usei-
siin osa-alueisiin, kuten sisaltéon, ulkoasuun, kieleen ja rakenteeseen. (Kyngas
ym. 2007, 125.) Ymmarrettavyytta ja toimivuutta arvioitaessa tulee kirjallinen
ohje eritella asiasisallon lisdksi myos merkityksenannon nakokulmasta. Olen-
naista ei ole vain se, mitéa sanotaan, vaan myos se, miten se sanotaan. (Torkko-
la ym. 2002, 11,12.)

Opaslehtista suunniteltaessa 6-8-vuotiaalle lapselle, tulee jatkuvasti pitaa mie-
lessa tdman ikaisen lapsen maailma ja kehitystaso (Hiitola 2000, 54-55). Taméa
ika sindnsa on otollinen juuri lapselle itselleen suunnatulle opaslehtiselle, silla
lapsen maailmassa korostuvat oma-aloitteisuus, uteliaisuus (Laine ym. 2009,
88-89.), lukeminen ja oppiminen (Vilén ym. 2006, 145-146). Parantunut paatte-
lykyky ja looginen ajattelu seka lisdantynyt keskittymiskyky ja muisti (Nurmi ym.
2006: 82, 85, 99.) auttavat myods lasta sisdistamaan ja soveltamaan oppaan
tietoa omaan elamaansa. 6-8-vuotiaana lapsi on luultavasti juuri oppinut luke-
maan tai harjoittelee sita parhaillaan (Vilén ym. 2006, 145-146; Nurmi ym. 2006,
93-94.), joten opaslehtisen tekstin ja sisallon tulee kuitenkin olla riittavan yksin-

kertaista ja selkeaa.

5.4 Lapsen hoitoon valmistamisen merkitys

Sairaala on lapselle vieras, normaalista ymparistosta poikkeava paikka, missa
lapsi kohtaa vieraita ihmisia ja tapahtumia (Hiitola 2000, 48-49) . Lapset reagoi-
vat sairaalamaailmaan ja siella eteen tuleviin asioihin vaihtelevasti, mutta use-
asti lapsen reagointiin liittyy pelkoa. (Runeson ym. 2007, 509; Hiitola 2000, 48-
49). Sairaalamaailmassa lapsi kohtaa monia hoito- ja tutkimustilanteita, joissa
han ei voi itse kontrolloida tapahtumaa. Tdma saattaa helposti pelottaa lasta.
(Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 13.) Uusien ja outojen asioiden kasittele-

miseen ja ymmartamiseen tulisikin varata riittavasti aikaa (Hiitola 2004, 133).
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Lapsen olisi hyva myds oppia, etta jossain maarin pelko ja ahdistus kuuluvat
vaistamattomana osana elamaan, mutta useimmiten pelot pystytdaan kohtaa-
maan ja voittamaan. Lapsi tarvitsee kuitenkin paljon tukea kohdatessaan pelko-
jaan. (Marks 2007, 126.)

Lapsen huolellisella valmistelulla ja ohjauksella ennen toimenpidettd voidaan
antaa lapselle tietoa ja vahentaa lapsen pelkoja (Runeson ym. 2007, 509; Jus-
tus ym. 2004; 40; Jokinen ym. 1999, 17). Toimenpiteisiin valmistamisella tarkoi-
tetaan lapsen sekd myo6s perheen valmistamista sairaalaan ja siella eteen tule-
viin erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Hoidollinen tilanne pyritaan etuka-
teen avaamaan asiakkaalle ymmarrettavasti ja oikein. (Hiitola 2004, 132.) Lap-
selle on tarkeaa selittad miksi jotakin tehdaan ja miten se tullaan tekemé&an (Jo-
kinen ym. 1999, 17). Stressaavassa tilanteessa parjaaminen on helpompaa, jos
lapsi on valmistautunut ja tietdd mitd odottaa (Marks 2007, 126). Esimerkiksi on
tutkittu, etta lasten pelokkuus ennen leikkausta vaikuttaa negatiivisesti heidan
kayttaytymiseensa leikkauksen jalkeen. Pelkojen lievittaminen ja lasten valmis-
taminen ennen leikkausta on siis tarkeda. (Justus ym. 2004; 40-41; Watson &
Visram 2003, 192.) Myos tutkimuksessa leikki-ikaisten lasten sairaalapeloista
lapset mainitsivat yhdeksi sairaalapelkoa lievittavaksi tekijaksi perehtymisen

pelkoa aiheuttavaan asiaan etukéteen (Salmela 2010, 40).

Ikakausi on yksi merkittava tekija, jolla on vaikutusta lapsen kokemiin pelkoihin
ja pelkdamisen luonteeseen (Marks 2007, 40; Watson & Visram, 2003, 192-
193; Jokinen ym. 1999, 15-16). lk&kausi vaikuttaa myo6s siihen, miten lapsi eri
asiat kasittaa (Jokinen ym. 1999, 19-20). Lapsen tiedollisen tason ymmartami-
nen auttaa ymmartdmaan monia pelkoja, joita lapsilla esiintyy sairaalassa. 6-
vuotiaalla on jo suhteellisen hyva kokonaiskasitys ruumiista ja sen toiminnoista,
mutta syvallisempi ymmarrys elintoiminnoista puuttuu. 6-7-vuotias kasittaa sai-
rauden syyn esimerkiksi maarittelemattomaksi infektioksi. 8-10-vuotiaan ym-
marrys ulottuu jo hieman pidemmalle ja tassa idssa sairauden syy tarkentuu
esimerkiksi bakteerin aiheuttamaksi. (Hiitola 2000, 56-57.) Varhaiskouluikaisella
lapsella on viel&d huono anatomian ja fysiologian tuntemus (Jokinen ym. 1999,
16).
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Lapselle ei aina ole selvada, miksi sairaalaan loppujen lopuksi edes mennaan.
(Jokinen ym. 1999, 16.) Yli viisi vuotiaalla ja kouluikaisella lapsella voi olla my6s
hyvin vilkas mielikuvitus (Hiitola 2000, 50) Vaarinkasitykset, epétietoisuus ja
niista johtuvat pelot ovat tyypillisida (Runeson ym. 2007, 508-509; Smith & Calle-
ry 2005, 234-235; Jokinen ym. 1999, 14-15). Myds lapsen sairastamisella yli-
paansa voi olla oma vaikutuksensa pelon kokemiseen. Sairastaessaan lapsi
taantuu lapsellisemmaksi ja aikaisemmat, jo unohtuneet pelot saattavat nousta
uudestaan esiin. (Marks 2007, 40.)

Jarviluoman (1999) 6- ja 8-vuotiaiden lasten pelkoja kartoittava tutkimus osoit-
taa, ettd seka 6- ettd 8-vuotiailla esiintyy pelkoja sairaalaa ja laédkarissa kayntia
kohtaan. Kahdeksaan ikéavuoteen tultaessa sairaalapelon mé&ara kasvoi ja pelot-
tavimpina asioina lapset mainitsivat piikeilla pistelyn, mahdollisen leikkaamisen
ja kivun. Myds sairaalan tuntemattomuus ja siihen liittyvat epatodelliset kuvitel-
mat pelottivat. (Jarviluoma 1999, 74.) Myds muista tutkimuksista kay niin ikaan
ilmi, etté seka leikki- etté kouluikaiset lapset pelkdavat sairaalassa kipua aiheut-
tavia toimenpiteitd, kuten injektioita ja kokeiden ottamista (Salmela 2010, 35-36;
Kortesluoma 2009, 70,72). Lapset myos kokivat pistamisesta aiheutuvan kivun
olevan erityisen voimakasta (Kortesluoma 2009, 70). Myo6s lasten epétietoisuus
ja tiedonhalu juuri neulalla pistamiseen liittyen on noussut esiin eri tutkimuksis-
sa (Runeson ym. 2007, 508-509; Smith & Callery, 2005).

Onnistuneella ja yksil6lliselld toimenpiteeseen valmistavalla ohjauksella on
mahdollisuus myo6s lisata ohjattavan sitoutumista hoitoonsa. Kirjallisella, suullis-
ta ohjausta tukevalla ohjausmateriaalilla voidaan omalta osaltaan tukea hoitoon
sitoutumista. Valmistava, kirjallinen ohjausmateriaali antaa ohjattavalle aikaa
perehtyd asioihin etukateen, jolloin niiden kasitteleminen ja niihin sitoutuminen
on my6hemmin helpompaa. Lapsen ollessa kyseessa, tulee ikd ja ymmarryksen
taso arvioida, mutta ohjauksella pystytdan lapsellekin jo opettamaan oman vas-
tuun ja hoitoon sitoutumisen merkityksesta hoidon kannalta. Hoitoon sitoutumi-
nen takaa hoidon jatkumisen, parantaa hoidon vaikuttavuutta ja edesauttaa nain
lapsen terveyttd. (Kyngéas & Hentinen 2008, 11, 22-23, 81-84, 115.)

Laki ja suositukset puoltavat omalta osaltaan tiedon annon tarkeytta ja lasten

huomioimista ohjauksessa. Suomessa vuonna 1991 voimaan tullut YK:n lapsen
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oikeuksien sopimus velvoittaa, etta lapsella on oikeus saada tietoa ja oikeus
iimaista omat mielipiteensa kaikissa itsedén koskevissa asioissa (YK:n lapsen
oikeuksien sopimus 1989). Myds laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on
saadetty, etta potilaan tulee aina saada hoitoaan ja terveydentilaansa koskevaa
tietoa ymmarrettavassa muodossa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
1992).

Useat tutkimukset osoittavat, ettd lapsi myds haluaa tietoa hoitoaan ja tervey-
dentilaansa koskevista asioista (Salmela 2010, 40; Pelander 2008, 60-61; Ru-
neson ym. 2007, 509; Smith & Callery 2005, 235; Runeson ym. 2002, 161), se-
kd haluaa osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (Salmela
2010; Runeson ym. 2007, 508-509; Runeson ym. 2002, 161). Tutkimuksista kay
my0s ilmi, etta lasten tietotaso hoitoonsa liittyen on usein puutteellinen. Tiedon
puutteesta on lapsille todettu muodostuvan pelkoja ennen toimenpiteitd. (Rune-
son ym. 2007, 508-509; Smith & Callery 2005, 234-235.)

Tutkimuksessa, jossa kartoitettiin 7-11 -vuotiaiden lasten tiedontarvetta ennen
suunniteltua leikkausta, kavi ilmi, etteivat lapset oman kertomansa mukaan
saaneet lainkaan suoraa tietoa sairaalan taholta ennen leikkauspaivaa. Epasuo-
raa tietoa lapsille kertyi vaihtelevasti, esimerkiksi vanhemmille suunnatuista leh-
tisista. Tietoa lapset olisivat halunneet monipuolisesti hoitoonsa liittyen. (Smith
& Callery 2005, 235.) Nuutilan tutkimus lapsiperheiden kokemuksista allergiasta
ja astmasta osoittaa, etta lapset itse kokivat puhuvansa nimenomaan myds al-
lergiastaan vain vahan terveysalan ammattilaisen kanssa. Lasten mukaan hoi-
tohenkilostd asioi ennemmin vanhempien, kuin heidan kanssaan. (Nuutila
2009.) Siita huolimatta, ettd lapset ovat monissa terveydentilaansa ja turvalli-
suudentunnetta koskevissa asioissa riippuvaisia aikuisista, on heilla myds omia

ajatuksia ja vaikuttamiskeinoja terveyteensa liittyen (Okkonen ym. 2007, 273).

