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Opinnaytetydmme tarkoituksena on yhdistaa aikaisempien tutkimusten tulokset sek& hoi-
totyon arki leikin nakokulmasta, sekéa tarkastella miten leikkia voitaisiin tulevaisuudessa
hyddyntaa enemman lasten hoitotydssa. Tavoitteenamme on lisata yhteistybosastomme
HYKS Lastenklinikka osasto K2:n henkilokunnan tietoutta leikin merkityksesta ja toteutus-
tavoista lasten hoitotydssd. Opinnaytetydmme on osa HYKS Naisten- ja lastentautien
tulosyksikon ja Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotyén koulutusohjelman Tulevaisuus
lasten erikoissairaanhoidossa TuLE -hanketta.

KehittamistehtavinaAmme on kuvata, miten lapset tutkimusten mukaan kokevat leikin kay-
ton hoitotydssa, miten kaytannossa yhteistybosastollamme talla hetkella toteutetaan leik-
kia osana hoitoty6téa ja miten tulevaisuudessa leikkid voitaisiin hyddyntdd hoitotyossa.
Kehittamistehtava perustuu tutkittuun tietoon aiheesta ja yhteistybosastollamme teke-
miimme haastatteluihin. Haastattelimme yhteistydosastomme osastonhoitajaa ja yhta
HYKS Lastenklinikan lastentarhanopettajaa.

Saatujen tulosten mukaan sairaanhoitajat kayttavat lasten mielestd leikkia liian vahan
hoitotydssé, mika johtuu pitkalti ajan puutteesta tai hoitajien vahaisista valmiuksista leikin
kayttoon. Myos leikkivalineiden vahyys osastoilla nousi esiin, johon ratkaisuksi tarvitaan
usein sairaanhoitajan mielikuvituksen kayttéa. Leikkia kaytetdan apuna lapsen toimenpi-
teisiin valmistelussa, erilaisissa ohjaustilanteissa ja pelkojen kasittelyssa. Lisaksi silla on
tarked rooli lapsen sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa.

Tulevaisuudessa lasten hoitoty6té tekeville sairaanhoitajille kannattaisi jarjestdé koulutus-
ta leikin kaytosta hoitotydssa. Taman avulla hoitohenkilokunta pystyy kehittamaan omaa
tydskentelyaén ottaen huomioon leikki-ikdisen lapsen luonnollisen tarpeen leikille my6s
sairaana ollessaan. Koulutus voisi tarjota sairaanhoitajille rohkeutta kayttaa leikkia luon-
nollisemmin osana heidan tekemaansa hoitotyota. Lisaksi teknologian jatkuva kehittymi-
nen asettaa haasteita leikin toteuttamiselle, silla jo hyvin pienetkin lapset ovat tottuneet
erilaisten mobiililaitteiden, tietokoneiden ja pelikonsoleiden kayttéon. Naiden teknisten
valineiden lisddminen lasten osastoilla nousi my6s tulevaisuuden kehittdmishaasteeksi.

Avainsanat lasten hoitoty6, leikki-ika, leikki
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Purpose of this thesis is to combine the results from earlier studies and everyday working
in nursing from the perspective of play. Our goal is to increase knowledge about the role of
the play and how to implement play in pediatric nursing in our cooperation ward K2’s staff
in Helsinki University Central Hospital Children's Hospital. Our study is part of the Helsinki
University Central Hospital Gynaecology and Paediatrics Unit and the Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing The Future of Specialised
Health Care for Children -project.

Our development tasks were to describe how the children experience play in nursing, how
nurses in our cooperation ward use play as part of the treatment now and how in the future
nurses could develop their skills in the area. Development task is based on the research
data and interviews of the head nurse of the cooperation ward and one kindergarten
teacher.

For children, play is an everyday activity. Implementation of the play in the hospital envi-
ronment is important for children. Play supports children’s growth and development, and
enabling it makes the children feel noticed.

The results show that nurses don’t use play enough in nursing when asked from the chil-
dren. This is maybe due to the lack of time or lack of nurses’ capabilities to use the play as
part of nursing. Also lack of toys in pediatric wards came up and solution to this often re-
quires nurses to use their own imagination. Play is used to help the preparation for nursing
procedures, various guiding situations and with dealing of fears. In addition, it plays an
important role in maintaining a child's social relationships.

In the future, there should be enough education to nurses who work in pediatric wards in
how they can use play in nursing. This allows the medical staff to be able to develop their
own work, taking into account the child’s natural need for play also when they are ill. Edu-
cation could provide courage to the nurses on how they could use play naturally as a part
of nursing. Technological development brings challenges to the implementation of play.
Nowadays, even small children are accustomed to use mobile devices, computers and
video games. To increase the use of technology in pediatric wards emerged as an addi-
tional challenge for the future.

