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Aiheen opinnaytetydllemme saimme Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten-
klinikalta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa ohjausmateriaalia van-
hemmille ja heidan leikki-ikdiselle 3-6-vuotiaalle lapselleen EEG-tutkimuksesta.
Ohjausmateriaalin tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa, jonka avulla he voi-
vat valmistella leikki-ikaista lastaan EEG-tutkimukseen. Opinndytetydbmme on
tuotoksellinen. Tuotoksemme on opaslehtinen, jonka lastenklinikka lahettaa
perheelle kotiin ennen lapsen tuloa EEG-tutkimukseen. Opaslehtisen on my6s
tarkoitus jaada lastenosastoille hoitajien avuksi valmistamaan lasta tutkimuk-
seen.

Opinnaytetydmme tehtavina oli selvittaa leikki-ikéisen lapsen ja hdnen vanhem-
piensa valmistaminen EEG-tutkimukseen, millaista on onnistunut leikki-ikaisen
lapsen ohjaus seka millainen on hyva opaslehtinen.

Ohjausmateriaalimme on opaslehtisen muodossa, ja se koostuu sekd vanhem-
mille suunnatusta tekstista etta lapselle ja vanhemmille tarkoitetusta kuvasarjas-
ta. Kuvasarjan avulla lapsi voi orientoitua tulevaan toimenpiteeseen. Kuvat on
otettu Tampereen yliopistollisessa sairaalassa EEG-tutkimushuoneessa, lavas-
tetusta tilanteesta. Kuvasarjan tarkoituksena on konkretisoida tapahtuma seka
lapselle etta hanen vanhemmilleen.

Opinnaytetydmme tavoitteena on antaa tietoa EEG-tutkimuksesta, seka antaa
vanhemmille tietoa lapsen valmistelusta EEG-tutkimukseen ja nain lievittaa las-
ten ja vanhempien pelkoja ja ennakkoluuloja toimenpiteeseen liittyen. Tutki-
mukset osoittavat, ettd hyvin valmisteltu lapsi on yhteistydkykyisempi ja lapsen
on todettu selviytyvan paremmin toimenpiteesta.
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The purpose of this thesis was to produce a patient guide for parents whose
child will undergo an EEG examination in Tampere University Hospital. The
purpose was to give information to parents on how to prepare their child for an
EEG examination.

The tasks of our thesis were to examine how pre-school children and their
parents” are prepared for an EEG examination, how pre-school-aged children
are successfully guided, as well as what a good guide booklet is like.

The guide consists of a covering letter for the parents and a series of
photographs for the parents and the child. The series of photographs will help
the parents and the child to orientate for the examination.

Our thesis aimed at providing information about the EEG examination and the
child’s preparation for it, and thus at relieving the children’s and parents’ fears
and prejudices related to the operation. Earlier studies have shown that a well-
prepared child is more co-operative, and copes with the operation better.

Key words: Pre-school-aged child, EEG examination, preparation for operation
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1 JOHDANTO

Kohtauksellisen oireen diagnosoinnissa ja epilepsiaa epailtaessa EEG on ensi-
sijainen tutkimusmenetelma. EEG:Il& pyritaan selvittamaan, onko lapsella epi-
lepsian kaltaista aivotoiminnanhairiotad ja minka tyyppinen epilepsia on kysees-
sa. EEG:lIa eli elektroenkefalografialla mitataan aivokuoren neuronijoukkojen
toimintaa. Lapsilla EEG:ta kaytetdan epailtdessa aivotoiminnan elimellistd hai-
riota. (Sillanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko & Rantala 2004, 599-600.)

EEG-tutkimus saattaa olla pelottava toimenpide lapselle, varsinkin jos lasta ei
valmistella siihen kunnolla. Tutkimus ei satuta lasta, mutta lapsi ei tieda sita il-
man etukateisvalmistelua. Suurimmalla osalla lapsista on hoitotoimenpiteisiin,
kuten tutkimuksiin ja pistoksiin liittyvia pelkoja. (Salmela 2010, LIITE 1: 4.) Toi-
menpiteisiin valmistaminen lievittdd yleensa pelkoja, kun se tehd&an oikea-
aikaisesti. Valmistaminen pitda sisallaan lapsen ja hdnen perheenséa valmista-
misen sairaalaan, sairaudenhoitoon seka erilaisiin toimenpiteisiin. Periaatteena
tdssad on se, etta toimenpide pyritadn avaamaan ymmarrettavasti lapselle ja
vanhemmalle. Valmistaminen tulisi aloittaa jo ennen sairaalaan tuloa. (Koisti-
nen, Ruuskanen & Surakka 2004, 132.) Lapsi kokee usein sairaalaymparistén
pelottavana ja uhkaavana. Sairaalaymparistd vaikuttaa lapsen mielipiteeseen,
miten hé&n kokee saamansa hoidon. Turvallisuus on hoitoympariston tarkein
asia. (Lahteenmaki 2009, 13.)

Tama tyd on tehty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistolliselle
sairaalalle. Tyon tarkoituksena on tuottaa opaslehti EEG-tutkimukseen tulevalle
3-6-vuotiaalle lapselle ja hanen vanhemmille. Lastenklinikalla oli pyyntd tehda
tasta aiheesta opas, silla mitddn vastaavanlaista materiaalia heilla ei talla het-
kella ole. Valitsimme tdméan aiheen, koska aihe on meita kiinnostava ja koimme

tyon mielenkiintoiseksi ja haastavaksi.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opaslehti EEG-tutkimukseen tule-

valle 3-6-vuotiaalle lapselle ja hanen vanhemmilleen.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Miten leikki-ikéistd lasta ja hanen vanhempiaan valmistellaan eeg-
tutkimukseen?

2. Millaista on onnistunut leikki-ikdisen lapsen ohjaus?

3. Millainen on hyva opaslehtinen?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa selkokielinen opaslehti oikeiden
kuvien kanssa EEG-tutkimuksesta tutkimukseen tuleville lapsille ja heidan van-
hemmilleen, ja nain lievittda tutkimuksesta aiheutuvaa pelkoa ja jannitysta.

Lapsen vanhemmat ja hoitajat voivat hyddyntad opaslehtea lapsen valmentami-

sessa tutkimukseen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Leikki-ikainen lapsi menossa EEG-tutkimukseen

Tassa opinnaytetyossa kasittelemme leikki-ikdisen lapsen valmistelua EEG-
tutkimukseen. Leikki-ikdisella lapsella tarkoitamme opinndytetydssamme 3-6-
vuotiaita lapsia. EEG-tutkimukseen varattu aika on lyhyt, ja varsinaista lapsen
valmistelua tutkimukseen ei ole varattu tutkimusaikaan. N&in ollen lapsen val-
mistelu jaa paaosin vanhempien vastuulle. Tutkimus on monelle vanhemmalle-
kin outo, ja nain ollen tydhomme kuuluu my6és vanhempien valmistelua. Tyom-
me teoreettiseen viitekehykseen kuuluvat leikki-ikdisen lapsen valmistaminen
EEG-tutkimukseen, vanhemmat, leikki-ikdisen lapsen kehitys ja pelot. Tyossa
kasitelladn myds, millainen on hyva opas ja millaista on hyva leikki-ikéaisen lap-

sen ohjaus. (Kuvio 1).

Leikki-ikaisen
lapsen kehitys

Minkalaista on

Leikki-ikaisen Leikki-ikaisen hyvé lapsen

lapsen pelot k X .
valmistaminen = °"*’
EEG-
tutkimukseen
Millainen on
Vanhemmat hyva

opaslehtinen?

KUVIO 1. Leikki-ikaisen valmistaminen EEG-tutkimukseen
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Elektroenkefalografia eli EEG mittaa aivokuoren neuronijoukkojen toimintaa.
Neuronien toiminta on sdhkokemiallisia impulsseja, ja sahkovirran kulku neuro-
neissa synnyttdd ympéaristoonsa johtuvia sahkokenttia. Erityisesti synaptiset
jannitteet muodostavat EEG:ssa rekisterditdvaa toimintaa. Neuronien ja synap-
sien synnyttdmat sahkokentat summautuvat ymparoivassa kudoksessa, ja joh-
tuvat aivojen pinnalle sek& kallon luun lapi paan iholle. EEG-tutkimuksessa re-
kisterdidaan aivojen sahkoistéa toimintaa paanahalle asetetuilla pinta-EEG-
elektrodeilla. (Sillanpaa ym. 2004, 557.) Tutkimuksessa on paljon erilaisia johto-
ja ja tarvikkeita, mitka saattavat olla lapsesta pelottavia. Myos vilkkuvat valot ja
tietokoneiden aiheuttama humina voivat olla pelon aihe. Riittdva ohjaus ennen
tutkimusta lievittdd lapsen mahdollista pelkoa.

Leikki-ikaiselle lapselle paivittaisilla rutiineilla on merkitysta. Niiden muuttuessa
esimerkiksi sairaalahoidon yhteydessa, lapsi voi kokea pelon ja ahdistuksen
tunteita. (Ilvanoff ym. 2006, 91.) Lapselle on annettava mahdollisuus kysya tut-
kimuksesta ja sen kulusta, ja hanelle on vastattava rehellisesti. Lapsen tempe-
ramentti, emotionaalinen tasapaino, seka aikaisemmat kokemukset hoitoker-
roista voivat vaikuttaa hoidon aikaisen ahdistuksen muodostumiseen. Ahdistus-
ta voidaan lievittaa myds laakkeiden, vanhempien lasnaolon, musiikin, aistiar-
sykkeiden lieventamisen, seké asianmukaisen tiedon antamisen avulla. (Korho-
nen, Kaakinen, Miettinen & Ukkola 2009, 29.)