Valmistamisen ja ohjausmateriaalin sovittamiseen lapsen ajatusmaailmaan on
Kiinnitettavd huomiota. Yksi hyva keino tdssa apuna on huumorin kaytt6. Huu-
morin kaytolla lasten hoitotydssa on suuri merkitys. Huumorin avulla voidaan
lievittaa lapsen sairaudesta tai sairaalassa olosta aiheutuvaa stressia, pelkoja ja
kipua, myos lasten oman kokemuksen mukaan. (Salmela 2010, 39-40; Pelan-
der 2008, 67-68; Dowling 2002, 123-125.) Huumori rentouttaa lasta ja auttaa
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rakentamaan hyvaa yhteistydsuhdetta hoitajan ja lapsen vélille. Lasten hoito-
tydssa huumoria voidaan kayttaa lapsen selviytymiskeinona. Hoitajan huumorin
kayttd auttaa usein lasta selviamaan sairaalakokemuksistaan paremmin. Hoita-
jan tulee kuitenkin kayttda huumoria varovaisesti ja asianmukaisesti. (Dowling
2002, 123-125.)

Kaiken kaikkiaan lapsen nakokulmaa ajatellen valmistaminen antaa lapselle
psyykkista tukea seké takaa lapsen juridisen oikeuden saada tietoa hoidostaan.
Hoidollisesta ndkdkulmasta valmistaminen parantaa hoidon ja tutkimuksen on-
nistumista ja luotettavuutta seka asiakaslahtoisyytta. Antamalla lapselle etuka-
teen tietoa toimenpiteen merkityksestd, tarkoituksesta ja syysta, pystytaan va-
hentam&an lapsen stressia ja pelkoja, jolloin yhteisymmarrys ja yhteistyo lap-
sen, hoitajan ja huoltajan valilla parantuu. (Hiitola 2004, 132-135.) Siedatyshoi-
toa koskeva, lapsen kehitystason huomioon ottava opaslehtinen on yksi tapa
antaa hoitoon ja toimenpiteisiin valmistavaa tietoa suoraan lapselle. Sita kautta
lapselle tarjoutuu myods mahdollisuus ilmaista mielipiteensa hoidosta ja vaikut-
taa hoitoa koskevaan paatoksentekoon.

Lapsi saa pistossiedatyshoitojakson aikana useita kymmenia pistoksia olkavar-
teensa. Pelko ja jannitys tulevat osaksi lapsen maailmaa, kun han odottaa hoi-
tojakson alkua ja pistoksista aiheutuvaa kipua. (Santala & Sevon-Kallio 2011.)
Pistamisen lisaksi pelkoa voi aiheutua esimerkiksi sairaalasta jo ihan paikkana,
varsinkin jos sairaala on lapselle tuntematon ja uusi (Runeson ym. 2007; Hiitola
2000, 48-49; Jarviluoma 1999, 74). Lapsen valmistaminen siedatyshoitoon on
siis tarkeaa (Santala & Sevon-Kallio 2011). Laillinen velvollisuus tiedon annosta
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992), lasten halu tietda hoitoaan kos-
kevia asioista (Salmela 2010, 40; Palander 2008, 60-61; Runeson ym. 2007,
509; Smith & Callery 2005, 235; Runeson ym. 2002, 161) seka tieto valmistami-
sen hyodyista pelkojen lievittdmisessa ja sitd kautta hoidon onnistumisen paran-
tamisessa (Salmela 2010, 40; Runeson ym. 2007, 508-509; Justus ym. 2004;
Jokinen ym. 1999, 17) antavat vahvat perusteet lapselle suunnatun, siedatys-

hoitoon valmistavan opaslehtisen laatimiselle.
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6 LASTEN KOKEMUKSIA SIEDATYSHOIDOSTA

Opinnaytetydmme teoreettisen tiedon tueksi halusimme kartoittaa myo6s lasten
omaa kokemusta siedatyshoidosta, koska lasten kokemuksia pistossiedatys-
hoidosta ei ole tutkittu. Lasten kokemusten avulla pystyimme tekemaan opas-
lehtisestamme mahdollisimman tarkoituksenmukaisen. Laadimme lapsille itsel-
leen suunnatun kyselylomakkeen (liite 2:3), jossa kysyimme siedatyshoidossa
olevien tai sen jo lapi kayneiden lasten mielipiteita hoitoonsa liittyvista asioissa.
Kysymykset koskivat siedatyshoidon jannittdmista, tiedon saantia ennen hoitoa,
siedatyshoidon herattamia tuntemuksia seka hoitokerroilla tarjottua tekemista.
Lopussa tilaa oli myés mahdollisille muille heranneille ajatuksille hoidosta. Lo-
makkeen tarkoituksena oli, etta lapset vastasivat kysymyksiin oman nakemyk-
sensa kautta ja lapsi itse tai vanhempi kirjoitti lapsen vastauksen kysymysten
alle. Seka vanhemmalta etta lapselta pyysimme myds kirjallisen suostumuksen

vastausten kayttamiseen opinnaytetydssamme (liite 2:2).

Toimitimme viisitoista kappaletta kyselylomakkeita, opinnaytetydstamme kerto-
via saatekirjeita (lite 2:1), lupalomakkeita ja vastauskuoria Junioriklinikalle, mis-
ta he toimittivat ne eteenpain kyselyyn osallistuville. Lapsen ialla ei ollut merki-
tysta osallistumisen kannalta. Vastauksia lupalomakkeineen saimme takaisin
kaikkiaan nelja kappaletta toukokuun ja lokakuun vélisena aikana. Analysoimme

kaikki saamamme vastaukset luokittelemalla kysymykset omiin ryhmiin.

Kaikki kyselyyn vastanneet lapset kokivat, ettd siedatyshoidon aloitus jannitti
heitd. Erityisesti jannityksen syyksi nousi pistoksen pelkaaminen ja epétietoi-
suus siita aiheutuvan kivun maarasta. Yhdessa vastauksista jannityksen syyta

ei osattu tarkemmin eritella.

*Jannitti. Sattuuko se?” —Lapsil
"Kylla(jannitti). Pistdminen. Miten paljon se sattuu?” —Lapsi2

Osa vastanneista koki, ettda he olivat saaneet riittdvasti tietoa ennen siedatys-
hoidon aloittamista. Osa taas kertoi asioita jaaneen myos epaselviksi. Yksi vas-

tanneita ei muistanut kerrottinko hanelle riittdvasti. Lasten tarkeana pitamaa
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tietoa kysyttaessa esille nousi tieto tulevista pistoksista. Myos ladkkeista eroon
paaseminen ja vanhempien lasnaolo mainittin yhdessa vastausessa tarkeana

tietona.

"Kerrottiin tarpeeksi.” —Lapsil

"En tiennyt kuinka paljon ainetta saa alkuun eri kerroilla. En tiennyt, ettéa
meilld oli se allergian verikoe... ja samaistin verikokeen pistoon.” —Lapsi3
"Tarkedaa oli, etta tiesin pistoksista.” —Lapsi4

"Tieto oli térked, etta pistos tuntuu hyttysen pistolta.” —Lapsil

"Ettad astmaldédkkeista voi paéasta eroon hoidolla. Ja ettd molemmat van-

hemmat oli ekalla kerralla mukana.” —Lapsi2

Kysyttdessa milta lapsista on tuntunut kdyda siedatyshoidossa, suurin osa vas-
tauksista liittyi positiivisiin tuntemuksiin. Yksi vastaajista koki siedatyshoidossa
kaymisen tylsana. Kivoimmaksi hoitoon liittyvaksi asiaksi lapset mainitsivat la-
hes poikkeuksetta tarrojen saamisen hoitokertojen yhteydessa. lkavimmaksi
kokemukseksi lapset mainitsivat yleisimmin pistamisen. Yhdessa vastauksista

PEF-mittaus koettiin ikdvimpana.

"Hyvélta tuntuu (kdydéa siedatyshoidossa).” —Lapsi2
"Kaikki on ihan ok.” —Lapsi3
“Kivointa on tarravihko, tylsinta pistdminen.” —Lapsi2

"Kivointa, kun saa vihkoon tarroja. Tylsintd kun pistetdén.” —Lapsi4

Suurin osa lapsista ei kokenut pitkastyvansa kayntikerroilla, mutta painvas-
taisiakin vastauksia oli. Paasaantoisesti lapset tykkasivat katsella videoita, pela-

ta omia pelikonsoleja, lukea ja leikkia leluilla Junioriklinikan aulassa.

"TV ja lelut on ok...” —Lapsi2
"Leluilla on leikitty.” —Lapsil

Kyselymme vastaukset tukivat tutkittua tietoa siitd, etta lapset pelkaavat kipua ja
neulalla pistamista. Kysely myos osoitti, etta lapset kokivat tarkeana tietda hoi-
toonsa liittyvistad asioista ennen hoidon aloittamista, etenkin pistoksista. Muka-

vimpana asiana hoitokerroilla esiin nousi vihko, johon lapset saavat tarroja. Tar-
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ravinkoon selvasti liittyvat positiiviset tunteet hoitokerroista selvidmiseen ja tar-
rat toimivat lapselle palkintona. Lapset myos kokivat, etta heille riitti tekemisté
Junioriklinikan aulassa ja he saivat aikansa kulumaan hyvin. Ensimmaisilla kol-
mella siedatyskaynnilla lapset eivat kuitenkaan paése aulaan tekemisten pariin,
vaan joutuvat viettdma&an ajan hoitajan huoneessa. Kyselyn tulokset huomioitiin

opaslehtista ja siedatyspassia tehtéaessa.



33

7 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

7.1 Opinnaytetydprosessi

Tuotokseen painottuva opinnaytetyé voidaan nahda kuuluvan toiminnallisen
opinnaytetyon otsikon alle. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on amma-
tillisella kentalla tapahtuva kaytannon toiminnan ohjaus, opastaminen, jonkin
toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Kyseessa voi olla esimerkiksi am-
matilliseen kaytantdoon suunnattu ohje tai opastus, kuten perehdyttdmisopas tai
turvallisuusohjeistus. Téllainen voidaan toteuttaa kohderyhmé& huomioiden, esi-
merkiksi kirjan, kansion, vihkon, oppaan, cd-romin, portfolion tai vaikka kotisivu-
jen muodossa. Talléin opinnaytetyé painottuu taman kyseisen, konkreettisen
tuotoksen laatimiseen. Tuotokseen painottuva opinnaytety0 on vaihtoehto am-
mattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyélle. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9).

Tuotosta suunniteltaessa ja tehtdessd, huomiota tulee kiinnittda tuotoksen laa-
tutasoon, mihin vaikuttavat seka viestinnlliset ettd visuaaliset keinot. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51). Hyva kirjallinen ohje tai opas on selkeéa ja ymmarrettava
ja siitd kay ilmi, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika ohjeen tarkoitus on. (Kyngas
ym. 2007, 126). Kohderyhmé& huomioiden tulisi miettid, missd muodossa tuotos
kannattaa toteuttaa, jotta se palvelee parhaiten kayttdjaa. Nain ollen kirjallises-
sa tuotoksessa tulee kiinnittd& huomiota sen asiasisaltoon, tavoitteeseen, vies-
tintatilanteeseen ja tekstilajiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52).