Keywords pediatric nursing, pre-school age, play
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1 Johdanto

Lasten sairaanhoito vaatii sairaanhoitajalta kykya huomata ja ottaa huomioon lapsen
tarpeet ja toiveet. Lasten omia mielipiteita hoitotydsta on tutkittu niukasti niin Suomessa
kuin kansainvdlisestikin. Padasiassa hoitoty6ta ovat arvioineet vanhemmat tai lasten-
osastoilla tyéskenteleva hoitohenkilokunta (Pelander — Leino-Kilpi 2004: 139). Potilas-
lahtbisen lastenhoitotydn mahdollistamiseksi olisikin tarkeaa saada lasten aani kuulu-
viin heita koskevissa asioissa. Nain pienten lapsipotilaiden hyvinvointia sairaalassa
voitaisiin parantaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta sairaalahoito ja etenkin tekemi-
sen puute sairaalassa ovat lapselle seka hé&nen perheelleen erittéin stressaavia asioita
(Pelander — Leino-Kilpi 2010: 732).

Lapsi leikkii paivittain, myos joutuessaan sairaalaan, silla leikki on lapselle luonnollista
toimintaa. On tarke&é paneutua siihen miten pienet lapsipotilaat toivovat leikkia toteu-
tettavan ja miten leikkid voitaisiin kayttdd enemman lasten hoitotydssa, silla leikkiminen
on tarkedd lapselle, sairaalassakin. Kun on tutkittu, mita lapset toivovat hoitotydlta, on
juuri leikki ja sen puute hoitotydssd nousseet keskeisiksi ongelmakohdiksi. Taman
vuoksi opinnaytetydmme keskittyy kasittelemaan leikkia hoitotydssa leikki-ikaisen na-

kokulmasta.

Jotta hoitoty0 vastaisi paremmin lasten toiveita, olisi tarkeaa tarkastella minkalaista
hoitoty6ta pienet lapsipotilaat toivovat. Hoidossa ensisijaisena kun ovat aina potilaan
tarpeet. Lasten sairaanhoidon uskotaan kehittyvan seuraavan 10 vuoden aikana kah-
della tapaa: vuodeosastohoidon tarpeen uskotaan vahenevan, samalla avohoitopalve-
luiden ja paivasairaalatoiminnan uskotaan lisaantyvéan. Vuodeosastoilla pyritaan hoita-
maan jatkossa aiempaa sairaampia potilaita, jotka eivat parjaa avohoidon tai paivasai-
raalan palveluilla. Naihin lukeutuvat esimerkiksi hankalat sairaalainfektiot ja tuberku-

loosipotilaat. (Petaja ym. 2011: 11.)

Teknologian ja hoitomenetelmien kehittyessd myo6s hoitotydn tulee kehittyd. Potilaat
ovat yha monisairaampia ja entista tietoisempia omasta terveydestaan. Myods nayttoon
perustuvan hoitotyon painottaminen pakottaa hoitotydta muuttumaan, silla hoidon tulee

perustua uusimpaan tutkittuun tietoon ja hyvéaksi havaittuihin hoitokaytanteisiin.



Tulevaisuudessa hoitotyd edellyttda sairaanhoitajilta yha laajempaa kaytdnnoén osaa-
mista ja tietopohjaa eri hoitotytn osa-alueilta. Enaa ei riita osaamisen sitominen tiet-
tyyn erikoisalaan, esimerkiksi sisatauteihin tai kirurgiaan, vaan sairaanhoitajan on hallit-
tava yha laajempia hoitotydn kokonaisuuksia. (Nurminen 2011: 8-9.)

Opinnaytetyomme on osa HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon ja Metropolia
Ammattikorkeakoulun Hoitotyén koulutusohjelman Tulevaisuus lasten erikoissairaan-
hoidossa TuLE -hanketta. Hankkeen tavoitteena on luoda uusia potilaslahtdisia kaytan-
toja ja korostaa perhelahtoisyyttd nayttddn perustuen. Lahtdékohtana on tuottaa tietoa
HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikdn kayttoon, jotta tulevaisuudessa rakenteilla
oleva uusi HYKS Lastensairaala voitaisiin rakentaa lasten ja nuorten toiveet huomioon
ottaen, seka potilaslahtdisyytta ja perhekeskeisyytta korostaen. Uuden HYKS Lasten-

sairaalan pitéisi valmistua vuonna 2017.

Teemme yhteisty6td HYKS Lastenklinikan osaston K2 kanssa ja opinnaytetydmme
tarkoituksena on kuvata aikaisempia tutkimuksia ja kaytdnnon hoitoty6td hyddyntaen
leikin kayttb6& hoitotydssa nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteenamme on liséta yhteistyo-
osaston henkilokunnan tietoutta leikin merkityksesta lasten hoitotyossa, seka minkéalai-
sissa tilanteissa tulevaisuuden lastensairaalassa leikkia voitaisiin hoitotydssé hyodyn-
tdaa paremmin. Opinndytetydomme on kehittdmistehtdva, jossa tutkimustiedon ohella

kaytdmme asiantuntijakonsultaatiota.