3.2 Leikki-ikaisen lapsen kehitys

Koistinen, Ruuskanen & Surakka (2004) maarittelevat leikki-ian 1-6 ikavuoteen,
joka voidaan jakaa varhaiseen ja myodhéaiseen leikki-ikaan. Leikki-ikaisena yk-
sinkertaiset pelit kilnnostavat ja lapsi alkaa ymmartaa saantdja. Han on usein
aggressiivinen niin fyysisesti kuin verbaalisesti ja opettelee tahtomista. Uhma-
ika sijoittuukin 3-5 ikavuoden ikdan. Vuorovaikutuksessa vanhempien ja sisa-
rusten kanssa lapsi oppii suhtautumaan myodnteisesti omaan kehoonsa ja tun-

temiinsa aistimuksiin. (Minkkinen ym. 1997, 68.)
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Perinteisesti kasvattajaksi on maaritelty pienen lapsen hyvinvoinnista huolehtiva
henkild. Vanhemmilla on ensisijainen kasvatusvastuu lapsistaan. Kasvatukseen
vaikuttaa se ymparisto ja ne olot, joissa kasvua ja kasvatusta tapahtuu, kuten
muun muassa asuinympéristd, perheen vuorovaikutustilanne ja viimekadessa
yksilon oma fyysis-psyykkinen tila. Kasvatukseen kuuluu myds kasvatussuhde.
Se syntyy vahitellen ja vaatii aikaa seka karsivallisyyttd. Molemminpuolinen
luottamus ja toisen kunnioittaminen kuuluvat hyvaan kasvatussuhteeseen.
(Ritmala, Ojanen, Sivén, Vihunen, & Vilén 2010, 32-33.)

Leikki-ian keskeinen kehitysvaatimus on mindkuvan kehityksen alkuvaiheen
tyostd. Lapsen on oivallettava oma erillisyytensa ja itsendisyytensa, ja irrottau-
duttava suhteista, jotka usein ovat varsin kiinteitd. Pienen lapsen kehittyva mina
tarvitsee rohkaisua ja tukea selvitdkseen pienista pettymyksista. Lapsi tarvitsee
vanhempiensa huomiota ja tukea jatkuvasti. Pienen lapsen kehitykselle valtta-
mattomid ovat kehitysvirikkeet ja kiinteat ihmissuhteet. Jokapaivaisen elaman
tuttujen tapahtumien toistumisesta ja johdonmukaisuudesta syntyy turvallisuu-
den tunne, jolloin myds tulevaisuuden ennakoiminen mahdollistuu. (Kantero ym.
1996, 42.)

Kun leikki-ikdinen lapsi sairastuu, reaktiot iimenevéat hyvin erilaisina ja voimak-
kuuksiltaan eriasteisina, kullekin tavanomaisen reagointitavan mukaan. Leikki-
ikaisella saattaa sairastuttuaan olla muun muassa voimakkaita syyllisyydentun-
teita. Tavanomaisia reaktioita ovat myds pelot ja aggressiot, jotka voivat ilmeta
huutamisena, itkuna ja sulkeutumisena. Lapsi taantuu helposti sairauden ja sai-

raalassaolon seurauksena. (Minkkinen ym. 1997, 68-76.)

3-vuotiaan lapsen kehitys

Kolmevuotias on kiinnostunut yhdessa leikkimisesta ja leikkien sdéntbjen opet-
telusta. Han saattaa kokeilla voimakkaasti rajojaan, mutta ymmartaa etta luotta-
vainen suhde aikuisiin ja rajat tuovat turvallisuutta. Kolmevuotias nauttii aikuisen
kanssa touhuamisesta, mutta harjoittelee jo toimimista itsenaisesti. (Karling,
Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2009, 169-170.) Aika on vield melko vieras ka-

sitys lapselle tdssa iassa, ja esimerkiksi ohjauksen ajankohta taytyy miettia lap-
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sen ikatason mukaan, silla kolme-nelja-vuotiaalla voi viela menna eilinen, ta-

naan ja huomenna sekaisin. (Minkkinen ym. 2007, 66.)

4-vuotiaan lapsen kehitys

Neljavuotias on niin sanottu 'mina itse’ — lapsi. Hanen kaytoksessaan voi huo-
mata paljon uhmaidn merkkeja, kun héan opettelee tahtomista. Lapsi tarvitsee
tallaisia mahdollisuuksia ensimmaisen itsenaistymisvaiheen kehittymiselle. Ne-
livuotiaan mielikuvituksella ei ole rajoja. Mielikuvituksen vilkkaus ilmenee lapsen
leikkiessa ja liséksi hdnella voi olla myos erilaisia pelkoja. (Koistinen ym. 2004,
66-67). Vilkkaan mielikuvituksen vuoksi ilman asianmukaista valmistelua tutki-
mukseen tuleva nelivuotias lapsi helposti selittdad tapahtumat liioitellumpina ja
pelottavampina mité ne todellisuudessa ovat (Jokinen ym. 1999, 14-15). Kielel-
linen kehitys neljavuotiaalla on nopeasti edistynyt. Lapsen puhe on helposti
ymmarrettavaa ja han pystyy tuottamaan jo monen sanan lauseita. Lapsi osaa
laskea vahintdan kolmeen ja tehda kysymyksia. (Hermanson 2007, 38.) Leikin
avulla nelivuotias lapsi purkaa tarvittaessa tunteitaan. (Koistinen ym. 2004, 66-
67).

5-vuotiaan lapsen kehitys

Viisivuotiaan sanavarasto on laajuudeltaan jopa monta tuhatta sanaa. Han osaa
puhua sujuvasti vaativissakin tilanteissa, mutta kuitenkin kielen kaytté on konk-
reettisiin asioihin sidottua. (Koistinen ym. 2004, 66.) Lapsi opettelee arvioimaan

omaa kayttaytymistaan ja tekemaan sopimuksia (Hermanson 2007, 40).

6-vuotiaan lapsen kehitys

6-vuotias on jo tomera ja haluaa ja osaa tehda asioita omalla tavallaan (Muuri-
nen & Surakka 2001, 50). Kuusivuotias alkaa olla kehitykseltdan "koulukypsa”.
Taman ikaisen lapsen ei kuitenkaan saa odottaa osaavan kaikkea, koska han

tarvitsee vield monessa asiassa aikuisen tukea. (Hermanson 2007, 40.)
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3.2.1 Leikki-ikaisen lapsen ohjaus

Potilaan ohjaus on olennainen osa sairaanhoitajan tyota (Kyngas ym. 2007, 5).
Heinon (2005) mukaan ohjaamisella hoitotyéssa tarkoitetaan ammatillisesti kou-
lutetun, patevan hoitajan antamaa ohjausta ja apua sité hakevalle seka tarvitse-
valle, tassa tapauksessa lapselle ja hanen vanhemmilleen. Ohjauksen tavoit-
teena on saada lapsi ja perhe ymmartamaan paremmin tuleva tutkimus. (Sar-
vimaki ym. 1996, 168-169, 171.) Ohjaaminen tapahtuu vuorovaikutuksessa
hoitajan ja perheen vdlilla ja on verrattavissa yhteistydosuhteeseen. Hyva ohjaus
on asiakaslahtoista ja yksil6llistd. Hoitajan on oltava selvilla lapsen kehityksesta
ja siitd, kuinka paljon ja millaista tietoa han pystyy ymmartamaéan. Hoitohenkil6-
kunnan vuorovaikutustaidot ja lapsipotilaan seka hanen perheensa kyky omak-
sua ja ymmartaa tietoa vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. (Heino 2005, LII-
TE1:1)

Lapsen ja aikuisen ohjaus eroavat toisistaan. Lapsella ajattelu, kasitysten muo-
dostuminen, havainnointikyky ja motoriikka kehittyvat yksil6llisesti ja vaiheittain.
(Minkkinen & Timgren 2007, 62.) Mitd nuoremmasta leikki-ikdisesta on kyse,
sitd hankalampi ohjaaminen on johtuen kehityksen asteesta ja eri-ikaisten las-
ten kehityksen erilaisuudesta (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2011). Lapsen
kanssa keskustellessa tulisi kayttda lapsen omia termeja, ei saa olla liian alylli-
nen tai vaikeaselkoinen (Brazelton 1995, 284—-289).

Hyvan ohjauksen tunnusmerkki on keskusteleminen potilaan kanssa. Ohjausti-
lanteen tulisi olla kiireetdn ja tapahtua rauhallisessa ymparistossa. Kun lapsella
ja vanhemmilla on tunne, etta hoitaja kuuntelee juuri heitd, on kysymysten esit-
taminen helpompaa. (Kyngas, Kukkurainen & Méakelainen 2004, 230.) Kuunte-
leminen lisaa potilaan luottamusta ja vapauttaa potilaan ilmaisemaan ajatuksi-
aan ja tunteitaan ja tama edistaa hanen oppimistaan. (Mattila 1998, 150.) Hoi-
tohenkilostolla taytyy olla tietotaitoa riittavasti, jotta ohjaustilanne on mahdollista
suunnitella ja toteuttaa. (Jaakonsaari 2009, LIITE 1: 2). Hoitajan tulisi paivittaa
tietojaan ja seurata tutkimustietoa, jotta potilas saa patevaa ja tilanteensa mu-
kaista ohjausta (Kaariainen 2007, LIITE 1: 3). Ohjaamisessa on kysymys lapsen

terveydesta, ja ohjaamiseen vaikuttavat oleellisena osana lapsen sen hetkinen



13

terveydentila, seka koko hénen perheensa elamantilanne. (Sarviméki ym. 1996,
168-169, 171.)