Oman opinnaytetydbmme tuotoksena teimme opaslehtisen Koskiklinikan Juniori-
Klinikan kaytt6on. Suunnittelimme ja laadimme teoriatietoon pohjautuvan opas-
lehtisen 6-8-vuotiaalle lapselle, joka aloittaa pistossiedatyshoidon allergiansa
vuoksi. Opaslehtisen tavoitteena on valmistaa lasta toimenpiteeseen, antaa tie-
toa siedatyshoidosta ja vahentdad mahdollisia siedatyshoitoon ja sairaalamaail-
maan liittyvid pelkoja. Sitd kautta opaslehtisen tavoitteena on myds lapsen hoi-

toon sitoutumisen parantuminen ja hoidon onnistuminen kokonaisuudessaan.
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Alun alkaen kun mietimme opinnaytetydmme aihetta ja toteutusta, kiinnostuk-
semme herasi tuotokseen painottuvaan opinnaytety6hon menetelmana. Olimme
toki valmiita huomioimaan kaikki tydelaman ehdotukset muistakin menetelmista.
Tarkempaa aihetta ja ty0elamayhteytta opinnaytetydllemme rupesimme etsi-
maan yksityisen puolen sairaaloista. Yhteydenottomme Koskiklinikan Juniorikli-
nikkaan tuotti tulosta, silla heilla oli tarvetta lapselle suunnatulle opaslehtiselle
pistossiedatyshoidosta. Aihe kiinnosti meitd heti ja tuntui tarkealtd, joten tar-

tuimme siihen.

Tybelamapalaveri aiheen tiimoilta pidettiin lokakuussa 2010. Palaverissa ka-
vimme Koskiklinikan yhteyshenkildiden kanssa lapi heidan tarpeitaan ja toivei-
taan opaslehtistad koskien. Kirjasimme ylos kaiken oleellisen keskustelusta, jotta
pystyimme palaamaan ajatusten pariin myoéhemmin. Palaverin kautta saimme
hyvan kuvan Koskiklinikan tarpeesta ja ideoista, mutta tilaa jai sopivasti myos

omille ajatuksille ja suunnittelulle.

Ennen kuin varsinaisesti aloitimme opaslehtisen tekemistd, tutustuimme teo-
reettiseen tietoon allergiasta ja sen vaikutuksesta perheeseen seka pistossieda-
tyshoidosta allergian hoitomuotona. Perehdymme myds 6-8-vuotiaan lapsen
ohjauksessa ja tdman ikaiselle lapselle suunnatun opaslehtisen suunnittelussa
huomioitaviin asioihin. Kd&vimme myds yhtena paivana Junioriklinikalla seuraa-
massa siedatyshoidon aloituskayntia nahdaksemme kaytanndssa mita kaynti-
kerta pitdd sisallaan. Tutkimuslupa opinnaytetyéllemme mydnnettiin maalis-
kuussa 2011.

Kirjallista teoriatietoa siedatyshoidosta taydensimme asiantuntijahaastattelulla.
Haastattelimme Junioriklinikalla siedatyshoidon parissa tydskentelevda kahta
sairaanhoitajaa Ann-Mari Santalaa ja Margit Sevon-Kalliota toukokuussa 2011.
Laadullisen tutkimusmenetelman kaytté osana tuotokseen painottuvaa opinnay-
tetydtd on hyva keino, kun halutaan ymmartaa kasiteltavaa aihetta kokonaisval-
taisemmin ja saada teoriatiedon tueksi kirjoittamatonta faktatietoa. Tallaisen
aineiston keruuseen sopivat yksilo- ja ryhmahaastattelut, esimerkiksi teema-
haastattelun muodossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63). Hoitajien haastattelun
kautta saimme ajantasaista ja erityisesti Junioriklinikan toimintatapoihin painot-

tuvaa tietoa opinnaytetybhomme.
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Myos lasten omaa nakemysta siedatyshoidosta ja heiddn saamastaan ohjauk-
sesta selvitimme erillisella kyselylomakkeella (lite 2: 3(3)), joka toimitettiin vii-
delletoista eri lapselle touko-keséakuun aikana. Kaiken kaikkiaan kyselyymme
vastasi nelja lasta. Lapset itse ovat kykenevia ja monesti parhaita tiedonantajia,
kun kysymykset liittyvat lapselle tarkeisiin asioihin ja heidan arkipaivaansa (Jar-
vensivu 2007; Okkonen ym. 2007, 277). Kyselylomaketta suunniteltaessa tulee
kuitenkin aina huomioida lapsen ikd. Kysymykset tulee esimerkiksi laatia riitta-
van konkreettisiksi, jotta lapsi ne ymmartaad. Vastauksia arvioitaessa tulee muis-
taa myds lapsen ja aikuisen valinen vaistaméaton valtaero, mika saattaa vaikut-
taa vastausten luotettavuuteen. Lapsi saattaa esimerkiksi vastata sen mukaan,
mitd han ajattelee aikuisten haluavan vastaukseksi, eika niinkdan mita han on

itse mielta asiasta (Jarvensivu 2007).

Sitd mukaan, kun perehdyimme seka teoreettiseen tietoon ettd haastattelun ja
kyselylomakkeiden kautta saamaamme tietoon, aloimme suunnitella opaslehti-
sen ulkoasua ja sisaltoéa tarkemmin. Paatimme myds tehdé opaslehtisen yhtey-
teen erillisen, tarravihkomaisen siedatyspassin. Siedatyspassista teimme oman,
irrallisen lehtisen siksi, etta sitéa voi sailyttda Junioriklinikalla hoitojakson ajan,

eika se nain ollen havia tai unohdu lapselta kotiin.

Valokuvaus opaslehtisessa kaytettavia kuvia varten tapahtui Tampereen am-
mattikorkeakoulun tiloissa syyskuussa 2011. Kuvattavana oli 8-vuotias lapsi
siedatettavan roolissa seka lapsen &iti vanhemman roolissa. Suunnittelimme
kuvien aiheet etukateen, mutta jossain maarin sovelsimme valokuvausta tilan-

teen mukaan.

Opaslehtisen annoimme esiluettavaksi kahdelle ikaryhmaan sopivalle lapselle.
Lapsilta saatu palaute osoitti opaslehtisen olevan ikdryhmalle sopiva ja opasleh-
tinen koettiin mielekkaana luettavana. Opaslehtisen ja siedatyspassin sisallosta
ja ulkoasusta olimme yhteydessad myos Koskiklinikkaan ja otimme heidan mieli-
piteensa huomioon suunnittelussa. Opaslehtisen ja siedatyspassin painatukses-
ta tulevaisuudessa vastaa Koskiklinikka. Koskiklinikalla on oikeus pitd& opasleh-
tistd pdf-tiedostona, tdydet oikeudet paivittda ja tarvittaessa muokata sitéa Koski-
klinikan tarpeiden mukaiseksi seka painattaa Koskiklinikan omaan kayttoon.

Tyomme tekijadnoikeudet ja oikeudet valokuviin pidamme itsellamme. Sopimuk-
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sen mukaan julkaisemme opaslehtisen ja siedatyspassin Theseuksessa. Kaikki
opinnaytetyosta aiheutuneet kustannukset opinnaytetyontekijat ovat maksaneet

itse.

7.2 Opaslehtisen ulkoasu ja sisalto

Opaslehtisen ymmarrettavyytta lisdavat selkea kirjasintyyppi ja riittava kirjasin-
koko. Tekstin selked jaottelu ja asettelu ovat tarkeitd. Myos varienkaytolla, sivu-
koolla ja erilaisilla korostuksilla on merkitystéa opaslehtista tehtdessa. (Kyngas
ym. 2007, 127). Graafisella ulkoasulla voidaan luokitella lahetettavaa viestia,
korostaa asioiden tarkeysjarjestysta tai se voi tukea suoranaista sisaltoa. Visu-
aalisuuden suunnittelussa ja sommittelussa keskeisinta on lahetettava viesti ja
sen perille meno, jolloin selkeys on valttia.(Huovila 2006, 11, 56) Myo6s yksilolli-
syydella, persoonallisuudella ja oppaan houkuttelevuudella on painoarvoa ulko-

asua suunniteltaessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 53).

Ymmarrettavyytta ja mielenkiintoa kirjallisen opaslehtisen sanomaan voidaan
lisatd myos kuvin ja kuvioin. (Kyngas ym. 2007, 127, Torkkola ym. 2002, 40).
Valokuvien avulla pystytaan valittamaan viesti ja todellisuus eri tavoin kuin teks-
tilla. Kuva ymmarretd&n suoraan sellaisenaan, ilman suurempaa prosessointia
ja sen omaksuminen on nain helpompaa. Kuva on tehokas keino valittaa tietoa,
mutta myos tunteita ja tuntemuksia. (Huovila 2006, 26, 61). Kuvien valinnassa
huomiota tulee kuitenkin kiinnittdd kuvien tarkkuuteen, mielenkiinnon heratta-
vyyteen ja ymmarrettavyyteen (Kyngas ym. 2007, 127). Myo6s kuvien rajauksel-
la, asettelulla ja kuvakulmalla on oma merkityksensa. (Huovila 2006, 64, 69).
Pelkkina tyhjan tilan tayttajina, ilman varsinaista tarkoitusta, kuvia ei yleensa
kannata kayttaa (Torkkola ym. 2002, 40-41).

Sisalloltaan opaslehtiset ovat aina erilaisia eri kayttotarkoituksista johtuen, mut-
ta yhteista kaikille ohjeille ja opaslehtisille tulisi olla ajantasainen ja tarkka tieto.
Vastaukset kysymyksiin "mita?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "missa?” tulisi
loytya. (Kyngas ym. 2007, 126). Luettavuuden kannalta opaslehtisen otsikot

ovat tarkedssa asemassa. Niiden tarkoitus on selkedasti ja yksinkertaisesti ker-
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toa mitd opas pitda sisallaan, herattdd lukijan mielenkiinto ja ohjata lukijaa asi-

assa eteenpain. (Torkkola ym. 2002, 39-40)

Asioiden esitysjarjestys tulee olla looginen ja kappalejaot selkeitd. Myos oikea-
kielinen ja selkeé teksti edesauttavat sisallon ymmarrettavyytta. Sairaalaslangia
tulisi valttaa. (Torkkola ym. 2002, 42-43, 46). Kasiteltdvaa asiaa voidaan sel-
keyttda myos konkreettisin esimerkein ja kuvauksin, jolloin ymmartaminen hel-
pottuu. (Kyngas ym. 2007, 126). Suorien maaraysten ja tiukkojen kaskymuoto-
jen sijaan tulisi suosia asioiden tarkeyden perustelemista ja selittdmista. (Tork-
kola ym. 2002, 38).