Opinnaytetydomme yhteistybosasto K2 on HYKS Lastenklinikan paivystava lastentau-
tien osasto, jonka hoitopaivien maaran uskotaan kasvavan vaestonkasvun mukaisesti
noin 10 % seuraavan 10 vuoden aikana (Petdja ym. 2011:11). Lastentautien osasto
K2:n on erikoistunut diabetesta sairastavien lasten hoitoon ja osastolla hoidetaan kai-
kenikaisia lapsia ja nuoria vuorokauden ikaisista vauvoista 16-vuotiaisiin. Potilaat edus-
tavat lastentautien koko laajaa tautikirjoa. Liséksi osaston yhteydessa toimii viisipaik-
kainen paivasairaala KP2. (HUS 2011.)

Opinnaytetydmme toteutus etenee kahdessa vaiheessa. Ensimmaiseksi kartoitamme
jo aiemmin lasten toiveiden mukaisesta hoitoty6sta tehtyja tutkimuksia ja niiden my6té
saatuja tuloksia. Tieteellisen tietoperustan kerdamisen jélkeen tapaamme yhteistyo-
osaston osastonhoitajaa, jolta kerddmme kokemuksellista tietoa siitd miten leikkia talla
hetkella kaytetaan yhteistydosastolla. Lopuksi tieteellinen tietoperusta ja yhteistybosas-

tolta saamamme tieto yhdistetaan.



2 Leikki hoitotydn valineena

Tassa kappaleessa maarittelemme tydmme kannalta keskeiset kasitteet ja selvitAmme
niiden yhteyden leikki-ikdisen lapsen hoitotydhdn. Opinnaytetydémme keskeisia kasittei-

ta ovat lasten hoitoty6, leikki-ika ja leikki.

2.1 Lasten hoitoty6

Hoitoty6 tarkoittaa ammatillista hoitamista, joka perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon,
sairaanhoitajien omiin kokemuksiin ja hyvaksi koettuihin k&yténteisiin (Eriksson ym.
2012: 32). Hoitaminen voidaan ajatella sanana kahdella tapaa, luonnollisena tai amma-
tillisena hoitamisena. Luonnollinen hoitaminen tarkoittaa |&hinn& huolenpitoa itsesté ja
toisista ihmisista, kun taas ammatillisesta hoitamisesta puhuttaessa tarkoitetaan laillis-
tetun terveydenhuollon ammattihenkildn esimerkiksi sairaanhoitajan tekemaa hoitotie-
teeseen perustuvaa ammatillista tydta. Ammatillinen hoitaminen sisaltda paljon samoja
piirteita kuin luonnollinen hoitaminen. Hoitotyé on konkreettista toimintaa, hoitoa ja huo-
lenpitoa, joka perustuu toiminnallisuuteen, suunnitelmallisuuteen ja tavoitteellisuuteen,
jonka paamaarana on potilaan hyvinvointi. Taman kaiken tulee perustua uusimpaan
tutkittuun tietoon. (Leino-Kilpi — Valimaki 2003: 19; Lauri — Elomaa 2007: 66—67.)

Florence Nightingalen hoitotydn teoria perustuu potilaan ja ympariston vuorovaikutuk-
seen sekd periaatteisiin ja saantdihin, jotka ovat perustana nykyaikaiselle hoitotyélle.
Tassa opinnaytetydssa maarittelemme hoitotydn Virginia Hendersonin mukaan: “Sai-
raanhoitajan erityinen tehtdva on auttaa yksiloa sairasta tai tervettd, niiden terveytta
edistavien tai terveyden saavuttamiseen tahtaavien toimintojen suorittamisessa, jotka
han suorittaisi ilman apua, jos hanella olisi siihen tarvittavaa voimaa, tahtoa tai tietoa.”
(Marriner-Tomey 1994: 73-101.) Lasten hoitoty6ssa lapsi kohdataan aina lapsena,
ihmisena ja yksilona. Hoidon paamaarana on lapsen hyvinvoinnin edistaminen ja hyva
terveys. (Muurinen — Surakka 2001: 13.)

Lasten hoitotydlla tarkoitamme tassa tydssa erikoissairaanhoidossa tapahtuvaa lasten
hoitoty6ta, jota tekevat laillistetut terveydenhuollon ammattilaiset. Lapsikeskeisessa

hoitotytssé lasta hoidetaan yksilona, joka on osa perhetta. Talldin on tarkea huomioida



lapsen i&nmukaiset fyysiset ja yksildlliset kasvun, kehityksen ja kypsymisen tuomat
erityistarpeet. (Tuomi 2008: 19.)

Lapset toivovat tulevansa kuulluiksi, heitd koskevissa paatdksentekotilanteissa. YK:n
lasten oikeuksien sopimuksen 12.artikla "takaa lapselle, joka kykenee muodostamaan
omat ndkemyksensa, oikeuden vapaasti ilmaista ndma nadkemyksensa kaikissa lasta
koskevissa asioissa. Lapsen nakemykset on otettava huomioon lapsen ian ja kehitys-
tason mukaisesti” (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989). Alle 15-vuotiaat lapset
eivat ole oikeustoimikelpoisia, joten heidan edustajinaan ja puolestapuhujinaan sairaa-
lassa toimivat vanhemmat. Alaikdisen potilaan mielipide hoidosta on kuitenkin selvitet-
tava, mikali hanen kehitystasonsa sen mahdollistaa ja ndin ollen hanta tulee hoitaa
yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan hanen etunsa huomioiden. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.81992/785 78; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812 108.)