Lapsipotilaiden ohjaukseen kannattaa panostaa. Kun lapsi saadaan yhteisty6-
kykyiseksi, hoitotoimenpiteet sujuvat ja lopulta sddstyy aikaakin. Turun Yliopis-
tollisessa keskussairaalassa lastenklinikan lastenneurologisella osastolla on
otettu kuvakommunikaatiotaulu lasten tutkimusvalmistelujen avuksi. Kuvakom-
munikaation avulla on helpotettu pienten lapsipotilaiden tutkimuksia. Lasten on
huomattu suhtautuvan tilanteisiin myo6tamielisemmin, kun he ymmarsivat tapah-
tumien kulun. Kuvakommunikaatio on helpottanut lapsen tutkimista, ja lisdnnyt
lasten tietoa ja yhteistyOhalua hoitajien selitettyd asiat lapsen oman kehitysta-
son mukaisesti. Kuvakommunikaation avulla tutkimuksen vaiheet on voitu selvit-
taa yksityiskohtaisesti kuvien avulla. Osastolla on koettu, ettd lasten tutkimus-
paivat sujuvat huomattavasti paremmin, kun valmistelut on tehty kuvien avulla.
Outo ja tuntematon herattda lapsessa pelkoa ja lapset vastustavat eniten tutki-
muksia joihin heitd ei ole valmennettu. Lastenneurologian tyypillisempia tutki-
muksia ovat magneettiangiografia eli MRI, tietokonetomografia TT tai elektroen-
kefalografia eli EEG. (Karvinen 2011, 6-8.)

Lapsen ohjauksen tavoitteena tulee olla lapsen hyva elama tulevaisuudessa.
Niin terveen kuin sairaan lapsen ohjaus tulee perustua lapsen ik&an ja kehitys-
tasoon ja lahtea lapsen ja perheen tarpeista. Tutkimuksia lapsen ohjauksen vai-
kuttavuudesta ei ole saatavilla. Lasten ohjaus on monesti jddnyt aikuisten oh-
jaamisen varjoon, koska usein ajatellaan etta lapsi ei ymmarra vaikeita kasitteita
(Minkkinen ym. 2007, 66.) Ohjaukseen pitaa sisaltya lapsipotilaan tukeminen
sairautensa tunnistamisessa ja hoitoon sitoutumisessa (Jaakonsaari 2009, LII-
TE 1:2) Lapsi tarvitsee tarpeidensa mukaisen ohjauksen, mika vastaa hanen
ikdansa ja kykyaan osallistua siihen. Lapsen motivointi ja oma-aloitteisuuden ja

aktiivisuuden herattaminen ohjaukseen on haaste. (Minkkinen ym. 2007, 67—69)

Lapselle tulee kertoa, mita tehdaan ja miksi, seka lapsen tulee ymmartaa ohja-
uksen tavoite ja merkitys. Jos lapsi ei tiedda mita hanelta odotetaan, voi moti-
voiminenkin olla haastavaa. Jotta paastaan ohjauksella haluttuun tavoitteeseen,

tulee niiden saavuttamiseksi luoda tavoitteet. Niitd on muun muassa demonst-
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raatiovalineet, kuvat ja lapsen ikdan sopiva lyhyt alustus ja sitten yhteinen har-
joitus. Toiminnalliset ohjausmenetelmat aktivoivat ja motivoivat lasta osallistu-
maan. Lapsen oppiminen lisdéntyy, jos han toistaa toimenpiteen useamman
kerran. Positiivinen kannustus on hyva motivaattori. Lapsi oppii matkimalla, ko-
keilemalla ja tekemalla. Valineind kannattaa kayttaa lapsen arkipaivan tavallisia
leluja kuten pehmoleluja ja nukkeja. Lapsen ohjauksessa kannattaa etsia rau-
hallinen paikka ja istua lapsen tasolle. On tarke&& miettid vuorovaikutusta ja
kieltda mita kayttad, lapsella kielen kehitys muotoutuu hanen ian ja kehityksen
mukaan. Pienen lapsen kanssa kannattaa siis miettia onko pelkka puhe riittava
ohjaus. (Minkkinen ym. 2007, 67-69.)

3.2.2 Vanhempien ohjaaminen

Lyhentyneet hoitoajat lisddvat ohjauksen merkitystd, ja lapsipotilas ja hanen
perheensa tarvitsevat enemman opastusta sairauden hoitoon kotona. Vanhem-
pien ottaminen ohjaustilanteeseen on tarkedd, koska he vastaavat lapsensa
hoidosta jatkossa kotona. Ohjauksen tarkoituksena on kertoa sairaudesta, sen
hoidosta ja kuntoutuksesta. Hyva ohjaus kannustaa lapsipotilasta ja hanen van-
hempiaan ottamaan vastuuta terveydestaan ja hoitamaan itseddn mahdollisim-
man hyvin. (Kyngas ym. 2007, 5, 36.) Pienempien lasten ohjaaminen koostuu
enemman vanhempien valmentamiseen, mydhaisleikki-ikéinen lapsi tarvitsee jo
enemman tietoa haneen kohdistuvista toimenpiteistd (Hiitola 2000, 89-90).
Perhekeskeinen hoito korostuu leikki-ikdisen sairastaessa, koska vanhemmat

ovat lapsensa parhaita asiantuntijoita (Talka 2009, LIITE 1: 5).

Vanhempien ohjaus on erittdin tarkeaa, silla lapsi ei pysty itse hoitamaan sai-
rauttaan (Talka 2009, 13). Vanhemmilla on my6s vastuu lapsestaan taman ol-
lessa sairaalassa. (Ivanoff ym. 2006, 100; Lehto 2004, LIITE 1: 4). Tutkimuksen
mukaan vanhempien vastuu lapsen sairaalahoidossa liittyy erityisesti asiantunti-
juuteen lapsen kasvusta ja kehityksestd, lapsen tavoista seka tottumuksista.
Vanhemmat toimivat oman lapsensa tunteiden, kayttaytymisen, seka toiminnan
tulkitsijoina ja vastaavat kaytannossa lapsen paivittaisista toiminnoista. (Lehto

2004, 90-91.) Merkittdvaa on, ettda perheen tarvitsema tuki lapsen hoidossa
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huomioidaan, ja ettd he saavat apua tarpeidensa mukaisesti. Perheen koko-
naishyvinvoinnin huomioimisen liséksi on pystyttava kohtaamaan perheenjase-
net myos yksiloind. (Paavilainen ym. 2006, 20.)

Scott ja Parker listaavat keskeisia teemoja, joista lapsen kanssa pitéisi keskus-

tella kotona ennen sairaalaan tuloa:

1. Lapsen tulisi ymmartaa sairaalaan tulemisen tarkoitus, miten se on suh-
teessa hanen nykyiseen tilanteeseensa. Paasaantoisesti jotain selvite-
tdan, korjataan tai hoidetaan lapsen parhaaksi.

2. Alle viisivuotiaiden on tarkeaa ymmartad, etta ainoastaan sairaalassa on

mahdollista tehda kyseinen toimenpide. Vanhemmat eivat voi tehda sita.

3. Lapsen tulee tietdd kuinka kauan han on sairaalassa ja kuinka kauan
toimenpide kestaa.

4. Joidenkin yksityiskohtien kuvailu ja kertominen on tarkeaa, esimerkiksi

kuinka kauan vanhempi voi olla lasna.

3.3 Lapsen pelot

Kaikilla lapsilla on pelkovaiheita. Pelot ovat normaaleja, ja ne auttavat lasta rat-
komaan kehitysongelmiaan. Ne kiinnittavat myds vanhempien huomiota lapsen
kamppailuun, ja saavat vanhemmat tukemaan lasta silloin, kun tdma tarvitsee
tukea. Lapsi ei voi vélttya peloista siina vaiheessa kun han oppii uusia asioita ja
oppiminen on nopeaa. Uusi itsendisyys ja uudet kyvyt horjuttavat lapsen tasa-
painoa. Pelot synnyttévat sopeutumisen vaatimaa energiaa. Kun lapsi kasittelee
pelkojaan, han oppii hillitsemaan itsedéan ja kasittelemaan uutta oppimiskiriaan.

Lasta taytyy tukea uusien asioiden edessa. (Brazelton 1995, 281-284.)
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Lapset suhtautuvat ja sopeutuvat sairaalahoitoon eri tavoin. Sairaalaan joutu-
minen aiheuttaa aina jossain maarin traumaattisia pelkoja, mutta suuri merkitys
on silla, miten lasta valmistellaan pelottaviin tilanteisiin ja miten pelkoja kasitel-
la&n hanen kanssaan. Leikki-ikainen lapsi ei viela ymmarra varsinaisesti sairas-
tumisen syyta ja merkitysta itselleen, ja h&n kokee usein sairauden kohtalona ja
toimenpiteet rangaistuksena. (Talka 2009, 12.)