Opinnaytetyon tuotoksen tekemisessa kaytimme lahtokohtana opinnaytetydm-
me teoriatietoa sekéd hyddynsimme lapsilta kyselyn kautta saamaamme tietoa.
Opaslehtinen tarjoaa lapsille tietoa hoidosta ja pistoksista, mutta myos opetta-
vaista puuhaa tehtdvien muodossa ensimmaisille kayntikerroille. Siedatyspas-
siin lapsi voi keratd tarroja hoitokerroilta ja seurata ndin hoitonsa etenemista.
Kaiken kaikkiaan opaslehtisestd halusimme luoda lasten nakoisen; iloisen, hu-
moristisen ja mielenkiintoisilla yksityiskohdilla varustetun kokonaisuuden, mista

lapselle jaa positiivinen mielikuva hoitoon liittyen.

Opaslehtinen tehtiin Microsoft Word-ohjelmalla. Sivukoko A5 oli juuri sopiva ja
tarkoituksenmukainen opaslehtisellemme. Fonttina kansilehdessa kaytimme

Segoe seriptid ja muualla MV Bolia. Valitsimme kyseiset fontit, silla halusimme

oppaan tekstin jaljittelevan tyyliltaan kasin kirjoitettua ja lapset huomioiden teks-
tin tuli olla selkeda ja helppolukuista. Koska suunnittelimme opaslehtisen ikéa-
ryhmaélle, joka on juuri oppinut tai opettelee lukemaan (Nurmi ym. 2006, 93-94),
halusimme kayttd& suuraakkosia kaikkialla oppaassa. Kannessa kaytimme kir-
jasinkokoa 36 ja muualla oppaassa kokoja 10, 11 ja 12 sommittelun mukaan.
Rivivali oppaan tekstissa on 1,0. Kannen otsikkoon valitsimme viela kaarevan

muodon lisdadmaan mielenkiintoa.

Opaslehtisen nimeksi muodostui "Siedatyshoito alkaa”. Opaslehtisen sisélto
koostuu kolmesta osasta: perustiedosta opaslehtiseen ja siedatyshoitoon liitty-

en, valokuvin havainnollistetusta kertomuksesta siedatyshoidon kulusta seka
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opaslehtisen lopusta l6ytyvista tehtavista. Sisaltd on jaoteltu seuraavin otsikoin:
"Tervetuloa Junioriklinikalle!”, "Miksi siedatyshoidossa kaydaan?” ja "Mita sieda-
tyshoidossa sitten tapahtuu?”. Opaslehtisen asiasisaltoon valitsimme tiiviin ko-
konaisuuden ajantasaista tietoa opaslehtisen tarkoituksesta, siedatyshoidon
tarkoituksesta, hyddyista ja kestosta, siedatyshoitokdynnin tarkemmasta sisal-
l6sta seka siedatyshoidon jalkeisista rajoituksista. Rajoituksista teimme myo6s
pienet, varilliset kieltotaulut selkeyttamaan viestia ja kiinnittamaan lapsen huo-
mion aiheeseen. Yhden sivun varasimme lapsen omille tiedoille lapsen allergi-
aan ja siedatyshoitoon liittyen. Opaslehtisen sisaltd vastaa kysymyksiin "mita?”,
"miksi?”, "miten?” ja "missa?”. Opaslehtisen sisélléon halusimme ikaryhméan
huomioiden pitaa riittavan yksinkertaisena ja lyhyena. Lapsi voi mahdollisesti
lukea opaslehtista itse tai vanhempi voi lukea sita lapselle. Opaslehtinen on kui-
tenkin suunniteltu 6-8-vuotiaan lapsen maailmaan ja kehitykseen sopivaksi ja

suunnattu suoraan lapselle itselleen.

Kanteen valitsimme varitykseksi keltaisen ja oranssin. Keltainen vari koetaan
monesti onnellisuuden ja optimistisuuden varina ja siihen on liitetty myos pelkoa
ja huolestuneisuutta vahentava ominaisuus. Oranssi vari symboloi monille esi-
merkiksi mielihyvaa, eloisuutta, uteliaisuutta ja pelottomuutta. (Koskinen 2001,
86.) Naita tunteita halusimme lapsille valittdd. Piirros aivastavasta apinasta tuo
myds hauskuutta kannen ulkoasuun, vaikka viittaakin aiheellaan allergian vai-
keisiin oireisiin. Muuten opaslehtisessa vareja on kaytetty osassa kuvista ja teh-
tavista. Vareja kayttamalla oppaaseen on kaiken kaikkiaan saatu lisattya iloi-

suutta ja varit herattavat mielenkiinnon lukijassa.

Oppaassa kaytetyt valokuvat kuvaavat lavastettuja tilanteita siedatyshoidon ku-
lusta. Valokuvilla halusimme vahvistaa ja selkeyttda annettua tietoa siedatys-
hoidosta. Kuvilla pyrimme lisadmaan oppaan ulkoasuun mielenkiintoa ja hou-
kuttelevuutta. Lapsen on myds helpompi ymmartdd kerrottu asia, kun se on
tekstin lisdksi havainnollistettu selkein kuvin. Kuvien aiheet kasittelevat vas-
taanotolle tuloa, PEF-mittariin puhaltamista, pistoksen saamista, aulassa leik-
kimista ja tarran saamista hoidon lopuksi. Kuvat asettelimme sivuille selkeasti ja
aikajarjestykseen. Opaslehtisesséa kaytetyilla apina-aiheisilla piirroksilla ha-
lusimme luoda lapsen maailmaan sopivaa, positiivista ilmettd ja lisatd mielen-

kiintoa ulkoasuun. Piirrokset ovat hyva keino kertoa asioita persoonallisesti ja
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niilla on mahdollisuus vaikuttaa mielikuviin valokuviakin enemman (Koskinen
2001, 83). Piirrokset on tehty tuomaan oppaassa kéasiteltaviin, lasta pelottaviin-
kin asioihin huumoria, koska huumorin kayton on todettu lievittavan lasten pel-
koja ja stressid (Salmela 2010, 39-40; Palander 2008, 67-68; Dowling 2002,
123-125). Apina on myo6s suunniteltu kuvaamaan erilaisia tunnetiloja kasitelta-

van asian mukaan, jolloin lapsi voi samaistua kyseisiin tunteisiin.

Opaslehtisen loppuun suunnittelimme ikaryhmalle sopivia tehtavia. Niissa yhdis-
tyy virikkeellisyys ja hauskuus, mutta ne myds jollain tapaa liittyvat siedatyshoi-
to-teemaan. Tehtavilla halusimme ensisijaisesti tarjota lapsille tekemista sieda-
tyshoidon ensimmaisille kdynneille, mutta tehtavien tarkoituksena on myds valit-
taa tietoa siedatyshoitoon ja allergiaan liittyen. Tehtavien pyrkimyksena on olla
lapsille mieluisa ja hauska tapa kasitella kyseessa olevia aiheita. Tehtaviin kuu-
luu ristikko, jossa kuva-aiheet liittyvat sairaalamaailmaan tai allergiaan. Kuvina
on hoitaja, sairaala, silma, laake, laastari ja kissa, jolloin ristikon pystyriville
muodostuu sana allergia. Toinen tehtava on sokkelo, missé& oppaassa esiintyva
apina etsii reittid Junioriklinikalle. Varityskuva esittaa myos kyseista apinaa ja
nain liittyy oppaan teemaan. Viimeinen tehtava on yhdistaa oikea teksti oikeaan
kuvaan. Kuviksi valitsimme koivun, ampiaisen, stetoskoopin, koiran ja PEF-
mittarin ja naista keksimme lyhyet kuvailut. Lapselle jatettiin myds opaslehtisen
loppuun tilaa piirtdd tai kirjoittaa omia ajatuksia. Asettelimme yhden tehtavan

sivua kohden, jolloin tehtavien koko mahdollistui riittavan isoina.

Opaslehtiseen liittyvaan siedatyspassiin lapsi voi kerata tarroja siedatyshoitonsa
ajalta. Tarran saa palkinnoksi aina pistoksen jalkeen. Siedatyspassissa on en-
simmaisille kahdeksalle kerralle omat, tédhdella merkityt paikat tarroille ja siita
eteenpain on joka vuodelle jatetty tyhjaa tilaa sivuille limata kyseisen vuoden

tarrat. Siedatyspassi koostuu kannesta, yhdestd aukeamasta seka takasivusta.
Sivukoko on A5 ja tekstin fontti MV Boli- Kannessa halusimme kayttdd samoja

vareja kuin opaslehtisenkin kannessa. Kannessa on myds kohta, johon lapsi voi
kirjoittaa nimensé, koska siedatyshoito alkoi ja koska paattyi. Siedatyspassissa
esiintyy myos kaksi teemaan liittyvaa, apina-aiheista piirrosta. Siedéatyspassin
on tarkoitus rohkaista lasta siedatyshoitoon liittyen, silla siedatyspassin myota

jokainen pistos tarkoittaa lapselle my6s tarran saamista.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva opinnaytety6 edellyttda tutkimuksen eettisten periaatteiden noudattamista.
Tutkimuksen eettisia periaatteita ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus ja
avoimuus. Eettisesti hyva tutkimus kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta. (Hirvas-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-24.) Tutkimus huipentuu pohdintaosioon,
jossa kaydaan lapi tyon kulkua, onnistumisia ja kehityskohtia seka tyon luotetta-
vuutta ja eettisyytta (Vilkka 2004, 96).

Tuotokseen painottuvaa opinnaytety6ta tehdessa tulee ottaa huomioon tuotok-
sen kohderyhman ika, asema ja aikaisempi tietdmys aiheesta. Kun tuotos tulee
tydelamaan, on tarkeaa keskustella tehtavan toimeksiantajan kanssa millainen
on heidan ndkemyksensa tuotoksen tyylistd. Palautteen saaminen kohderyh-
malta seka toimeksiantajalta seka tuotoksen toimivuuden testaaminen on tarke-
aa. (Vilkka 2004, 129.) Opinnaytetyota tehdessa Junioriklinikan hoitajien nake-
myksia ja toiveita opaslehtisen ja siedatyspassin asiasisallosta seka ulkoasusta
on saatu paljon ja ne on otettu huomioon tuotoksen suunnitellussa. Liséksi lap-
sille annettujen kyselylomakkeiden vastausten perusteella on otettu huomioon

lasten omaa nékemysta opaslehtisté ja sen sisaltéa suunniteltaessa.

Opaslehtisessa tarkeana lahtokohtana on ollut kertoa lapselle kaikista asioista
rehellisesti ja totuudenmukaisesti sekd asiat on perusteltu lapselle ymmarretta-
valla tavalla. Lapselle kerrotaan miksi siedatyshoitoa ylipdénsa toteutetaan ja
miksi hoidossa kdyminen on niin tarkeaa. Asiassa painotetaan lapsen omaan
oloon ja elamaan liittyvia asioita. Lapselle myos selvidd heti, ettd hoitojakso
kestdd vuosia. Tulevista pistoksista on kerrottu rehellisesti ja lapselle pistosti-
lanne ei nain ollen tule yllatyksen&. Totuudenmukaisesti on myds sanottu, etta
pistos saattaa hieman sattua. Lapselle on myo6s perusteltu miksi pistosten jal-
keen taytyy odottaa puoli tuntia kotiin paasya. PEF-mittauksesta kertominen
etukateen on myds oleellista, jotta sekdan ei tule lapselle yllatyksena ja sita
kautta aiheuta jannitysta. Hoidon jalkeisten rajoitusten painottaminen, seka

huomion kiinnittdminen mahdollisesti ilmaantuviin oireisiin on lapsen turvalli-
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suuden ja hoidon onnistumisen kannalta oleellista ja tarkeaa tietoa. Opaslehti-
sessa on kuitenkin rajoitusten ja ikavienkin asioiden kertomisen ohella korostet-
tu hoitoon liittyvia positiivisia ja lapselle mielekkaitd asioita. Siedatyshoito on
lapselle uusi ja pelottava asia, minka vuoksi opaslehtiseen liittyvien valintojen
taustalla on ollut koko ajan ollut ajatus lapsen pelkojen lievittamisestéa ja hoidon

onnistumisen parantamisesta.