Hoitoty® on auttamista, ohjaamista, opettamista, tarkkailua, hoitotoimenpiteiden toteut-
tamista ja seurantaa (Lauri — Elomaa 2007: 66—67). Lasten hoitotyd koostuu samoista
asioista. Sairaanhoitajan tyénkuvaan lasten hoitoty6sséa kuuluvat lapsen kasvun ja ke-
hityksen tukeminen, luottamuksellisen yhteistydsuhteen luominen lapsen seka van-
hempien kanssa, lapsen sairauteen liittyvien oireiden tunnistaminen ja seuranta, |aaka-
rin antamien hoito-ohjeiden noudattaminen, sairauteen liittyvan kivun- ja ladkehoidon
toteuttaminen seka tartuntatautien ehkaisy. Sairaanhoitaja toimii myos lapsen edunval-
vojana silloin, kun lapsen vanhemmat eivat ole paikalla. (Tuomi 2008: 23.) Lapsen
voinnin ja siind tapahtuvien muutosten seuranta ja muutoksiin reagointi ovat siis lasten

osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan toteuttamaa paivittaista hoitoty6ta.

Lasten hoitotytssé hoidetaan yleensa alle 16 -vuotiaita lapsia. Lapsi on potilaana aina
erilainen kuin aikuinen. Lapsi kasvaa ja kehittyy koko ajan, joten lasten parissa tyds-
kentelevilta sairaanhoitajilta edellytetdan tietoa terveen lapsen kasvusta ja kehityksesta
seka sairauksien vaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Tuomi, 2008: 19.) Hoi-
totydn toteuttaminen vaatii kykyd asettua lapsen tasolle ja ndhdéa asiat lapsen silmin.
Lasten hoitoty6té ohjaavat tietyt arvot ja periaatteet. Naita ovat yksilollisyyden-, perhe-
keskeisyyden-, turvallisuuden-, kasvun ja kehityksen tukemisen-, omatoimisuuden tu-
kemisen ja hoidon jatkuvuuden periaatteet. (Storvik-Sydanmaa — Talvensaari — Kais-
vuo — Uotila 2012: 104.) Nama periaatteet perustuvat pitkalti Lakiin potilaan asemasta
ja oikeuksista (1992/785).



Yksilollisyys tarkoittaa sitd, etta lasta ei hoideta vain hénen sairautensa perusteella,
vaan hanta hoidetaan yksilona, jonka hoidossa otetaan huomioon hénen kehitysvai-
heeseensa liittyvat erityispiirteet. Leikki-ikdiselle lapselle sairaalaan joutuminen aiheut-
taa voimakkaita tunteita kuten pelkoa ja ahdistusta. Jotta hoitotydssé toteutuisi yksilolli-
syys, tulee lasta kuulla ja kasitella heranneitd pelkoja hanen kanssaan. (Koistinen —
Ruuskanen — Surakka 2004: 32).

Perhekeskeisyys korostaa lapsen mahdollisuutta pitaa yhteytta heille laheisiin ihmisiin
sairaalassaolo aikana. Taméa hoitotyon periaate korostaa perheen merkitysta, silla van-
hempia pidetaan lapsen hoidon ja hyvinvoinnin parhaina asiantuntijoina. Tall6in lapsen
hoito suunnitellaan ja sita toteutetaan yhdessa lapsen ja taman vanhempien kanssa.
(Koistinen ym. 2004: 32-33.) Nain vanhemmat asetetaan tasa-arvoiseen asemaan
terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa (Rantala 2002: 34). Lasten hoitotydssa per-
hekeskeinen hoito, jossa koko perhe on myds konkreettisesti lasna, ndhdaan parem-
pana kuin yksilokeskeinen hoito. Nain edistetd&n koko perheen terveyttd ja hyvinvoin-
tia. (Wright — Leahey 2000: 259-274.) On todettu, ettd lastenosastot eivat toimisi yhta
hyvin ilman perheita (Paavilainen 2009: 219-235).

Turvallisuuden periaatteen lahtokohtana on se, etta lapsen tulee kokea olonsa turvalli-
seksi sairaalassa. Turvallisuus voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
turvallisuuteen. Fyysinen turvallisuus pitaa siséllaan lahinna fyysisten vammojen ehkai-
syn. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitoympariston tulisi olla turvallinen, hoitolaitteiden toi-
mivia ja luotettavia ja kaytettavien hoitokaytanteiden oikeita ja tarpeellisia seké asepti-
sesti suoritettuja. Psyykkinen turvallisuus tarkoittaa laheisyyden ja tuen antamista lap-
selle. (Koistinen ym. 2004: 33.) Lapsi kokee olonsa turvalliseksi vanhempien seurassa.
Parhaiten tama toteutuu, kun vanhemmilla on mahdollisuus olla ldsnd sairaalassa.
Vanhempien mahdollisuus yopyé lapsen luona tuo esimerkiksi pitkid aikoja sairaalassa
viettdvalle potilaalle turvaa. Lapsen ja vanhemman valinen side on symbioottinen ja
lapsen sairastuminen on taman siteen uhkana. Jotta side pysyisi vahvana sairastumi-
sesta huolimatta, tulisi vanhempien lasné&olo osastolla mahdollistaa. (Tuomi 2008: 20.)
Tilojen ahtauden vuoksi vanhempien lasnaoloa joudutaan kuitenkin jatkuvasti rajoitta-
maan. Sosiaalinen turvallisuus liittyy lapsen sosiaalisten suhteiden yllapitdmiseen sai-
raalassa ollessa. Tama korostaa perheen ja lapsen kavereiden merkitysta. (Koistinen
ym. 2004: 32.) Sairaanhoitajan tehtavana on osaltaan luoda lapselle turvallinen ympa-