Lapsilla on véaistamatta pelkoja kolmannen ja kuudennen ikavuoden valilla. Kun
lapsi oppii tuntemaan omia itsendisyyden tunteitaan, han tarvitsee pelkoja oppi-
akseen hallitsemaan niita. Tata vaihetta voidaan verrata murrosikaan. Jotta las-
ta voisi auttaa kasitteleméén pelkojaan, taytyy kuunnella huolellisesti ja kunni-
oittaen mita lapsi kertoo peloistaan. Lasta taytyy auttaa ymmartamaan, etta pel-
kdaminen ja hatéaileminen ovat luonnollista. Lasta voi auttaa ymmartdmaan
omien pelkojensa syitd, kuten sitd, ettéd han yrittdd oppia selviytymaan uusista ja
hieman pelottavista tilanteista. Lapsen kanssa kannattaa puhua siitda, kuinka
han uskaltaa kokeilla uusia — pelottaviakin, asioita. (Brazelton 1995, 284-289.)
Sairaus ja erilaiset toimenpiteet saattavat pelottaa lasta, mutta niita voi lievittaa
huolellisella ohjauksella (Ilvanoff ym. 2006, 91; Heino 2005, 33).

Leikki-ikaisella lapsella on vilkas mielikuvitus, hdn on myds utelias uusia asioita
kohtaan. Villi mielikuvitus voi aiheuttaa myo6s pelkotiloja. Taman vuoksi uudet
asiat tulee kayda aina lapsen kanssa lapi, jotta hanella olisi mahdollisimman
totuudenmukaista tietoa asiasta. Leikki-ikdinen on myds herkka ja pahoittaa
mielensd herkasti. Lasta taytyy rohkaista ja kannustaa uuden oppimiseen.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2011.) Leikki-ikdisen hallitsemat selviytymis-
keinot stressin suhteen ovat puutteellisia, jonka vuoksi han tarvitsee tukea seké
vanhemmilta, ettd hoitotybn ammattilaisilta (Korhonen ym. 2006, 29). Lapsen
sairaudesta ja sairaalaan joutumisesta johtuvat pelot, ahdistus ja stressi va-
henevat, kun hoidon yhteydessa huomioidaan hanen erityistarpeensa. Lasta
stressaavia tekijoitd sairauksien yhteydessa ovat ero kotoa ja perheesta, pelko
oman toiminnan kontrollin menettamisesta, ruumiillisen vahingoittumisen pelko,
erilaisten kipujen pelko, sairauksien tutkimisesta ja hoitamisesta johtuvat oudot

ja epamiellyttavat tuntemukset (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 10).
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Turvallisuuden ja huolenpidon liséksi lapset tarvitsevat omia aktiivisia selviyty-
miskeinoja ja erityisesti mahdollisuutta leikkiin ja mielihyvan kokemiseen. Lap-
selle voi opettaa selviytymiskeinoja jotka antavat hanelle itselleen aktiivisen roo-
lin, esim. ohjata I6ytam&aéan positiivisia mielikuvia, rohkaista tekeméén kysymyk-
sid ja osallistumaan hoitoonsa ikaansa vastaavasti. Myos vanhemmat tarvitse-
vat ohjausta tunnistaakseen lapsensa pelot ja selviytymiskeinot seka tukeak-
seen lastaan. (Salmela 2010, 51.)

3.3.1 Leikki-ikaisen lapsen sairaalapelot

Seka sairailla etta terveilla leikki-ikaisilla lapsilla on paljon sairaalan liittyvia pel-
koja, jotka voivat heijastua heidan turvallisuudentunteeseensa ja kayttaytymi-
seen, ja lapsen voi joskus olla vaikea ilmaista pelkoaan. Lapsi tarvitsee aikuisen
apua ilmaistakseen pelkonsa, seka rohkaisua ja ohjausta kayttdmaan héanelle
itselleen luonteenomaisia selviytymiskeinoja. Turvallisuuden ja huolenpidon li-
saksi lapset tarvitsevat omia aktiivisia selviytymiskeinoja ja erityisesti mahdolli-
suutta leikkiin. (Salmela 2010, 52).

Lapsen pelot voivat aiheutua esimerkiksi oudoista tutkimus-, valvonta- ja hoito-
laitteista tai ajatuksista, ettd hanta satutetaan tai han joutuu eroon vanhemmis-
taan. Myds tiedon ja kokemuksen puute eri tutkimuksista ja hoitotilanteista, se-
kad tuntemattomien ihmisten lasndolo voivat laukaista pelon tunteita. (Lehto
2004, 21.) Leikki-ikéisen lapsen sairaalaan liittyvista peloista ja hanen selviyty-
misestaan pelosta, lapsen itsensad kertomana, on vain vahan tutkimustietoa.
Aikuisilta saadun tiedon mukaan sairaalaan joutuminen aiheuttaa pelkoja pie-
nelle lapselle, ja yli 80 % lapsista karsii erilaisista peloista ja ahdistusoireista

pienenkin sairaalassa tehdyn toimenpiteen jalkeen. (Salmela 2010, 4.)

Marja Salmelan vaitoskirjan mukaan pienella lapsella voi olla useita sairaalaan
liittyvia pelkoja. Tutkimukseen haastatellut lapset ilmaisivat lahes 30 erilaista
sairaalaan liittyvaa pelkoa ja yli 90 % lapsista kertoivat pelkaavansa ainakin yh-
ta sairaalaan liittyvda asiaa. Eniten lapset kuvasivat hoitotoimenpiteisiin, kuten

pistoksiin, tutkimuksiin ja laakitykseen liittyvid pelkoja. Yli puolella lapsista oli
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kivun tunteeseen liittyvia pelkoja. Sairaalapelon kokemus merkitsee lapselle
turvattomuuden, haavoitetuksi tulemisen ja avuttomuuden tunteita seka pelon
torjuntaa. Haastatellut lapset kuvasivat yhteensa 75 erilaista sairaalapelon sel-
viytymiskeinoa, erityisesti sellaisia keinoja, joissa hanella itsellaan on aktiivinen
rooli ja jotka ovat hénelle tuttuja jokapaivaisesta elamasta. Useimmiten ilmaistut
selviytymiskeinot olivat: vanhempien lasnaolo, henkildkunnan apu, positiiviset
mielikuvat ja huumori, lapsen oma turvalelu ja erityisesti leikkiminen oli tarkea
keino hallita pelkoaan. Pelosta selviytymisen kokemus merkitsee lapselle mieli-
hyvaa ja turvallisuutta seka tunnetta siitd, ettd hanestd pidetdan huolta, han
ymmartaa tilanteen merkityksen ja saa osallistua siihen seka itsensa suojaamis-
ta pelolta. (Salmela 2010, 4.)

Perusluottamus on tarkeaa leikki-idssé ja sen alussa on havaittavissa kiintea
vanhempilapsi suhde, joka on valttdmaton lapsen turvallisuuden ja luottamuk-
sen syntymisen edistamiseksi. (Ivanoff ym. 2006, 61; Lehto 2004, 19). Lapsen
sosiaalisuuden kehitystd edesauttaa vanhempien hoiva ja huolenpito, jolla on
myonteista merkitystd myos lapsen irtautuessa vanhemmistaan (lvanoff ym.
2006, 61). Kun lapsi sairastuu ja joutuu pois tutusta ja turvallisesta kotiymparis-
tostaan, hanella on edessaan outo ymparisto ja lapsesta pelottavia tutkimuksia.
Lapsi saattaa reagoida voimakkaasti esim. kieltaytymalla taysin yhteistydsta
hoitohenkilokunnan kanssa ja vastustamalla kaikkea ja kaikkia. (Jokinen ym.
1999, 9.)

3.3.2 Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen

Yksi osa ohjaamista on valmistaminen, ja se korostuu etenkin lasten hoitotyds-
sa. Valmistamisen tavoitteena on siirtda tietoa lapselle tulevasta. Lapsen val-
mistaminen toimenpiteeseen tarkoittaa sitd, etta laaketieteellinen tapahtuma
pyritdan avaamaan lapselle ja hanen vanhemmilleen ymmarrettavasti ja oikein.
Hyvalla valmistamisella helpotetaan sairauden, sairaalassaolon ja toimenpiteen
lapselle tuomaa stressia. (Hiitola 2005, 132,134.) liman asianmukaista valmiste-
lua toimenpiteisiin tai tutkimukseen esikoululaisen mielikuvitus selittaa tapahtu-

mat liioitellumpina ja pelottavampina mitd ne todellisuudessa ovat. Yksi tyypilli-



19

nen mielikuvitusselostus sairaalaan tulemiselle on rangaistus todellisesta tai
kuvitellusta vaarin tekemisesta, ja aiheuttaa turhaa hapeaa, syyllisyytta ja pel-
koa. (Jokinen ym. 1999, 14-15.)

Sairaus hoitotoimineen saattaa olla lapsen ensimmainen kriisi. Lapsilla on
yleensa vain vahan keinoja stressaavien tapahtumien kasittelyyn. Lapsi saattaa
pelatd sairaalan tavaroita, 4ania ja hajuja. Pienikin lapsi kykenee selviytymé&éan
lahes misté tahansa stressaavasta kokemuksesta kun lasta ei eroteta perhees-
taan. (Jokinen ym. 1999, 7,13.) Lapsen valmistamisen tavoitteena on pelkojen
ja epavarmuuden vahentaminen ja hoitomotivaation ja yhteistyokyvyn lisdami-
nen. Valmistaminen lisda lapsen turvallisuuden tunnetta ja auttaa sailyttamaan
luottamuksen hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Talka 2009, 12.)

Jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen hoitoon: niin sisdiseen kuin ulkoiseen.
Sisainen turvallisuus koostuu turvallisuuden tunteesta ja ulkoisesta ymparistos-
td. Sisdaista turvallisuuden tunnetta lisda lapsipotilaan kokemus siitd, ettd han
voi vaikuttaa omaan hoitoonsa. Kuitenkin on huomioitava lapsipotilaan ika.
(Kassara ym. 2005, 14-15.)

Perheella ei valttamatta ole mahdollista vierailla etukateen sairaalassa, tutustua
osastoon ja sen ihmisiin. Jotta aikuinen voisi tarjota lapselle luottamusta ja tur-
vallisuutta tulevaa tutkimusta kohtaan, héanen tulee itse olla luottavainen eli val-
mistaa itse itsensd. Yleensa tieto sairaalaan joutumisesta ja siihen liittyvista
asioista saadaan laakarin vastaanotolla. Vastaanottotilanteet ovat myos sita
varten, ettd vanhemmilla on mahdollisuus esittdaa kysymyksia tulevasta. Lapsen
kannalta on oleellista, saako sairaalassa olla lapsen omat vaatteet ja lelut. Van-
hempien on tarkeaa saada jokin kontakti, laakari tai hoitaja, johon he voivat tar-
vittaessa olla yhteydessa kotoa kasin. Perusasioista jokaisella osastolla tulisi
olla vanhemmille my@s kirjallista materiaalia etukateen tutustumista varten. (Hii-
tola 2000, 98.)

Aina kun tiedetaan etukateen, milloin lapsi tulee sairaalaan tutkittavaksi, hanta
voidaan valmistella tapahtumaan monin keinoin: Lapselle ja perheelle kerrotaan

tulevasta tutkimuksesta, ja annetaan kirjallista materiaalia mikali sita on saata-
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villa. Lasten kanssa voidaan lukea kuvakirjoja jotka kertovat lastensairaalasta,
ja lapsen kanssa voi katsoa kotona etukateen videon tutkimuksesta, jos sellai-
nen on saatavilla. Lapsen kanssa voidaan leikkia sairaalaleikkeja, jossa lapsi
voi vuorotellen ottaa potilaan, hoitajan, [a&karin rooleja. (Jokinen ym. 1999, 12—
13).

Sairaalassa lapsi saa pitdd omat vaatteensa ja lempilelunsa eika alle kuusivuo-
tiasta eroteta perheestaan. Perheen olisi myds hyva paastd yhdessa tutustu-
maan etukateen tutkimustiloihin ja valineisiin. (Jokinen ym. 1999, 12-13). Lap-
set pelkaavat vahemman, jos he saavat nahda tulevan toimenpiteen tai koske-
tella toimenpidevalineitd ennen varsinaista tapahtumaa. Mielikuvitusleikit ovat
hyva keino kasitella pelkoja ja tehda tuntematon tutkimus tutuksi. (Talka 2009,
12.) Pelkoja voi lievittaéd esimerkiksi antamalla lapsen nahda tulevan toimenpi-
teen ja toimenpidevalineet, tai leikin kautta tutustua tulevaan. On tarkeaa val-
mistella lasta huolellisesti toimenpiteisiin ja tukea hantd pelkojen ilmetessa.
(lvanoff ym. 2006, 91-92.)

Hiitolan mukaan lapsen valmistaminen pitaa toteuttaa hanen kehitystasonsa
mukaisesti. Valmistamiseen kuuluu konkreettisen tiedon antaminen toimenpi-
teestd. Lapselle valmistamisen vélineena voi kayttdd mm. videoita, kirjoja, nuk-
keja, tutkimusvalineita ja leikkid. (Hiitola 2005, 140-146.) Vanhempien valmis-
taminen kuuluu lapsen valmistamisprosessiin. Erityisesti pienten lasten kohdalla
ensisijaista on vanhempien valmistaminen tulevaan toimenpiteeseen. (Hiitola
2000, 89-90.)

3.3.3 Leikin kaytto lapsen valmistelussa toimenpiteeseen

Leikki on merkittavassa asemassa lasten hoitotyossa. Leikkiessadéan lapsi tyos-
taa omia kokemuksiaan, voi kasitella pelottavia asioita ja sen avulla voidaan
myds selittéaa lapselle toteutettavaa hoitoa. (Hiitola 2000). Lapset pystyvat aikui-
sia huonommin selviytymaan uhkaavista tilanteista ja tarvitsevat aikuisia
enemman tukea selviytydkseen niista (Talka 2009, 15). Leikki-ikdisen lapsen
paivittdiseen tekemiseen kuuluu leikki, ja leikin avulla lapsi kehittaa ja harjaan-

nuttaa sosiaalisia, emotionaalisia, fyysisid ja psyykkisia taitojaan. Lapselle on
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hyva antaa mahdollisuus erilaisiin leikkeihin, joiden avulla han pysyy kehitty-
maan taidoissaan monipuolisesti. Leikki-ika on pitk& aika ja n&in ollen leikit hei-
jastavat lapsen kehitysastetta. (Minkkinen ym. 1997, 68.)

Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten, joten yleensa heilla on herkkyytta ha-
vaita miten tulevasta kerrotaan lapselle ja mika on paras ajankohta. Vanhem-
mat lapset yleensa odottavat enemman yksityiskohtaista tietoa kuin nuoremmat.
Kotona lapsi yleensa esittaa enemman kysymyksié ja tuo pelkojaan esiin kuin
|adkarin vastaanotolla. Lapselle tulee kertoa mahdollisimman yksinkertaisesti,
selkeasti ja totuudenmukaisesti asioista. Erilaiset sairaala-aiheiset kuvakirjat
helpottavat vanhempia alkuun. Sairaalaan joutumista voidaan myds leikkia lap-
sen omilla nukeilla tai nalleilla. Joidenkin lasten on helpompi orientoitua tule-
vaan tarinan kautta. (Hiitola 2000, 99). Nuket voivat auttaa lasta samaistumaan
tilanteeseen ja siten helpottaa pelkojen ja tuntemusten kertomista. mitd nuo-
remmasta lapsesta on kysymys, sita tdrkeampéa on ottaa huomioon lapsen
toiminnallisuus. lapset kertovat asioista kayttden kehoaan, leluja ja muita vali-
neitd. (Talka 2009, 24.)

Leikki on lapselle tarkeata ja sen avulla han esimerkiksi sairaalajaksoilla purkaa
pahaa oloaan. (Muurinen & Surakka 2001, 46-50). Leikkiessaan lapsi tiedos-
tamattaan kasittelee toiveitaan, pettymyksiaan ja pelkojaan symbolisesti (Talka
2009, 24). Leikki kuuluu lapsen paivittaiseen elamaan ja myos sairaalassa olon
aikana lapsella tulee olla mahdollisuus leikkiin. Ohjauksessa EEG-tutkimusta
varten leikin avulla voidaan auttaa lasta ymmartamaan mista on kyse ja mita

tutkimuksessa on tarkoitus tehda.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyd menetelmana

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, koska tydbmme tuloksena on
tuotos. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentésséa kaytan-
non toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeista-
mista. Se voi olla ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opas-

tus kuten meidan tapauksessamme opaslehti on (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu opinnaytetytraportista seké tuotoksesta.
Raporttiin kuuluu seké tyon teoreettinen viitekehys ettd opinnaytetydprosessin
kuvaus. Usein toiminnallisessa opinnaytetytssa teoreettisena nakékulmana on
jokin alan kasite ja sen maarittely. Tutkimuksellisia keinoja ei valttamatta kayte-
ta lainkaan tai ainakin suppeammassa mielessa kuin perinteisessa tutkimuksel-
lisessa opinnadytetydssa, esimerkiksi yhtend tiedonhankinnan apuvalineena.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 43, 101)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos tulee usein jonkin kohderyhman kayttoon,
ja tdman vuoksi tuotosta suunniteltaessa on otettava huomioon kohderyhma ja
sen tarpeet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40). Taman opinnaytetyén kohde-
ryhmana ovat 3-6-vuotiaat lapset ja heidan vanhemmat, mika huomioidaan tuo-

toksen ulkoasussa ja sisallossa.

4.2. Opaslehtinen

Suullisen ohjauksen tukena voidaan kayttaa kirjallista materiaalia, kuten poti-
lasoppaita. Kirjallinen ohje auttaa potilasta palauttamaan mieleen asioita, joita
ohjaustilanteessa on kasitelty. (Kyngas ym. 2007, 124.) Hyva kirjallinen opas on
kirjoitettu selkokielella ja kohderyhmana ovat potilaat, meidan tapauksessa lapsi
ja vanhemmat. Tekstin tulee olla helposti ymmarrettavaa ja olla suunnattu oike-

alle ikaryhmalle. Teksti kannattaa asetella tarkeysjarjestykseen, aloittaen tar-



23

keimmista asioista ja lopetetaan vahemman merkitykselliseen. (Hyvarinen
2005, 1770.)