Opaslehtinen sisaltaa informatiivisia valokuvia, joiden tarkoituksena on antaa
lapselle tietoa ja lievittdd pelkoja. Kuvissa esiintyy 8-vuotias lapsi, jolloin sieda-
tyshoidon aloittavan lapsen on helpompi samaistua kuvien henkil66n, koska
lapset ovat ialtdan lahes samanikéisia. Kuvien kayttoon ylipaansa paadyttiin,
koska kuvallisella tiedolla haluttiin auttaa lasta mahdollisimman selkeasti hah-
mottamaan mita siedatyshoito konkreettisesti tarkoittaa. Liséksi opaslehtinen
siséltda apina-aiheisia piirroksia seka muita elavoittavia kuvia. Siedatyshoidon
kulusta kertovat valokuvat seka apina-aiheiset piirrokset on itse kuvattu ja tehty.
Muut kaytetyt kuvat on otettu internetista sivustoilta, kuten esimerkiksi Microsof
office clip artista, joista kuvien kopioiminen on sallittua. Nain ollen kuvien kayt-
téoikeudesta ei ole epaselvyytta. Kaikille valokuvissa esiintyville henkilGille on
seka suullisesti etta kirjallisesti kerrottu tyon tarkoituksesta ja kuvien kaytdsta ja

heiltd on kysytty lupaa kuvien kayttéon kirjallisesti (liite 3).

Opaslehtisen suunnittelussa on hyddynnetty teoriatietoa 6-8- vuotiaan lapsen
kehityksesta ja ajatusmaailmasta. Opaslehtisesta on yritetty luoda mahdolli-
simman lapsen nakdinen ja lapsen tarpeet huomioiva. Opaslehtisen tehtavat ja
tekstitys on suunniteltu selkeiksi ja 6-8-vuotiaiden kehityksen mukaisesti. Opas-
lehtisen sisaltd on suunnattu suoraan lapselle, joten siina on véltetty vaikeita
sanoja ja kaytetty selkeita lauserakenteita, joita lapsen on helppo ymmartaa.
Opaslehtisen kohderyhmé on kuitenkin haastava, silla 6-8-vuotiaan lapset ovat
kehityksessdan osittain eri vaiheissa sekd elamantilanteeltaan eri vaiheissa.
Kolmen vuoden ikdhaarukkaan kuitenkin p&aéadyttiin, jotta opaslehtista voitaisiin
hybdyntada useamman lapsen ohjauksessa. Tama ikdhaarukka ei myodskaan

vaatinut likaa kompromissien tekemista opaslehtiseen liittyvissa valinnoissa.

Opinnaytetyohon osallistuvilla on oikeus saada tietda opinnaytetydssa tehtavan

tutkimuksen tavoitteet ja menetelma seka osallistujilta tulee saada vapaaehtoi-
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nen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Lisaksi heilla on oikeus kieltaytya
osallistumasta missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavien tiedot tulee
kasitella luottamuksellisesti ja kayttaa vain siihen tarkoitukseen mihin niitd on
tutkittaville kerrottu kaytettavan. (Tuomi 2007, 145-146.) Saatekirjeella on mer-
kitysta osallistuuko tutkittava tutkimukseen vai ei. Kirjeen tavoitteena on vakuut-

taa tutkimukseen osallistuva tutkimuksen tarkeydesta. (Vilkka 2007, 152.)

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuville lapsille ja heidan vanhemmilleen an-
nettiin kyselylomakkeiden lisaksi saatekirje (lite 2: 1(3)), jossa on kerrottu tutki-
muksen tarkoitus, mihin vastauksia tullaan kayttamaan seka vastausten luotta-
muksellisesta kasittelysta. Lisdksi perheille on annettu opinnaytetydntekijéiden
yhteystiedot mahdollisten lisdkysymysten esittdmista varten. Lapselta ja hanen
vanhemmaltaan pyydettiin kirjallisesti suostumusta (liite 2: 2(3)) tutkimukseen
osallistumiseen. Taman opinnaytetydn luotettavuutta lisda se, ettd opinnayte-
tyontekijat eivat ole itse valinneet tutkimukseen osallistuvia lapsia, vaan kysely-
lomakkeet on jaettu Junioriklinikan toimesta sattumanvaraisesti perheille, jotka
ovat olleet halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Kyselyn tulokset on esitelty
opinnaytetydssa lasten kokemuksia pistossiedatyshoidosta -osiossa. Liséksi
kyselyn tuloksia on hyddynnetty opaslehtisen teossa. Tutkittavien tietoja on ka-

sitelty luottamuksellisesti, eikd henkilGtietoja julkaista opinnéytetydssa.

Haastattelun avulla voidaan laajentaa tutkimuksen sisalt6a. Haastateltavat vali-
taan haastateltavien kokemuksen ja asiantuntemuksen mukaan. Haastattelu
muutetaan tekstimuotoon eli litteroidaan, mik& helpottaa tutkimusaineiston ana-
lysointia. (Vilkka 2007, 109, 114-115.) Opinnaytetydn teoriaosaa varten haasta-
teltiin kahta vapaaehtoista Junioriklinikalla siedatyshoitoa toteuttavaa hoitajaa,
jotka ovat ennen haastattelua olleet tietoisia opinndytetyon aiheesta. Lisaksi
haastateltavilta kysyttiin ennen haastattelua lupaa nauhoittaa haastattelu ja
kayttaa haastattelua lahdeaineistona opinnaytetyohon, jolloin haastateltavien
nimet ndkyvat opinnaytetyon |ahdeaineistossa. Haastatteluaineisto on litteroitu

kokonaisuudessaan.

Kirjallisten lahteiden valinnassa ja tulkinnassa on pyrittava kriittisyyteen. Lahtei-
den valinnassa tulee kiinnittdd huomio Kirjoittajan asiantuntijuuteen, lahteen

ikddn ja alkuperaan, julkaisupaikkaan ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi ym.
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2007, 109-110.) Opinnaytetydssa on kaytetty lahteena paaosin tunnettujen alan
asiantuntijoiden tuottamaa Kkirjallisuutta. Lahteind on pyritty kayttamaan alan
tuoreimpia ja alle 10 vuotta vanhoja lahteitd. Lahteina on kaytetty seka kansain-
valisissa etta kotimaisissa hoitoalan lehdissa julkaistuja artikkeleita, pro gradu -
tutkielmia, suomen- ja englanninkielisia vaitoskirjoja, hoitotydn suosituksia, kirjo-
ja ja asiantuntijahaastattelua. Lahteet on pyritty merkitsemaan tarkasti ja selke-
asti. Lahteita on pyritty kayttamaan monipuolisesti ja eri lahteiden luotettavuutta
on vertailtu keskendan. Internet-lahteitd olemme kayttdneet opinnaytetytssa

vahan, mika osaltaan lisaa tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kayneet opettajan kanssa ohjauskes-
kusteluja, jotka lisdavat tyon luotettavuutta. Toisaalta tyon luotettavuutta heiken-
taa se, ettéa ulkopuolisia lukijoita on vahan. Opinnaytetyd on my6s annettu nah-
tavaksi opponenteille tyon eri vaiheissa ja heiltad saatu palaute on huomioitu
opinnaytetyota tehtaessa. Opaslehtiseen liittyen luotettavuutta olisi lisannyt, jos
useampi ikdryhmaan sopiva lapsi olisi esilukenut sen ja lasten palautetta olisi
nain ollen saatu laajemmin. Opaslehtinen ja siedatyspassi on hyvaksytetty Ju-

nioriklinikan yhdyshenkildilla.

8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opaslehtinen Koskiklinikan Junio-
riklinikalla pistossiedatyshoidon aloittavalle 6-8-vuotiaalle lapselle. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisatd pistossiedatyshoidon aloittavan lapsen tietoa hoidosta,
lievittdd lapsen hoitoon liittyvia pelkoja ja parantaa nain hoidon onnistumista.
Opinnaytetyossa kasiteltiin lasten allergioita ja niiden vaikutusta perheen ela-
maan, pistossiedatyshoitoa, lapsen ian ja kehitystason huomioon ottavaa ohja-

usta seka hoitoon valmistamisen merkitysta.

Allergiat ovat yleisia lapsille ja ne aiheuttavat moninaisia ongelmia lapselle seka
koko perheelle. Allergian aiheuttamat lapsen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ongelmat heikentavat koko perheen eldméanlaatua. (Nuutila 2006, 32.) Sieda-

tyshoidosta on apua moniin lasten allergioihin (Siedatyshoito 2008). Varhain
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aloitettu siedatyshoito on tehokkaampaa kuin myéhemmin aloitettu siedatyshoi-
to. Siedatyshoitoa toteutetaan lapsilla padosin pistoshoitona. (Santala & Sevon-
Kallio 2011.) Sairaalamaailma ja erityisesti pistaminen ja siita aiheutuva kipu
pelottavat lapsia (Salmela 2010, 35-36; Kortesluoma 2009, 70, 72; Jarviluoma
1999, 74). Hoidon onnistumiseksi lapsen tulee olla suostuvainen hoitoon ja sen
vuoksi lapsen tulee saada tietoa tulevasta hoidosta, toteutustavasta ja hoidon
kestosta (Santala & Sevon-Kallio 2011). Lapset myos itse kaipaavat hoitoaan
koskevaa tietoa (Salmela 2010, 40; Pelander 2008, 60-62; Runeson 2007, 509;
Smith & Callery 2005, 235; Runeson ym. 2002, 161). Opaslehtisen tarkoituk-
sena on antaa lapselle tietoa hoidosta ikd&n sopivalla tavalla, kannustaa lasta
hoitoon, lievittéda pelkoja seka lisata nain hoidon onnistumista. Koska siedatys-
hoidon ensimmaiset kerrat ovat pitkakestoisia sekad informatiivisia (Santala &
Sevon-Kallio 2011), jaa lapsi helposti ulkopuoliseksi. Taman vuoksi opaslehti-

sessa on lapselle viihdyttavia tehtavia ensimmaisille kerroille.

Siedatyshoidon tuntemattomuus ja kotimaisten ja ajantasaisten lahteiden 10y-
taminen on ollut haastavaa. Lasten ohjaamisesta ja sen hyodyista seka erityi-
sesti lasten kirjallisesta ohjaamisesta on tehty vahan tutkimuksia, mika aiheutti
myo6s ongelmia ajantasaisen ja kotimaisten lahteiden |6ytamisessa. Kehittamis-
ehdotuksena opaslehtisen toimivuutta kaytannossa olisi hyva tutkia esimerkiksi
Junioriklinikan henkildkunnan ja asiakkaiden nékodkulmasta. Kaytannén hoito-
tyosta saadun kokemuksen perusteella opaslehtistd voisi muokata ja paivittaa
tarpeen mukaan. My6s opaslehtisten ja muunlaisen kirjallisen ohjaamisen hy6-
tyjd ja toimivuutta olisi hyva tutkia kaiken kaikkiaan lasten hoitotydssd enem-

man.