ristd sairaalassa (Tuomi 2008: 21).



Kasvun ja kehityksen tukeminen edellyttdd perusteellista lapseen tutustumista. Sai-
raanhoitajan tulee tietda lapsen aikaisemmasta kasvusta ja kehityksesta ja taman het-
kisesta kehitystilanteesta, koska tdman avulla han osaa valita lapselle oikeanlaisia vi-
rikkeitd kehityksen tueksi. Tama hoitotyon periaate korostaa leikin merkitysta hoito-
tydssa, silla leikin avulla lapsi pitaa ylla sidettd tavalliseen elamaanséa sairaalan ulko-
puolella. (Koistinen ym 2004: 33; Tuomi 2008: 21.)

Omatoimisuuden tukeminen on tarkeaa lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseksi. Sa-
malla lapselle annetaan mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja toteu-
tukseen seka hoitoon liittyvaan paatdksentekoon. Lapselle annetaan mahdollisuus teh-
da omaan kehitystasoonsa sopivia asioita itse, kuten syoda, leikkia ja pukea vaatteet

paalle. (Koistinen ym. 2004: 33.)

Hoidon jatkuvuuden periaatteen mukaisesti lapsen hoito suunnitellaan yhdessa lapsen
ja taman vanhempien kanssa moniammatillisen tiimin ohjaamana. Lapselle tehd&an
yksiléllinen hoitosuunnitelma, jonka toteuttamisesta kaytdnntssd vastaavat lasten
osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat. Tiedonkulku kaikkien hoitoon osallistuvien
osapuolien valilla pidetdan aktiivisena hoitojakson aikana. Hoitojakson paattyessa ja
lapsen kotiutuessa varmistetaan lapsen siirtyminen takaisin normaaliin kasvuymparis-
t6on. Sairaanhoitajat antavat kotiutumisvaiheessa lapselle ja taman vanhemmille ohja-
usta sairauden hoitoon liittyvista asioista ja tarpeellisista sairauteen liittyvista palveluis-
ta. (Koistinen ym. 2004: 34.)

2.2 Leikki-ikéainen lapsi

Leikki-ian on ymmarretty yleisesti tarkoittavan lapsen ikavuosia 1-6. Leikki-ik& voidaan
jakaa varhaiseen ja myohaiseen leikki-ikdan ja taman ikdkauden katsotaan paattyvan
6-7 -vuotiaana lapsen siirtyessé kouluun. Varhainen leikki-ika kasittdd ikavuodet 1-3 ja
mydhainen leikki-ika ikédvuodet 4-6. Lapsen kehityksen kulku vaihtelee esimerkiksi pe-
riman, persoonallisuuden ja ympariston virikkeellisyyden mukaan. (lvanoff — Kitinoja —
Rahko — Risku — Vuori 2001: 84-85.) Lapset kehittyvat yleisesti ottaen leikki-i&n eri
vaiheille maariteltyjen kriteerien mukaisesti, mutta myos yksildlliset erot tulee hyvaksya.
Leikki-iassa lapsi oppii monia tulevaisuuden kannalta tarkeita kaytannon taitoja, hanen
fyysiset ja motoriset taitonsa kehittyvat, samoin sosiaaliset taidot (Katajamaki 2004:

66—69). Tassa opinnaytetydssdmme tarkoitamme leikki-ikaisella lapsella 4-6 -vuotiasta.



Rajasimme opinnaytetydmme kasittelemaan 4-6 -vuotiaita lapsia, koska leikilla on heil-
le keskeinen merkitys sairaalan arkipaivaisessa elamasséa, mutta leikin kayttd hoito-
tydssa nakyy taman ikaisten lasten hoidossa kuitenkin vahan. Leikkia kaytetaan vali-
neend esimerkiksi hoitotoimenpiteissd, mutta sen merkitysta itsessdén parantavana

toimintana ei valttamatta kasiteta. (Hiitola 2000: 7.)