Hoitoaikojen lyhentyessa potilaille suunnitellun kirjallisen ohjausmateriaalin ke-
hittdminen on ajankohtaista, silla potilaiden on otettava yha enemman vastuuta
omaan hoitoonsa liittyvista asioista. Potilaat tarvitsevat selviytyakseen riittavasti
tietoa siitd miten, miksi ja milloin hoito toteutuu. Asianmukaisella kirjallisella oh-
jausmateriaalilla pystytaan vaikuttamaan potilaan tiedonsaantiin, kokemuksiin ja
motivaatioon. Kirjallista ohjausmateriaalia tulee tarkastella sen ulkoasun, luotet-
tavuuden, opetuksellisuuden, siséllon, seké kielellisten ja rakenteellisten ratkai-
sujen perusteella. Potilasohjeesta tulee ilmeta sen kohderyhma, ohjeen tarkoi-
tus seka lisatietoja antava taho ja se ohje tehtava ymmarrettavaksi. (Salantera,
Ahonen, Virtanen, Lehtikunnas, Johansson, Moisander, Elomaa, Salmela, Pulk-
kinen & Leino-Kilpi 2005, 217-219.)

Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvistin (2001) mukaan hyvan oppaan laatu-
kriteereita ovat:

- konkreettinen terveystavoite

- oikea ja virheeton tieto

- sopiva tietomaara

- helppolukuisuus

- selkokielisyys

- siséllon selkea esittely

- tekstia tukeva kuvitus

- kohderyhméan selkea maarittely

- kohderyhman kulttuurin kunnioittaminen
- huomiota herattavyys

- hyva tunnelma

Tutkimusten mukaan potilaat kasittavat hyvan oppaan helposti luettavaksi. Tut-
tujen sanojen kayttaminen helpottaa ja selkeyttaa asioiden ymmartamista,
asiayhteyksien muodostumista ja muistamista. Selkokielen kaytto lisad oppaan
luettavuutta. Sanojen tulee olla tuttuja ja yleisia, lauseet lyhyita ja rakenne sel-

keda jotta teksti olisi selkokielista. Lukija sailyttad mielenkiinnon tekstin loppuun
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saakka, kun teksti on helppolukuista ja positiivista. (Parkkunen ym. 2001, 13-
15.) Oppaassa ei mydskaan saa olla liikaa tietoa, vaan asia esitetaan paakoh-
dittain. Kuvat ovat hyva keino lisatd ohjeen ymmarrettavyytta. Selkea ulkoasu,
sopiva tekstin koko ja tyyli ovat oppaan tarkeimpid ominaisuuksia. (Kyngas ym.
2007, 126-127.)

Ulkoasun kuvitus lisda mielenkiintoa ja kuvilla on tarkea rooli tukemassa tekstin
ymmarrettavyytta. Hyvin valitut kuvat taydentavat ja selittavat tekstia, ja lisaavat
luotettavuutta ja ymmarrettavyyttd. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40.)
On tarkeaa ottaa huomioon kohderyhma ja valita oppaan ulkoasu sen mukaan
(Parkkunen ym. 2001, 15-16).

4.3 Tuotoksen kuvaus

Tuotoksemme, eli opaslehtinen, tehtiin A5-paperille oppaan muodossa. Tuotos
lahetetaan EEG-tutkimukseen tulevalle lapselle ja hdnen perheelleen kotiin en-
nen tutkimukseen tuloa. Nain vanhemmat voivat perehtya itse ja valmistaa lasta
tutkimukseen etukateen ja nain ollen lievittda lapsen mahdollista pelkoa. Op-
paan mukana lahetetddn saatekirje vanhemmille, missd kerromme lapsen val-
mistelun tarkeydesta, seka annamme kaytannon vinkkeja sen toteutukseen.
Tuotos sisaltaa kuvia lavastetusta EEG-tutkimustilanteesta, jossa kaydaan vai-
he vaiheelta l&api tutkimuksen kulku. PSHP saa oppaaseen tekstin muokkaus ja
paivitys-oikeudet. Kuvien kayttd muussa yhteydessa kuin tassa oppaassa on

kielletty.

4.4 Toteutus

Opinnaytetydmme aiheen valitsimme elokuussa 2010. Aiheen kartoituksen ja
tiedonkeruun aloitimme aiheen valittuamme. Syyskuussa 2010 osallistuimme
ideaseminaariin. Ensimmaisessa tydelamapalaverissa kavimme 22.9.2010.
Tammikuussa 2011 osallistuimme suunnitelmaseminaariin, ja kasikirjoitussemi-

naari oli toukokuussa 2011. Ennen tuotoksen toteuttamista kavimme tutustu-
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massa EEG-tutkimustiloihin ja tutkimuksen kulkuun syksylla 2010 ja kevaalla
2011. Kevéaan ja kesan aikana hankimme lisda teoriatietoa ja elokuussa 2011
kdvimme ottamassa opaslehtiseemme valokuvat PSHP:n tiloissa. Tuotosta lue-
tutimme ystavaperheillamme, ja heidan ehdotuksia kuunnellen muokkasimme ja
tulostimme opaslehtisen lopulliseen muotoon, sek& Kkirjoitimme raporttiosan

valmiiksi lokakuussa 2011.

Opinnaytetyémme valmistuu lokakuussa 2011, kypsyysnaytteen teemme mar-
raskuussa 2011. Valmiin tyon esittelemme omalle ryhmallemme marraskuussa

seka, osallistumme TAMK tutkii ja kehittdd -paivaén joulukuussa 2011.
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5 PAATANTA

5.1 Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Sairaanhoitajan ammattietiikka edellyttééa luotettavuutta tybelamassa, ja olem-
me ottaneet sen huomioon ty6ta tehdessdmme. Lahdeaineistoa voimme arvioi-
da tiedonlahteen auktoriteetin, tunnettavuuden, lahteen i&n ja laadun mukaan
(Vilkka ym. 2003, 72). Opinnayteyomme aiheeseen oli melko reilusti lahteita
mm. liittyen lapsen kasvuun ja kehitykseen, mutta iso osa lahteista oli melko
vanhoja. Jouduimme kuitenkin osaa vanhemmistakin lahteista kayttamaan uu-
dempien puuttuessa. Lahteitd lasten pelkoihin, ja varsinkin sairaalapelkoihin
|6ytyi myds hyvin, ja ne olivat l&hes poikkeuksetta uusia teoksia. Opinnayte-
tydssamme olemme kayttaneet niin suomalaisia kuin englanninkielisia teoksia.

Lahteind olemme kayttdneet monipuolisesti teoksia oppikirjoista vaitdskirjoihin.

Lahetimme tutkimuslupahakemuksen Pirkanmaan Sairaanhoitopiirille huhti-
kuussa 2011. Saimme PSHP:Ita luvan opinnaytety6n toteuttamiseen. Olemme
saaneet myos kaikilta kuvissa esiintyvilta henkilGilta suostumuksen valokuvien
kayttoon. Kuvattavat henkildt ovat suostuneet siihen, ettd valokuvia kaytetaan
opaslehtisessamme. Suostumuslomake valokuvien kayttéén on liitteend tyds-
samme. (LIITE 2, 37)

Tybssa kaytettavia valokuvia ei tulla kayttdméaan missddn muussa yhteydessa
kuin opaslehtisessa, eika kuvattavien henkildiden henkil6tietoja tulla julkaise-
maan. Opinnayteydhon osallistuvien henkiléiden kohtelu on ollut ammattimaista
ja asiallista. Kuvattaville henkil6ille on kerrottu tutkimuksen kulusta seka osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta. Olemme my6s huomioineet aineiston tallentami-

sen asianmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 26—28.)
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5.2 Pohdinta, johtop&&atokset ja kehittdmisehdotukset

Idea opinnaytetyon aiheeseen syntyi Tampereen yliopistollisen sairaalan las-
tenklinikalta. Lastenklinikalla oli tarve saada opas lapsen valmistelusta EEG-
tutkimukseen, kun vastaavaa opasta heilla viela ollut. Olimme p&éattaneet, etta
haluamme tehda tuotoksellisen opinnaytetyon ja koska tama aihe tuntui mielen-

kiintoiselta, valitsimme sen.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuutena melko haastava, mutta kuitenkin myds
koko ajan mielenkiintoinen ja opettavainen. Aloitimme opinnéytetydn tekemisen
kolmen hengen ryhmassa, mutta yksi jattaytyi melko alkuvaiheessa pois, minka
vuoksi jouduimme hieman supistamaan aihetta. Aluksi tydbmme oli 2-7-vuotiaille
lapsille, mutta yhden tekijan jaatya pois seka tydelamayhteyden toiveesta, muu-
timme kohderyhmaksemme mydhaisleikki-ikaiset eli 3-6-vuotiaat lapset.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opaslehtinen vanhemmille ja heidan
lapselleen EEG-toimenpiteeseen liittyen. Tuotos laitetaan Internetiin, jotta se
olisi kaikkien saatavilla. Opinnaytetytn teon aikana tuli monelta vanhemmalta
ilmi, etteivat he olleet voineet valmistaa lastaan EEG-tutkimukseen kun eivét
itsek&én tienneet mita tutkimuksessa tapahtuu, ja kuvallisen opasmateriaalin
puuttuessa heille ei ole voitu antaa valmistelumateriaalia. Tuotoksen ajatuksena
onkin esitella lapselle EEG-tutkimuksen kulku kuvien avulla, seké opastaa van-
hempia valmistelemaan lastaan tutkimukseen. Vanhemmille suunnatussa teks-
tissa tuomme esille lapsen valmistelun tarkeyden pelkojen lievittdmisessa, seka

annamme ideoita ja vinkkeja sen toteuttamiseen.