8.3 Pohdinta

Opinnaytetyontekijoiden yhteinen kiinnostus tuotoksellisen opinnéaytetyon teke-
miseen helpotti aihevalinnassa. Myds yhteinen tavoite tehd& opinnaytetyd yksi-
tyiselle terveysasemalle johdatti opinnaytetydntekijat ottamaan yhteytta Koski-
klinikan Junioriklinikkaan. Opinnaytetydn aihetta pidettiin Junioriklinikalla tér-

keana, mikd kannusti myos opinnaytetyontekijoita aiheeseen. Aihe oli melko
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uusi opinnaytetyontekijtille, joten kiinnostus aiheeseen |6ytyi nopeasti. Aiheen
tuntemattomuus aiheutti kuitenkin alkuun ongelmia aiheen rajaamisessa. Raja-
usta tehtiin paljon opinnaytetydprosessin aikana ja ulkopuolisia tarkeiksi nous-
seita aiheita lisattiin opinnaytetyéhon. Opinnaytetyd tekeminen osoittautui aikai-

semmin kuviteltua laajemmaksi prosessiksi.

Ajantasaisen teoriatiedon loytaminen aiheutti prosessin aikana jonkin verran
ongelmia. Erityisesti siedatyshoidon toteuttamisesta ajantasaisen tiedon |oyta-
minen osoittautui haasteelliseksi, koska hoitomuoto on kehittynyt viimeisten
vuosien aikana. Junioriklinikan hoitajien haastattelun avulla saimme paljon ajan-
tasaista tietoa seka siedatyshoidosta ettd lasten ohjaamisesta. Vaikka emme
olleet aikaisemmin toteuttaneet asiantuntijahaastattelua, sujui haastattelu hyvin
ja rennossa tunnelmassa. Valmiiksi suunnittelemamme haastattelun runko hel-
potti haastattelun etenemista. Lisaksi aikaisempi siedatyshoidon aloituskertaan
tutustuminen helpotti tarkentavien kysymysten esittamista. Kansainvalisten lah-
teiden I6ytaminen tuotti myds aluksi ongelmia opinnaytetydntekijoille, mutta tie-
donetsintataitojen kehittyminen opinnadytetyoprosessin aikana helpotti luotetta-

vien ja kansainvdlisten lahteiden I6ytamista.

Ongelmia ja viivastymista opaslehtisen tekemisessa aiheutti I1ahinna valokuvien
ottaminen, koska vapaaehtoisen ja sopivan ikaisen lapsen Iéytaminen valoku-
vattavaksi oli vaikeaa. Tarkoituksena oli suorittaa valokuvaus Junioriklinikan
tiloissa, mutta vaarinkasityksesta johtuen valokuvattava ei sopinut ialtdan koh-
deryhmé&éan. Uudet ja lopulliset kuvat, idltdéan sopivan lapsen kanssa, otettiin

Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja vaativa, mutta opettavainen prosessi.
Prosessin aikana yhteistyd- seka tiedonhankintataidot ovat erityisesti kehitty-
neet. Lisaksi organisointikyky ja ajankaytdnhallinta ovat parantuneet opinnayte-
tyoprosessin edetessa. MyoOs kirjoitus- ja tietoteknillisettaidot ovat harjaantu-
neet. Yhteistyo ja tybnjako opinnaytetydntekijoiden kesken sujuivat tasaisesti ja
saumattomasti. Opinnaytetybn yhtenevyytta on kayty lapi opinnaytetyontekijoi-
den kesken erilaisten kirjoitustapojen vuoksi. Opinnaytetyota on tehty eteenpéain
koko prosessin ajan tasaisesti, mikd on helpottanut aikataulussa pysymista.

Yhteistyd Junioriklinikan yhteyshenkildiden kanssa on sujunut mutkattomasti
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tapaamisten ja sdhkopostin muodossa. Hyva yhteistyd on ollut tarke& osa opin-
naytetyoprosessia seka edesauttanut opinnaytetyon tasaista edistymista ja on-

nistunutta lopputulosta.

Taman opinnaytetydn tehtaviin on pyritty vastaamaan ymmarrettavasti ja joh-
donmukaisesti. Kohderyhma on pyritty huomioimaan opaslehtista tehdessa
mahdollisimman hyvin. Opaslehtinen on myds pyritty tekemaan mahdollisim-

man pitkalle Junioriklinikan tarpeet ja toiveet tayttavaksi.

Olemme tyytyvaisia opinnaytetydn lopulliseen muotoon. Mielestamme teoriaosa
kasittelee tuotoksen kannalta tarkeita aiheita ja teoriatieto tukee tuotoksen tar-
keyttd sekd sisaltdd ja ulkoasua. Mielestimme olemme onnistuneet jaottele-
maan ja otsikoimaan aihealueet selkeasti seka opinnaytetyon teksti on pyritty
pitamaan selkeana ja helposti luettavana. Opaslehtiseen ja siedatyspassiin
olemme tyytyvaisia ja mielestimme onnistuimme tekemaan niista tarkoituksen
mukaiset. Uskomme opaslehtisen ja siedatyspassin olevan hyddyllisia ja toi-
vomme niiden tulevan pysyvaksi osaksi lapsen ohjausta Junioriklinikalla.
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LITE 1: 1(13)

Tutkimus Tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
tehtavat/ongelmat,
tavoite
Nuutila Tarkoituksena on ku- | Kvalitatiivinen me- | - Oireet moninaisia:
(2006) vata allergisten lasten | netelma iho-oireita, suolisto-
perheiden kokemuk- oireet,
Lapsiperhei- | sia allergiasta ja siita | Pirkanmaan Aller- hengitystieoireet,
den koke- selviytymisesta per- gia- ja astmayhdis- myo6s psyykkisia
mukset aller- | heen ja lapsen nako- | tyksen vanhem- oireita,
giasta ja kulmasta. painkerhoon osal- moniallergisuutta
astmasta listuneiden van- - Koko perheen
Tehtavat: hempien ja heidan sosiaalisten
Pro gradu- 1) Kuvailla lasten | lastensa teema- suhteiden
tutkielma ja perheiden haastattelu syva- kaventuminen.
kokemuksia haastatteluna per- | - Allergiasta ja/tai
allergiasta heiden kotona tai astmasta lisdhuolta
2) Kuvallla lasten | allergia- ja astmalii- arkeen: laakitys,
ja perheiden tontiloissa. erityisruokavalio,
selviytymista kodin puhtaus,
allergian N=14, joista 8 7- taloudelliset huolet
kanssa 13-vuotiasta lasta | - Ajan kuluminen
perheen ja 6 heidan aitinsa, helpottanut perhetta
arjesta mukana sisaruksia (allergia helpottanut,

Tavoitteena on tuoda
esille perheiden aller-
gia- ja selviytymisko-
kemuksia.

Analysointi induk-
tiivisella sisallén
analyysilla.

perhe tottunut
nykyiseen
tilanteeseen).

- Tuen saaminen
tarke&a etenkin
omalta perheelta ja
muilta l&heisilta.
Yhteisdjen ja
ammattilaisten apu
koettiin vaihtelevasti.
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LITE 1: 2(13)

Tutkimus Tarkoitus, Menetelméa Keskeiset tulokset
tehtavat/ongelmat,
tavoite
Puolakka Tarkoituksena on ku- | Kvalitatiivinen me- | - Lapsen ruoka-
(2009) vata minkalaisia ko- netelma aineallergia vaikutti
kemuksia ruoka- perheen elamaan
Ruoka- aineallergisten lasten | Hameen Allergia- sosiaalisia suhteita
aineallergisen | perheilla on allergian | ja astmaliiton ver- kaventavasti, aidin
lapsen per- vaikutuksesta perheen | taistukiryhmista jaksamista
heen koke- elamaan ja mitka ovat | haastateltavat itse heikentavasti ja
mukset per- perheen selviytymis- ilmoittautuivat va- perheen ruokailua
heen elamés- | keinot muuttuneessa | paaehtoisiksi haas- rajoittavasti
ta ja selviyty- | tilanteessa. tatteluihin, jotka - Tuen saanti koettiin
misesta suoritettiin teema- tarkedaksi; tarkein tuen
Tehtavat: haastatteluina per- muoto tiedollinen tuki,
Pro gradu- 1) Kuvata lapsen | heiden kotona. my0s vertaistuki ja
tutkielma ruoka- l&heisten tuki tarkeda
aineallergian N=10, 1-6- - Vanhemmat olivat
vaikutuksia vuotiaiden ruoka- pettyneita neuvolasta
perheen aineallergisten las- saatuun tukeen.
elaméaan ten aiteja

2) Kuvata ruoka-
aineallergisen
lapsen
perheen
selviytymista

Tavoitteena on tuottaa
tietoa siita, millaista
tukea perheet tarvit-
sevat selviytydkseen
muuttuneesta tilan-
teesta ja miten lasten-
neuvolan terveyden-
hoitajan tydnkuvaa
voisi kehittaa tiedolli-
sen tuen antajana
ruoka-aineallergisen
lapsen perheelle.

Analysointi sisallén
analysoinnilla.
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LITE 1: 3(13)

Tutkimus Tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
tehtavat/ongelmat,
tavoite

Kaaridinen & Tarkoituksena on ku- | Kvalitatiivinen me- | - Potilaat

Kyngéas (2005) | vata potilaiden ohja- netelma, paasaantoisesti
usta hoitotieteellisissa | Systemaattinen tyytyvaisia

Potilaiden
ohjaus hoito-
tieteellisissa
tutkimuksissa
vuosina 1995-
2002

tutkimuksissa vuosina
1995-2002.

Ongelmat:

1) Millaisia
kasityksia
potilailla on
ohjauksesta?

2) Miten
potilaiden
ohjaus on
toteutettu?

3) Millaisia
vaikutuksia
potilaiden
ohjauksella
on?

Tavoitteena on esittaa
lapileikkaus potilaiden
ohjausta koskevasta
hoitotieteellisesta tut-
kimuksesta kahdek-
san vuoden ajalta.

kirjallisuuskatsaus

Aineiston keruu
Medline-, Cinahl- ja
Medic- tietokan-
noista.

N=84 otsikon tai
abstraktin perus-
teella, N= 7 lahde-
viitteiden perusteel-

la, N= 5 hoitotie-
teellisia artikkeilei-
ta.

Tutkimusaineisto
muodostuu 96 ar-
tikkelista

Analysointi induk-
tiivisella sisallén
analyysilla

ohjaukseen, jos
saivat riittavasti
ohjausta
sairaudesta ja sen
hoidosta.

- Ohjauksen
riittdvyydessa
eriavia nakemyksia.

- Ohjauksen
tiedontarve
kohdistui paaosin
sairauteen, sen
hoitoon,
vaikutuksiin ja
selviytymiseen.