Neljavuotias lapsi on touhukas ja puhelias. Taméan ikéisesta lapsesta kdy selkedasti ilmi
jo kyky yhteisty6hon ja huomaavaisuuteen muita lapsia kohtaan. Lapsi toimii enemman
omatoimisesti ja itsendisesti, mutta kaipaa kuitenkin vanhempiensa tukea ja aikuisten
kiitosta ja huomiota. (Ivanoff ym. 2006; 88.) Neljan vuoden iassa tyypillista on myos
ensi ihastuminen vastakkaiseen sukupuoleen ja kiintyminen vastakkaista sukupuolta
olevaan vanhempaan. Lapsi kokee parjaavansa ja olevansa tarpeeksi taitava monissa
asioissa. Usein myds nelja vuotiaan puheista kdy selkeasti ilmi kuinka mielikuvitus va-
rittda runsaasti lapsen tarinoita. Tama antaa hyvan mahdollisuuden mielikuvituksen

hyvaksikayttéon sairaalaoloissa. (Miten lapsi kasvaa ja kehittyy.)

Kun lapsi lahestyy viittd vuotta lapsesta kay selvasti ilmi rauhallisuus ja sopeutuvuus.
H&an auttaa mielellaan ja on monella tapaa jo ison lapsen oloinen. Lapsi kuitenkin pel-
k&a epaonnistumista ja siksi kehuminen onkin lapselle tarkea itsetunnon kohottaja. Viisi
-vuotias lapsi alkaa myos ymmartdd paremmin mik& on totta ja mika mielikuvitusta.
Tassa iassa lapsi pitaa vitsailusta, mutta joutuessaan itse vitsailun kohteeksi han louk-
kaantuu helposti. Vastakkaisen sukupuolen ihannointi muuttuu tassa ikavaiheessa sa-
maa sukupuolta olevan vanhemman ihannointiin. Lapselle tyypillisida ajatuksia ovat
esimerkiksi, ettd "meidan isa on vahvempi kuin teidan is&d”. Lapsi haluaa samaistua ja

matkia vanhempaansa. (Miten lapsi kasvaa ja kehittyy.)

Kun lapsi l&ahestyy kuuden vuoden ik&é, voi lapsessa huomata esimurrosidn piirteitd,
jolloin lapsen kayttaytyminen saattaa vaikuttaa kiukkuiselta ja ylimieliselta. Lapsi saat-
taa myds uhmata hanelle asetettuja saantoja ja rajoituksia. Tassa kuitenkin helpottaa
se, ettd lapsi sopeutuu paremmin noudattamaan ohjeita, jotka on solmittu hanen kans-
saan yhdessa. Kuusivuotias lapsi kykenee keskustelemaan selke&sti ja kaytbs on
muuttunut aiempaa joustavammaksi. Toisaalta lapsi kuitenkin kaipaa edelleen paljon

rakkautta ja vanhemman tukea. (Miten lapsi kasvaa ja kehittyy.)

Kuusivuotias lapsi saattaa ensimmaista kertaa keskustella kuolemasta ja ajoittain jopa

pelatd sitd. Tama liittyy vahvasti myds sairaalassa oloon ja sairaalaan liittyviin pelkoi-



hin. Lapsi tarvitseekin runsaasti onnistumisen kokemuksia, kiitosta ja turvaa. Myds
keskustelut ja asioiden lapikdyminen lapsen kanssa auttavat lasta ymmartamaéan kuo-
lemaa. (Miten lapsi kasvaa ja kehittyy.)

Lapsi oppii tédssé iassa myds paljon koulussa tarvittavia taitoja. Vessassa kaynnit muut-
tuvat itsenaisiksi, lapsi pesee kaddet omatoimisesti ja pukee kengét jalkaansa. Lapsen
askartelu- ja piirustustaidot kehittyvat myos tassa idassa. Lapsi haluaa oppia paljon,
varsinkin asioita, joita vanhemmat tekevét. Kuusi vuotiaan lapsen voi hyvin ottaa mu-
kaan kotitihin ja antaa hanen auttaa esimerkiksi salaatin pilkkomisessa. Taman ikai-
sen lapsen kaytokseen saattaa liittya myods napistely ja valehteleminen, vaikka samaan
aikaan han alkaa ymmartaa mika on oikein ja mika vaarin. Tallaisen toiminnan syyna

voi olla jannityksen tunteen saaminen. (Miten lapsi kasvaa ja kehittyy.)

YK:n yleissopimus lasten oikeuksista on kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia koskeva ihmis-
oikeusjulistus. Suomessa tama sopimus on hyvaksytty vuonna 1991. Yleissopimukses-
sa maaritelladn esimerkiksi lapsen oikeus terveydenhuoltoon. Sopimuksen 24.artiklan
mukaan “lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seka sai-
rauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista”. Lasten oikeuksien
sopimuksen 31.artiklan mukaan jokaisella lapsella tulee olla my6s oikeus ikansd mu-
kaiseen leikkiin ja virkistystoimintaan. (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989.)
Kaikkien lapsille suunnattujen palveluiden tulee kunnioittaa edella mainittua YK:n las-
ten oikeuksien julistusta. Sairaalassa tama nadkyy lapsen mahdollisuutena osallistua
omaan hoitoonsa ilmaisemalla omat nakemyksensa seka mahdollisuutena leikkia ika-

tasonsa mukaisesti ja levata (Hiitola 2000: 25).