Totesimme, etta ty6ta olisi voinut luetuttaa useammin ulkopuolisilla henkil6illa,
silla silloin olisimme saaneet kayttoon uusia nakdkulmia, ja ulkopuolisten néke-
mysta tyon kokonaisuudesta. Opasta luetutimme useammallakin perheella,
saaden melko samanlaista palautetta kaikilta. Palautteen pohjalta muokkasim-
me opastamme lapselle ymmarrettdvammaksi. Perheet uskoivat oppaasta ole-
van hyotya tutkimukseen meneville lapsille ja heidan vanhemmilleen. Lahetim-

me oppaan luettavaksi etukateen myos tyoelamayhteydellemme, seka osastolle
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missd EEG-tutkimus tehd&an. Heiltd saimme myo6s hyvid korjausehdotuksia

tydhémme.

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut meidan pitkajannitteisyyttdmme. Op-
paan tekeminen lapsille on ollut haastavaa, koska halusimme tuottaa sellaista
tekstia, jonka kohderyhmamme ikéiset lapset ymmartavat. Opinnéytetydproses-
sin aikana olemme saaneet paljon tietoa lapsen valmistelusta toimenpiteisiin
seka lapsen peloista, ja eritoten sairaalapeloista. Leikin téarkeys lapsen valmiste-
lussa selveni huomattavasti. Myds tiedonhakutaitomme on kehittynyt selvasti, ja
olemme oppineet paljon kirjallisen tydon muotovaatimuksista. Haastavimmaksi
asiaksi osoittautui loppuvaiheessa opaslehtisen tekeminen, koska meilla ei ollut
aikaisempaa kokemusta sellaisesta.

KehittdAmisehdotuksena ja jatkotutkimusaiheena haluaisimme tietdd, onko te-
kemastamme oppaasta ollut apua kaytanndssa. Mita tutkimukseen tulevat per-
heet, ja opaslehtistda hyddyntavat hoitajat muuttaisivat opaslehtisessa, mita sii-

hen pitaisi lisata tai pitaisiko siita jattaa jotain pois.

Ongelmia opinnayteydn kanssa syntyi lahinnd ajankéyton suhteen. Aikataulutus
olisi voinut olla tarkempaa ja tiukempaa. Lopussa meinasi tyon kanssa tulla va-
han kiire, silla opaslehtisen saaminen oikeaan tulostettavaan muotoon tuotti
hankaluuksia. Valilla oli melko vaikeaa sovittaa aikatauluja yhteen vuorotyon
takia. Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia opinnaytetybhémme, ja varsinkin

siitd syntyneeseen oppaaseen. Uskomme, etta sille on kayttoa tydelamassa.
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LIITE 1: 1 (5)

Tekija ja tydbn nimi

Tyon tarkoitus,
tehta-
vat/ongelmat

Menetelméa

Keskeiset tulokset

ja tavoite
Heino (2005) Tutkimuksen Tutkimukseen Potilaan taustatie-
e tarkoituksena | psallistui 173 po- | tojen ja ohjauksen
Paivakirurgisen pol- | on kuvata, mi- | tilasta ja 161 per- | valinen yhteys vai-
viniveltahystyspoti- ten potilaan

laan ohjaus potilaan
ja perheenjasenen
nakokulmasta

ohjaus toteutuu
paivakirurgises-
sa

hoitotydssé poti-
laan ja hanen
perheensa na-
kokulmasta,
minkalaista
ohjausta potilas
ja perhe ovat
mielestaan saa-
neet potilaan
polven viasta,
hoidosta sairaa-
lassa ja posto-
peratiivisesta
kotihoidosta,
miten potilas
ohjauksen avul-
la

selviytyy tahys-
tyksen jalkeen
perheenjasenen
avustamana
hoidosta.
Tutkimuksen
tarkoituksena
on kehittda
alustava paiva-
kirurgisen hoito-
tyon malli, jonka
avulla
selkiytetdan
paivakirurgisen
hoitotydn kasit-
teet ja niiden
valiset suhteet.

heenjasenta vas-
taamalla kysely-
lomakkeissa
esitettyihin kysy-
myksiin noin vii-
kon kuluttua pol-
viniveltahystyk-
sen jalkeen.

kutti paivakirurgi-
sesta
polviniveltahystyk-
sesta toipumiseen.
Kotiutuessaan péi-
vakirurginen poti-
las

tunsi olonsa turval-
liseksi.
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LITE 1: 2 (5)
Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, tehtd- | Menetelma Keskeiset tulokset
nimi vat/ongelmat ja tavoi-
te
Jaakonsaari, M. | Tutkimuksen tarkoi- Tutkimus oli Tulosten mukaan
(2009) tuksena oli selvittaa kuvaileva ky- | potilasohjauksen

Potilasohjauksen
opetus hoitotyon
koulutusohjel-
massa —
hoitotydn opetta-
jien kasityksia

hoitotyon opettajien
kasityksia
potilasohjauksen ope
tuksesta suomenkie-
lisissa hoitotydn kou-
lutusohjelmissa
ammattikorkeakou-
luissa.

selytutkimus,
jossa kaytetty
kyselylomake
laadittiin ky-
seista
tutkimusta
varten. Tutki-
muksen vas-
tausprosentti
oli32% (N =
321).

opetus perustui
ammatilliseen tie-
toon,
hoitotieteelliseen
tutkimustietoon,
kaypa hoito -
suosituksiin ja oh-
jausteorioihin.
Opettajien kasityk-
sen mukaan
potilasohjauksen
opetuksen jalkeen
opiskelijat huomioi-
vat potilaan ohjaus-
tarpeet,
varmistavat poti-
laan ymmartaneen
ohjatun asian oi-
kein ja kirjaavat
potilasohjauksen
sairauskertomuk-
seen.
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LITE 1: 3 (5)

Tekija ja tyon
nimi

Tyon tarkoitus,
tehta-
vat/ongelmat ja
tavoite

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Kaariainen, M.

(2007)

Potilasohjauk-
sen laatu: Hy-
poteettisen
mallin kehit-
taminen

Tutkimus oli
kaksivaiheinen.
Ensimmaisen
vaiheen tarkoi-
tuksena oli ku-
vailla ja selittda
ohjauksen
laatua potilai-
den ja hoito-
henkildston
arvioimana.
Tutkimuksen
toisen vaiheen
tarkoituksena
oli

maaritella oh-
jaus-kasite ja
testata kasit-
teen rakenne.

Tutkimuksen ensim-
maisen vaiheen ai-
neisto

kerattiin tata tutki-
musta varten kehite-
tyilla mittareilla posti-
kyselyn& Oulun yli-
opistollisen sairaalan
potilailta (n = 844) ja
hoitohenkildstolta (n
= 916). Aineiston
analyysissa kaytettiin
perus- ja
monimuuttujamene-
telmia seka sisallon-
analyysia.

Tutkimuksen toisessa
vaiheessa ohjaus-
kasite maariteltiin
kasiteanalyysilla, jon-
ka aineisto kerattiin
harkinnanvaraisesti
Medline-, Cinahl- ja
Medictietokannoista
(n = 32) ja kasihakui-
na yleisteoksista (n =
6). Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen ensim-
maisen ja toisen vai-
heen tulokset yhdis-
tettiin ohjauksen laa-
dun hypoteettiseksi
malliksi.

Ensimmaisen vai-
heen tulokset tuotti-
vat jatkotutkimusai-
heen

tutkimuksen toiseen
vaiheeseen.

Ohjauksen toiminta-
mahdollisuuksia
enemmisto (85 %)
potilaista piti koko-
naisuudessaan
hyvina ja noin seit-
semasosa (15 %)
huonoina. Taustateki-
jOista potilaiden

ialla, koulutuksella,
hoitoyksikdlla ja
kaynnin luonteella oli
yhteytta ohjauksen
toimintamahdolli-
suuksiin.

Ongelmallista toimin-
tamahdollisuuk-
sissa oli ohjausajan
riittdvyys ja hoitohen-
kiloston

valmiudet kayttaa
ohjauksessa tarvitta-
vaa valineistoa.
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LITE 1: 4 (5)

Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
nimi tehtavat/ongelmat

ja tavoite
Lehto, P. Tarkoituksena oli | Tutkimuksen tie- Tuloksissa korostui

tuottaa substan- | donantajina oli vanhempien hoi-
(2004) tilvinen teoria vanhemmat (N=48) | dossa mukanaolon
Jaettu mu- vanhempien osal- | ja sairaanhoitajat tarkeys, yhdessa-

kanaolo- Sub-
stantiivinen teo-
ria vanhempien
osallistumisesta
lapsensa hoita-
miseen sairaa-
lassa

listumisesta lap-
sensa hoitoon
sairaalassa. Ta-
voitteena oli ku-
vata, mita van-
hempien osallis-
tuminen lapsensa
hoitamiseen sai-
raalassa on ja
miten se ilmenee.

(N=53).
Tutkimusaineistona
oli seka esseet etta
haastattelut. Ai-
neisto analysoitiin
koodaamalla, tun-
nistamalla alakate-
goriat, kategoriat,
ylakategoriat ja
niiden valiset suh-
teet ja muodosta-
malla substantiivi-
nen teoria ydinka-
tegorian ympérille.

olon merkitys seké
luottamuksen mer-
kitys vanhempien
ja hoitohenkilokun-
nan valilla.