- Ohjaustarpeeseen
vaikutti potilaan ika,
sukupuoli, koulutus,
siviilisaaty,
elinolosuhteet,
sairauden laatu ja
sen vaikutus
arkipaivaan.

- Omaisten rooli
ohjauksessa tarkea.

- Suullinen ohjaus
tarkeinta. Kirjallinen
ohje suullisen
ohjauksen tueksi on
hyodyllinen. Myos
audiovisuaalinen
ohjausmateriaali
sopi osalle
potilaista.

- Tehostettu ohjaus
paransi potilaan
toimintakykya,
mielialaa,
turvallisuuden
tunnetta,
elamanlaatua,
hoitoon
sitoutumista,
vahensi
hoitokaynteja,
sairauspaivia,
laékkeiden kayttoa.
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LITE 1: 4(13)

Tutkimus Tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
tehtavat/ongelmat,
tavoite
Pelander Tarkoituksena on ku- Kvalitatiivinen - Lapset osaavat
(2008) vailla lasten odotuksia | menetelma odottaa hoitajaltaan

The quality of
pediatric nurs-
ing care —
Children’s
perspective

Vaitoskirja

ja arviointeja

lasten hoitotytn laa-
dusta seka kehittaa
mittari kouluikaisille
sairaalassa oleville
lapsille hoidon
laadun arviointiin.

Ongelmat:

1) Mita odotuksia
lapsille on
koskien lasten
hoitotydn
laatua?

2) Mita on lasten
hoitotyon laatu
Suomessa?

3) Mita
psykometrisia
mittareita on
lasten hoidon
laadussa
sairaalassa?

Tavoitteena on lasten
hoitotydn laadun kehit-
taminen sairaalassa.

1.vaihe: N=20 4-6
vuotiaita, N=20 7-
11-vuotiaita.
Haastattelut, pii-
rustukset lasten
odotuksista lasten
hoitotydn laadus-
ta.

2.vaihe: N=7 asi-
antuntijat, N= 57
kouluikaista lasta,
N=19 hoitajat
arvioivat mittaria

3.vaihe N=388 7-
11 vuotiaita ar-
vioivat lasten hoi-
totydn laatua mit-
tarin avulla

Analysointi sisal-
I6n analyysilla ja
tilastollisesti

paljon esim. aina
iloisia ja hymyilee,
varikkaat vaatteet,
viihdyttaa heita,
ottaa vanhemmat
huomioon.

- Lapset kykenevia
arvioimaan omaa
hoitoaan ja heidan
mielipiteensa tulisi
nakya hoidossa.
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LIITE 1: 5(13)
Tutkimus Tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
tehtavat/ongelmat
Jurvelin, Tutkimuksen tarkoi- Systemaattinen Selviytymisvaatimu
Backman & tuksena on kuvailla kirjallisuuskatsa- ksia on sairauden

Kyngés (2004)

Pitkaaikaisesti
sairaiden las-
ten vanhempi-
en selviyty-
misvaatimuk-
set

pitkaaikaisesti sairai-
den lasten vanhempi-
en selviytymisvaati-
muksia.

Ongelma:

1) Millaisia
selviytymis-
vaatimuksia
pitkaaikaises-ti
somaatti-sesti
sairaiden
lasten
vanhemmilla
on?

us

Aineiston keruu
Cinahl- ja Medline
tietokannoista.

N=19 kansainva-
lista artikkelia,
N=3 Hoitotiede-
lehden artikkelia.
Analysoitavia
artikkeleita N=22

Analysointi de-
duktiivisella sisal-
I6n analyysilla

aiheuttamat
tunnereaktiot ja
niihin tuen
saaminen, lapsen
sairauden
hoitaminen,
konkreettisen avun
tarve/puute ja avun
saaminen, lapsen
kehityshairiot/viive
ja niissa tukeminen
ja tiedon saanti,
lapsen sairauden
kulku ja sen eri
vaiheista
selviytyminen,
perheenjasenten
asema ja
selviytyminen, muut
perhetta
samanaikaisesti
kohdanneet
muutokset ja
stressitekijat.
Sairauden
vaikeusasteen,
useiden ladkkeiden
kayton, stressaavan
perhetilanteen,
perheen heikon
hallinnan tunteen ja
vahaisen
ulkopuolelta saadun
avun on havaittu
lisddvan perheen
ongelmia.
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LIITE 1: 6(13)

Tutkimus Tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset

tehtavat/ongelmat, ta-

voite
Jarviluoma | Tutkimuksen tarkoituk- Kvalitatiivinen Jo vauvaikéinen
(1999) sena on tutkia ja tulkita menetelma pelkaa

lasta subjektina lapsen synnynnaisesti
Lapsen oman nékokulman ja Teemahaastat- kipua.
pelot 6- ja lapsen tilanteille antami- | telu, N=8 lasta Sairaalapelot
8-vuotiaana | en merkitysten kauttaja | 6-vuotiaana kasvavat lapsen

sen kautta millaisiin suh- | seka 8- kasvaessa 6-
Pro gradu- | teisiin lapsi itsensa aset- | vuotiaana, 9- vuotiaasta 8-
tutkielma taa omissa sosiaalisissa | vuotiaana vuotiaaksi.

konstruktioissaan.

8-vuotiailla piir-
rostehtava lisa-

Sairaalaan liittyvia
pelottavia asioita

Ongelmat: na ovat pistaminen,
1) Mita pelkoja leikkaaminen ja
lapsella on ja kipu.

Vanhemmista eroon
joutuminen pelottaa
lasta seka vieraiden

mitk& pelot ovat -
heilla yleisimmat?
2) Ovatko pelot

muuttuneet i&n
myo6ta ja
sosiaalisen
elinympyrén
muuttuessa
lapsen
kehittyessa 6-
vuotiaasta 8-
vuotiaaksi
koululaiseksi?

3) Onko
sukupuolella
merkitysta
pelkojen maaraan
ja laatuun?

Tavoitteena on nahda
lapsi kokonaisena orga-
nismina, joka ajattelee
sosiaalisessa maailmas-
sa ja toimii jarkevien mal-
lien mukaan, jotka ovat
laadullisesti erilaisia kuin
aikuisuudessa.

ihmisten pariin ja
vieraaseen
paikkaan
joutuminen
aiheuttavat myos
pelkoa lapsessa.
Epérealistiset
kasitykset
sairaalamaailmasta
pelottavat lapsia.
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LITE 1: 7(13)

Tutkimus

Tarkoitus, tehtavat ja
tavoite

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Kortesluoma
(2009)

Hospitalized
children as
social actors
in the as-
sessment
and
management
of their pain

Vaitoskirja

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tuottaa
tietoa lasten kivun
kokemuksista ja kivun
hallinnasta sairaa-
laymparistossa lasten
itsensa kuvailemana.

Tehtavat:
Tunnistaa ja kuvailla
1) menetelmia
kvalitatiivisella
lasten
haastattelulla.
2) kivun
kokemuksen
lahdetta ja
syyta 4-11 —
vuotiailla
lapsilla
sairaalassa.
3) 4-11 -
vuotiaiden
lasten kivun
kuvailua ja
nakemyksia
kivun
tarkoituksesta.
4) Kuvailla ja
ymmartaa 5-11
—vuotiaiden
lasten kipua
heidan kipupiir-
rosten kautta.
5) Tunnistaa ja
kuvailla lasten
itse kayttamia
menetelmia
kivun
lievitykseen ja
heidan
kokemuksiaan
muiden avusta
kivun
lievityksessa.

Kvalitatiivinen
menetelma

Tutkimukseen
osallistyi 44
lasta lasten-
osastoilta.

Aineisto kerat-
ty haastattelu-
jen ja lasten
piirrosten avul-
la.

Lapset pelkaavat
sairaalassa kipua
aiheuttavia
toimenpiteita, kuten
injektioita. Lapset
kokivat pistamisesta
aiheutuvan erityisen
voimakasta kipua ja
kaikki tutkimukset, joihin
kuului neulalla
pistaminen, pelotti heita
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LIITE 1: 8(13)

Tutkimus Tarkoitus, tehta- Menetelma Keskeiset tulokset

vat/ongelmat, tavoite
Salmela Tutkimuksen tarkoi- Kvalitatiivinen - Tutkimus osoittaa 4-6-
(2010) tuksena on kuvailla 4- | menetelma vuotiaiden lasten

6 —vuotiaiden lasten sairaalapelosta, etta
Hospital- kokemuksia sairaa- Tutkimukseen leikki-ikaisilla lapsilla
related fears | laan liittyvistéa peloista | haastateltiin 90 esiintyy pelkoja
and coping ja niista selviamisesta. | esikouluikaista pistamist,
strategies in lasta joko tar- kokeidenottoa ja kipua
4-6-year-old | Ongelmat: hassa tai las- kohtaan
children 1) Mita ovat tenosastoilla.

sairaalapelot

Vaitoskirja 4-6 —vuotiailla

heidan itsenséa
kuvailemina?

2) Mita
sairaalapelko
kokemuksia 4-
6- vuotiailla?

3) Mita
sairaalapelos-
ta
selviytymiskein
oja 4-6 —
vuotialla
lapsilla on
heidan itsensé
kuvailemina?

4) Mita
sairaalapeloist
a selviytymis
kokemuksia 4-
6 — vuotiailla
on?

5) Millainen on
kuvaileva malli
4-6 —
vuotiaiden
sairaalapeloist
a ja niista
selviytymises-
ta?

Tavoitteena on laatia
kuvaileva malli sub-
jektiivisista 4-6 —
vuotiaiden kokemuk-
sista sairaalapeloista
ja siité selvitymiskei-
noista.
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LIITE 1: 9(13)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Runeson, Tutkimuksen tarkoi- N=21 tytt6a tai Lapset haluavat tietoa
Hallstrom, tuksensa on oppia poikaa ialtaan hoitoaan ja
Elander & lasten tarpeista hei- 5kk- 16 vuotta terveydentilaansa
Hermerén dan sairaalassa oloai- | Tutkimus tehty koskevista asioista seka
(2002) kanaan lapsen sanat- | tarkkailemalla osallistua hoitoaan

toman viestinnan lapsia Ruotsin koskevaan
Children’s avulla seka sanallisen | yliopistollisessa paatoksentekoon.
needs during | viestinnan avulla lap- | sairaalassa Lapselle tulee tarjota
hospitaliza- sen ja hoitajan tai useilla eri osas- mahdollisimman tutun
tion: An ob- | vanhemman valilla. toilla yhteensa ja turvallisen oloinen
servational 120 tuntia. ymparisto
study of hos- aktiviteetteineen ja
pitalized Ananlysointi tuttuja ihmisia.
boys siséllén analy-

soinnilla.
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LIITE 1: 10(13)

Tutkimus Tarkoitus Menetelméa Keskeiset tulokset

Runeson, Tutkimuksen tarkoi- N=23 6-11- Lapset reagoivat

Martenson & | tuksena on saada vuotiasta lasta yksil6llisesti

Eiiskar tutkia mita tietoa lap- | (9 poikaa ja 14 sairaalamaailmaa ja

(2007) set saavat sairaalaan | tyttdd) haasta- siella eteen tulevia
tulosta ja sairaalassa | teltiin kahdella asioita kohtaan.