2.3 Leikki-ikaisen leikki

Leikilla on merkittava rooli lasten sairaanhoidossa ja se on tarkea hoitotydn toiminto
(Hiitola 2000: 10-11). Leikki voidaan maarittdd monella tapaa, eika ole olemassa yhta
ja oikeaa tapaa maéarittdd leikkia. Leikki voidaan n&hd& lapsen luonnollisena oma-
aloitteisena toimintana tai aikuisen ohjaamana oppimista ohjaavana tilanteena. Usein
leikki on tavoitteetonta toimintaa, joka tuottaa lapselle mielihyvaa. Leikissad yhdistyy
lapsen mielikuvitus, tunteet, kokemukset ja havainnot. Lapsen vilkas mielikuvitus edis-
tdad mahdollisuuksia kayttaa leikkia hoitotydssa. Leikkia voidaan sairaalassa kayttaa
kommunikointiin lapsen kanssa, pelkojen kasittelyyn, ohjaamiseen, hoitotoimenpiteisiin

valmisteluun sekad niiden suorittamiseen, viihdyttamiseen ja kehityksen tukemiseen.



(Hiitola 2000: 15.) Leikin avulla lapsi voi kdyda lapi pelottavia kokemuksia ja purkaa
tunteitaan. Leikkiminen on lapselle ominaista toimintaa, jota lapsi toteuttaa itseaan

vaistomaisesti, mikali siihen on riittavasti virikkeita.

Leikki on lapsen tyota ja leikkid voidaan verrata lapsella samanlaiseen tarpeeseen kuin
turvallisuus tai ravinto (Hiitola 2000: 8). Leikilla on vaikutusta lapsen kokonaisvaltai-
seen kehittymiseen ja lisdksi se opettaa lapselle jo varhaisessa vaiheessa tarkeita yh-
teistyottaitoja seka toisen ihmisen kunnioittamista (Hiitola 2000: 10). Leikin avulla lapsi
kasittelee tarkeita kognitiivisia, kielellisia seké sosioemotionaalisia taitoja. Muotojen ja
varien nimitykset, numerot seka silmén ja kaden yhteistyd ovat esimerkkeja kognitiivi-

sista kehityksesta leikki-iassa, joilla on vaikutusta leikkiin ja painvastoin.

Piaget’ia pidetaan merkittavimpana leikin ja kehityspsykologisen nakdkulman yhdista-
jana. Piagetin teorian merkittavyys on siina, ettd sen mukaan lapsen leikin kehitysta ei
voida irroittaa h&nen kognitiivisesta kehityksestaan. Piaget néki leikin osana lapsen
kognitiivista kehitysté ja tunnisti kolme perakkain kehittyvaa leikin muotoa, joita vastaa-
vat lapsen kognitiivisen kehityksen sensomotorinen (0-2v), esioperationaalinen alyk-
kyys (2-6v) ja konkreettisten operaatioiden kaudet (7-11v). Lapsen kognitiivisen kehi-
tyksen sensomotorinen kausi vastaa lapsen leikissa harjoitteluleikkia, jolle on ominaista
toistuvat toimintasarjat, joissa nakyvat lapsen oppimat toimintamallit. TA&ma leikin vaihe
nakyy parhaiten lapsen tavassa kasitella tavaroita ja siind, etta lapsi ymmartaa etta
esineet ovat olemassa vaikka han ei niitd nae. Aluksi lapsen leikilla ei ole selkeda
paamaaraé. Vahitellen lapsi alkaa korvata leikistad puuttuvia valineitd symbolisesti muil-

la esineilla ja lapsen mielikuvitus vilkastuu. (Hiitola 2000: 32—-34.)

Leikki-ikaisen lapsen kognitiivinen kehitys on saavuttanut esioperationaalisten operaa-
tioiden kauden, joka leikissa tarkoittaa symbolileikin vaihetta. Lapsen leikkiin kuuluu
talléin paljon kuvitteellisia piirteitéd todellisuuden rinnalla. Leikki kehittda lapsen luovuut-
ta sekd mielikuvitus ja satumaailmat saavat aikaisempaa enemman sijaa. Leikilla on
selkeampi rakenne ja leikissad alkavat ndkya sdannét. Symbolileikki alkaa vahitellen
neljan ikAvuoden tienoilla tehda tilaa sdantoéleikeille. (Hiitola 2000: 8, 33-34.) S&anto-
leikit ovat ominaisia konkreettisten operaatioiden vaiheessa olevalle lapselle. laltdan 7-
11 vuotias harjoittelee tdmén leikin avulla elamista vuorovaikutuksessa sosiaalisen