Tekija ja tydbn | Tyon tarkoitus, Menetelméa Keskeiset tulokset
nimi tehtavat/ongelmat
ja tavoite
Salmela, M. Tutkimuksen tar- | Aineisto keréattiin Tulosten mukaan
koituksena oli haastattelemalla 179 | pienella lapsella
(2010) kuvata 4-6- leikki-ikaista lasta voi olla useita sai-
' vuotiaan lapsen paakaupunkiseudulla. | raalaan liittyvia
Hospital- kokemusta sai- Sairaalaan liittyvista | pelkoja. Haastatel-
related fears | yaalan liittyvasta | peloista haastateltin | lut lapset iimaisivat
and coping pelosta ja hanen | 90 lasta, joista 27 29 erilaista sairaa-
strategies In | selviytymistaan haastateltiin sairaa- | laan liittyvaa pel-
4-§-year-old sairaalapelosta. lan vuodeosastolla ja | koa. Yli 90 % lap-
children 63 paivakodeissa. sista kertoi pelkaa-
Pelon selviytymiskei- | vansa ainakin yhta
noista haastateltiin asiaa sairaalassa.
89 lasta. Eniten lapset ku-
vasivat hoitotoi-
menpiteisiin liitty-
via pelkoja. Yli
puolet lapsista pel-
kasi kipua.
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LITE 1: 5 (5)
Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
nimi tehtavat/ongelmat
ja tavoite
Talka, V. Tutkimustehtavana | Tutkimus on laa- Tutkimustulosten
on kuvata mitd 5- | dullinen ja lapsilta | mukaan lasten
(2009) 6-vuotiaat lapset | kysyttiin heidan pelot on jaettavis-

5-6-vuotiaiden
lasten pelot sai-
raalassa

pelkaavat sairaa-
lassa ja kuinka
paljon he pelkaa-
vat sairaalassa.

kokemistaan pe-
loista sairaalassa
teemahaastattelun
avulla. Teemat
muodostuivat ai-
kaisempien tutki-
musten perusteel-
la. Haastattelujen
apuna kaytettiin
nukkeja. Pelon
maaraa kysyttiin
kuvallisella VAS-
asteikolla.

sa kolmeen luok-
kaan; pelot sairaa-
laymparistda koh-
taan, toimenpitei-
siin kohdistuvat
pelot seka lapseen
itseensa kohdistu-
vien tuntemusten
pelot.
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LIITE2

—

Hei! 10.3.2011

Olemme tekemassa opinnaytetydta EEG-tutkimuksesta leikki-ikaiselle lapselle ja ha-
nen vanhemmilleen. Opinnaytetydhomme kuuluu opaslehtinen, johon aiomme kayttaa
valokuvia lavastetusta EEG-tutkimustilanteesta PSHP:n tiloissa.

Pyydadmme lupaanne saada kuvata lastanne tutkimuksessa tybhémme liittyen. Te van-
hemmat saatte halutessanne osallistua kuvaustilanteeseen lapsenne kanssa.

Lastani saa valokuvata EEG-tutkimustilanteessa opinnaytetyota varten ja kuvamateri-
aalia saa hyddyntaa opinnaytetyohon.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Kuvamateriaalia vanhemmista lapsen kanssa EEG-tutkimuksessa saa hyddyntaa opin-
naytetyohon.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Vastaamme mielellamme tiedusteluihinne opinnaytetythémme liittyen.

Yhteisty6terveisin,

Heini Reunanen Mira Kivioja
e-mail: xxxx e-mail; Xxxx

Puh: XXX XXXXXXX Puh: XXX XXXXXXX
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Maijan matka EEG-

tutkimukseen
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Hei!

Sairaala voi olla pelottava ja uusi kokemus monelle lapselle.
Oppaan tarkoitus onkin valmentaa lasta etukateen tulevaan
tutkimukseen, ja tehda tutkimuksesta lapselle mahdollisim-
man miellyttdva. Oppaassa selvitetadn tutkimuksen kulku,
ja se havainnollistetaan oikeissa tilanteissa otetuilla valoku-
villa.

EEG-tutkimuksessa on paljon erilaisia johtoja ja vilkkuvia
valoja, mitka saattavat pelottaa lasta. Lisaksi lapsellenne
puetaan EEG-myssy paahan tutkimuksen ajaksi. Toivom-
me, ettd taman oppaan avulla lapsenne olisi valmistau-
tuneempi tutkimukseen, eika hanen tarvitsisi jannittaa sita.

Tutkimukseen valmistautuminen

Pienille lapsille on hyva ottaa mukaan esim. mehupullo, tut-
ti, unilelu tms.

Tassa muutama kaytannon vinkki lapsen valmisteluun:

- 3-6-vuotiaiden oikea ohjausajankohta on noin viikko
ennen toimenpidepaivaa.

- Maijan tarina on hyva kayda lapi useasti, jotta lapsi
saisi mahdollisimman realistisen kuvan tutkimuksesta
ja muistaisi oppaan sisallon. Asiat tulee kertoa lapselle
rehellisesti.

- Muistutattehan lastanne, etta olette hdnen kanssaan
koko tutkimuksen ajan, eika hanen tarvitse olla yksin.

- Olisi hyva, jos keskustelisitte lapsenne kanssa Maijan
tarinan sisallosta, seka lapsenne peloista toimenpiteita
kohtaan.
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Voitte kotona etukéteen Ilapsenne kanssa tutustua EEG-
tutkimukseen leikin avulla, ja tdssa esimerkki, mink& avulla voitte
tutustua myssyn pukemiseen jo kotona. Oheisessa kuvassa on nay-
tetty yksi esimerkki. Leikkiin voi kayttaa esimerkiksi lapsen omaa
nukkea tai nallea. Voitte yhdessa lapsen kanssa pukea nallelle esi-
merkiksi pipon paahén, mika kuvaa tutkimuksessa kaytettavad mys-
sya. Voitte lapsenne kanssa askarrella nappeja, joihin on solmittu
villalanka, ja kiinnittda ne teipilla pipoon. Villalangalla, teipilla ja na-
pilla kuvataan EEG-elektrodeja ja johtoja, jotka kiinnitetadn mys-
syyn. Taméan leikin ja oppaan avulla lapsi voi tutustua konkreetti-
semmin tutkimukseen etukateen. Toivomme, etta oppaasta on teille

ja varsinkin lapsellenne hyotya!
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Maija on wmenossa sairaalaan ditinsd kanssa EEG-
tutkimusta varten. Maija leikkii leluilla odotusaulassa, mista
hoitaja tulee heididt hakemaan. Maijalla on mukana myos

oma lempilelu Puppe-koira, mikd on Maijan mukana koko

tutkimuksen ajan.

Maijaa hieman jdnnittid sairaalaan tulo, mutta hoitaja
kertoo Maijalle ja didille tutkimuksesta ja ohjaa heiddt tut-
kimushuoneeseen. Maijaa muistutetaan myos, etta hoitajal-

ta voi kysya, jos joku asia tutkimuksessa askarvuttaa.
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Maija istuu tuolille, missa hoitaja mittaa Maijan pdanym-
péryksen sopivaa myssya varten. Maija halusi istua yksin,

vaikka didinkin syliin olisi voinut mennd. Aiti on Maijan

luona kuitenkin koko ajan.
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Maijalle laitetaan otsalle vaahtomuovinpala, se ei satu yh-
tddn vaan se auttaa myssyd pysymaddan paikoillaan koko

tutkimuksen ajan. Vaahtomuovi irtoaa helposti tutkimuksen

Jéalkeen pois.

Maija tietdd, etta tutkimus onnistuu hyvin, kun hin on

rauhallinen koko tutkimuksen ajan.
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Maijan korvien taakse kiinnitetddn pienilla teipinpaloilla

johdot. Tdssa kohtaa hoitaja rapsuttaa pienelld puutikulla

korvan takaa. Se hieman kutittaa Maijaa.
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Nyt l6ytyi Maijalle sopivan kokoinen myssy. Myssyssi on
monta reikdd, reikiin laitetaan tahnaa ja padnahkaa rapsu-
tetaan tylpalld puutikulla, mika saattaa tuntua hieman
epimukavalta. Tahna hieman sotkee Maijan hiuksia, mutta

onneksi se ldhtee suihkussa pois.

Tdmad onkin jo tuttua Maijalle ja Puppe-koiralle, koska he

ovat harjoitelleet kotona myssyn laittoa didin kanssa.
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Nyt tutkimus voi alkaa ja diti saa olla Maijan vieressa tut-
kimuksen ajan. Maija menee tutkimussingylle makaamaan.
Maijan vyotarolle laitetaan vyo ja poskille samanlaiset joh-

dot kuin korvienkin taakse.
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Maija hengittelee hetken aikaa tutkimuksen alussa, niin

kuin kotona on jo harjoiteltu. Maijan yldpuolella on lamppu,

mistd tulee erilaisia vilkkuvia valoja.

Tdamdn jidlkeen hoitaja antaa Maijalle luvan alkaa nukkua.

Maija onkin kovin visynyt herittyddn aamulla aikaisin.
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Hoitaja on samassa huoneessa ja tekee tutkimuksen.

1y
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ciret TERRpEATT

Hoitaja herdttdd Maijan soittamalla pienta torvea. Maija

jaa singylle vield odottamaan, kunnes hoitaja irvottaa teip-

pijohdot ja myssyn pois.
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Tutkimus pddttyy ja nyt Maija voi ldhted kotiin didin ja

Pupen kanssa.