Children's ollessaan ja millaista | Ruotsalaisen Sairaalamaailma

knowledge tietoa he kaipaavat sairaalan osas- aiheuttaa useimmiten

and degree seka millaiset ovat tolla. Lasten pelkoa lapsissa.

of participa- | heidan paatoksen vanhemmat Lapset kaipaavat tietoa

tion in deci- | tekoon osallistumisen | tayttivat kysely- neulalla pistamisesta.

sion making | mahdollisuudet. lomakkeen. Lapset haluavat tietoa

when under- hoitoaan ja

going a clini- terveydentilaansa

cal diagnos- koskevista asioista seka

tic procedure

osallistua hoitoaan
koskevaan
paatoksentekoon.
Lasten tietotaso on
usein puutteellinen ja
epatietoisuus ja
vaarinkasitykset
lisdavat lasten pelkoja.
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LITE 1: 11(13)

Tutkimus Tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
Smith & Gal- | Tutkimuksen tarkoi- Kvalitatiivinen - Lapset kaipaavat tietoa
lery tuksena on tutkia 7- tutkimus neulalla pistamisesta
(2005) 11-vuotiaiden lasten - Lapset haluavat tietoa
tiedontarvetta lapsen | N=9 7-11- hoitoaan ja
Children’s tullessa suunniteltuun | vuotiasta lasta terveydentilaansa
accounts of leikkaukseen. haastateltu koskevista asioista
their preo- - Lasten tietotaso on
perative in- usein puutteellinen ja
formation epatietoisuus ja
needs vaarinkasitykset

lisdavat lasten pelkoja.

- Lapset eivat saaneet
ennen leikkauspaivaa
lainkaan suoraa tietoa
sairaalan taholta.

- Lapset haluavat
monipuolisesti tietoa
hoitoonsa koskien.
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LITEL: 12(13)

Tutkimus Tarkoitus, Menetelméa Keskeiset tulokset

tehtavat/ongelmat, ta-

voite
Kaariainen & Tutkimuksen tarkoituk- Kirjallisuushaku - Rinnakkaisina
Kyngéas sena on kuvata ohjaus- (medline, cinahl, synonyymeiné
(2005) kasitteen sisaltoa ja kayt- | medic) ohjauksen kanssa

toa hoitotieteessa. kaytetdan monesti
Kasiteanalyysi n=38 neuvontaa,
ohjaus- Tutkimustehtavat: opetusta ja tiedon
kasitteesta 1) Mitéa ohjaus Induktiivinen ai- antamista.
hoitotieteessa kasitteella neistoanalyysi

tarkoitetaan?

2) Miten ohjaus-
kasitetta on
maaritelty?

3) Mitka ovat
ohjaus-kasitteen
lahikasitteet?

4) Mitka ovat
ohjaus-kasitteen
ominaispiirteet?

5) Mita
ennakkoehtoja
ohjaus-kasitteen
esiintyminen
edellyttaa?

6) Mita seurauksia
ohjaus-
kasitteesta on?

Tutkimuksen tavoitteena
on selkeyttaa ohjaus-
kasitteen méaarittelya
hoitotieteessa
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LIITE 1: 13(13)

Tutkimus Tarkoitus, Menetelméa Keskeiset tulokset
tehtavat/ongelmat
Okkonen, Tutkimuksen tarkoi- Kvalitatiivinen - Lapset ovat
Vehvilainen- tuksena oli kuvata tutkimus aikuisista
Julkunen & lapsen kasityksia ter- riippuvaisia
Pietila veydesta ja terveyden | n= 14 (5-6- -
(2007) edistamisesta. seka vuotiasta lasta) monissa .
kuvata ja arvioida n= 3 (lastentar- j[erveydentllaansa
Lasten kéasi- ryhmahaastattelun hanopettajaa) Ja
tyksid tervey- | toimivuutta aineiston- | ItAsuomalainen turvallisuudentunne
desta ja ter- keruumenetelmana paivakoti ttaan koskevissa
veyden edis- lapsilla. asioissa, mutta
t'e_in]is_es_ta—_ _ - Ryhmahaastatte- omaavat omia
sisédlléllinen ja | Tutkimustehtavat: lu keinoia selvivtva
metodinen 1) Kuvata 5-6- . J . yty.
nakokulma. vuotiaan Ana vaikeista tilanteista
lapsen lysointi sisallén - Lapset itse ovat
kasityksia analysoinnilla. parhaita
terveydesta ja tiedonantajia
terveyden terveydentilaansa
edlstam_lsesta. koskevissa
2) Kuvata ja -
arvioida, miten asloissa.
ryhmahaastatt
elu toimii
aineistonker-
ruumenemenet
elmana

lapsilla.
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LIITE 2:1(3)

—
TIEDOTE VANHEMMILLE
17.5.2011

Lapsi pistossiedatyshoidossa — Opaslehtinen Koskiklinikalla pistossieda-
tyshoidon aloittavalle lapselle.

Hyvat vanhemmat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teem-
me opinnaytetyota liittyen lasten pistossiedatyshoitoon. Opinnaytetydmme tuo-
toksena suunnittelemme ja toteutamme opaslehtisen 6-8-vuotiaalle lapselle,
joka aloittaa siedatyshoidon Junioriklinikalla. Opaslehtisen tarkoituksena on an-
taa lapselle tietoa siedatyshoidosta ja valmistaa lasta nain tulevaan hoitojak-
soon.

Jotta pystyisimme tekem&an opaslehtisesta mahdollisimman tarkoituksenmu-
kaisen, haluaisimme ottaa huomioon lasten omia nakemyksia koskien siedéatys-
hoitoa ja sen aloittamista. Olemme laatineet muutamia kysymyksia ja toi-
voisimme, etta te kavisitte ne lapsenne kanssa lapi. Tarkoituksena olisi, etta
lapsi vastaa kysymyksiin oman nakemyksensé kautta ja lapsi itse tai vanhempi
kirjoittaa vastaukset paperille. Lapsen ialla ei ole merkitysta kyselyyn vastatta-
essa. Kysymyspaperin ja vastauskuoren lahetamme ohessa. Kuoressa on 0soi-
te ja postimerkki valmiina palautuslahetysta varten.

Pyydamme teita tayttamaan myds oheisen lupalomakkeen, jotta saamme oi-
keuden kayttaa vastauksia osana opinnaytetyétdmme. Lupalomake palautetaan
vastauskuoressa kysymyspaperin kanssa. Kaikki vastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti, eikd kenenk&an kyselyyn osallistuneen henkilGtietoja julkaista.
Jos haluatte tietda lisda kyselyyn tai opinnaytetyohomme liittyen, toivomme yh-
teydenottoa.

Ystavallisin terveisin

Sara Piipponen & Minna Salmesvuori

Yhteystiedot:

Sara Piipponen Minna Salmesvuori
XXXXXXXXEXXXKXXKXXXXXXXKXXXKXXXK XXXXXXXXXXXKXXKXXXXXXXKXXK

1.9,.9,0.9,0,0.0.0,0.0.0,:0.0.0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0,0 ¢ 0 9,0,0.9,0,0.9,0,0.0,0,0.9,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0.¢
1,0,9,:0.0,0,:0.0.0,0.0,0,:0.0.0,0.0,0,0.0,0,.0.0,0,.0.0,0,0.0 ¢ ) 9,0,0.9,0,0.9,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0.¢
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LIITE 2: 2(3)

C LUPALOMAKE LAPSELLE/VANHEMMALLE
17.5.2011

—

Lapsi pistossiedatyshoidossa — Opaslehtinen Koskiklinikalla pistossieda-
tyshoidon aloittavalle lapselle.

Olemme lukeneet oheisen tiedotteen ja haluamme lapseni kanssa osallistua
lapsen nékokulmaa siedatyshoidosta kartoittavaan kyselyyn. Annamme luvan
kayttaa kyselyn vastauksia osana opinnaytety6tanne ja opaslehtisen suunnitte-
lua. Henkil6tietoja ei tule julki opinnaytetydssa.

Paivamaara ja vanhemman allekirjoitus Nimenselvennys

Lapsen allekirjoitus Nimenselvennys

Palauttakaa tdma lupalomake kyselylomakkeen kanssa vastauskuoressa!
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LIITE 2: 3(3)

C KYSELYLOMAKE
17.5.2011

—

Lapsi pistossiedatyshoidossa — Opaslehtinen Koskiklinikalla pistossiedéa-
tyshoidon aloittavalle lapselle.

Kiitos, ettd osallistutte kyselyymme! Alla on viisi kysymysta liittyen pistossieda-
tyshoitoon. Tarkoituksena on, ettd lapsi vastaa kysymyksiin oman ndkemyksen-
sa kautta ja lapsi itse tai vanhempi kirjoittaa vastaukset talle paperille kysymys-
ten alle. Kyselyn lopuksi voitte kirjoittaa myos muita heranneita ajatuksia sieda-
tyshoitoa koskien.

1. Jannittikd sinua siedatyshoidon aloitus? Mika jannitti?

2. Kerrottiinko sinulle riittdvasti siedatyshoidosta ennen hoidon aloittamista?
Mika tuntui tarkeéltd tiedolta? Jaikd sinusta jokin tarkea tieto
puuttumaan, minka olisit halunnut kuulla?
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3. Miltd sinusta on tuntunut kayda siedatyshoidossa? Mika on ollut kivointa
ja mik& on ollut tylsinta kayntikerroilla?

4. Ovatko kayntikerrat olleet pitkastyttavia? Mita tekemista sinulla on ollut?
Millaista tekemista olisit kaivannut? (esim. peleja, leikkeja, puuhakirja)

+ Muita heranneita ajatuksia pistossiedatyshoidosta?
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LIITE 3

C
LUPALOMAKE VALOKUVIIN
— | 22.9.2011

Lapsi pistossiedatyshoidossa — Opaslehtinen Koskiklinikalla pistossiedéa-
tyshoidon aloittavalle lapselle.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teem-
me opinnaytetyota liittyen lasten pistossiedatyshoitoon. Opinnaytetyémme tuo-
toksena suunnittelemme ja toteutamme opaslehtisen 6-8-vuotiaalle lapselle,
joka aloittaa siedatyshoidon Junioriklinikalla. Opaslehtisen tarkoituksena olisi
antaa lapselle tietoa siedatyshoidosta ja valmistaa lasta nain tulevaan hoitojak-
soon.

Opaslehtisessa tulemme tekstin lisaksi kayttamaan valokuvia. Valokuvilla py-
rimme havainnollistamaan tilanteita ja asioita, joita lapsella tulee vastaan sieda-
tyshoidon aikana. Kuvaamme lavastettuja tilanteita siedatyshoitoon liittyen.
Valmista opaslehtista jaetaan Koskiklinikalla siedatyshoidon aloittaville lapsille.
Pyydamme talla lupalomakkeella kaikilta kuvissa esiintyviltd suostumusta kuvi-
en kayttoon opaslehtisessa (alle 18-vuotiaalta vanhemman suostumusta). Ku-
vissa esiintyvien henkilotietoja ei julkaista.

Sara Piipponen & Minna Salmesvuori
Annan suostumukseni kayttdd minusta otettuja valokuvia osana opinnaytetyon
opaslehtista.

Paivamaara ja allekirjoitus Nimenselvennys