ymparistonsa kanssa. (Hiitola 2000: 34.)
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Neljavuotias lapsi saa helposti kavereita ja leikkii mielelladn samanikaisten lasten seu-
rassa. Taman ikéaisen lapsen leikeissa kiinnostavimpia ovat joukkue- ja muut pelit sek&a
yksinkertaiset saantoleikit. Haviaminen on lapselle viela tdssa vaiheessa haaste. Rooli-
ja mielikuvitusleikit vievat nelivuotiaan mukanaan, erityisesti jos niihin liittyy pukeutu-
mista. Mallit roolileikkeihin otetaan usein ymparistosta. (lvanoff ym. 2006: 88.) Rooli-
leikkien teemana saattaa olla esimerkiksi perhe, jossa kaikki leikkiin osallistuvat saavat
oman roolinsa, yksi esittaa aitia, toinen lasta. Sopivan kokoinen ryhma leikkiin tdman
ikaiselle lapselle on 2-3 lasta. Tassa iassa lapsi myds kehittdd ensimmaisia ystavyys-
suhteitaan. Lapsi opettelee rajoja kokeilemalla myds hakemaan huomiota vanhemmil-

taan. (Miten lapsi kasvaa ja kehittyy.)

Viiden vuoden idssa leikeissa on enemman selkeita saantdleikkeja, vaikka haviaminen
on edelleen lapselle vaikeaa. Roolileikeissa kay ilmi erilaiset tarkeat ammatit kuten
esimerkiksi laakéari, palomies, vanhemmat seka paivakodin opettaja. Lapsi luo kuitenkin
leikkeja usein mielikuvituksen avulla. Tall6in leikeissa esimerkiksi huivi saattaa merkita
prinsessan huntua tai tuoli lentokonetta. Viidenteen ik&vuoteen liittyy myts sanavaras-
ton runsas laajeneminen. Usein lapsi kyselee paljon ja pohtii myds lapsen tapa kertoa

asioista on muuttunut enemman asioita kuvaavammaksi. (Miten lapsi kasvaa ja kehit-

tyy.)

Kuusivuotiaan lapsen leikeissa saéntoleikit ovat edelleen suosiossa. Ystavyyssuhteet
muuttuvat aiempaa raiskyvimmiksi, silla lapset nayttavat tunteitaan tassa idssa aiem-
paa vahvemmin. Tassa idssa kehittyvat tyypillisimmin neuvottelu- ja vuorovaikutustai-

dot seké toisten huomioon ottaminen. (Miten lapsi kasvaa ja kehittyy.)

2.4 Terapeuttinen leikki

Leikkiterapiassa on kyse traumaattisten asioiden kasittelysta leikin avulla. Sita voidaan
kayttdd kuntoutuksen osana tai kokonaisvaltaisesti kuntouttavana tekijana lapselle.
Lasten kanssa toimivissa yksikoissa leikin merkitys ymmarretaan, mutta sen toteutta-
minen osana hoitotydta on viela puutteellista. Sairaat lapset ovat pitkalti riippuvaisia
ympariston luomista mahdollisuuksista leikkid. Lapsen ymparilla pitaa olla riittavasti
virikkeita. (Hiitola 2000: 8.)
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Leikkiterapia voidaan sairaalassa jakaa neljdan eri tasoon. Tasot maaritellaan sen mu-
kaan, minkalainen merkitys leikilla on lapsen hoidossa. Sairaalaoloissa leikilla on useita
eri muotoja. Tavoitteena on kuitenkin yllapitaa ja vahvistaa lapsen kehitysta. Viihdytys-
ja ajanvieteleikki eli spontaani leikki on tason yksi leikin muoto, ja sen tarkoitus on ren-
touttaa lasta seka tarjota mahdollisuus tutustua sairaalaymparistoon lapselle ominaisin
keinoin. Tallaisen leikin mahdollistaminen ja tarjoaminen lapselle ja hdnen perheelleen
kuuluu kaikille hoitotyota tekeville henkiléille. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mu-
kaan lelujen ja ideoiden tarjoaminen leikkiin kuuluu varhaiskasvatuksen ammattihenki-
I6ille seka terapeuttisen leikin tarjoaminen tasoilla kaksi ja nelja. (Valimaki — Kekkonen
2009: 25.) Varhaiskasvatuksen ammattilaisilta sairaanhoitajat saavat apua lapsen leikin

toteuttamiseen.

Tasolla kaksi leikin muotoina ovat ohjattu leikki, lapityoskentely leikki seka kehitysta
tukeva leikki. Naiden leikin muotojen tarkoituksena on auttaa lasta pelkojen kasittelyssa
ja antaa lapselle mahdollisuus kertoa leikin avulla hanta askarruttavista asioista. Tason
kaksi leikeissa lapsi saa itse hallita omaa tilaansa ja useimmiten leikit ovatkin roolileik-
keja esimerkiksi sairaalaleikkeja oikeilla valineilla. (Valiméki — Kekkonen 2009: 26.)

Leikkia on mahdollista kayttdd hoitokeinona pelkojen hoitamiseen. Kun kyseessa on
terapeuttinen leikki, lapsella on mahdollisuus k&sitella ennakkoon tai vasta jalkeenpain
pelottavilta tuntuneita asioita. Uudet tilanteet pelottavat lasta, jolloin lapsi suuntaa kai-
ken energiansa selvitdkseen uudesta ja pelottavasta tilanteesta. Lapsen valmistaminen
tutkimukseen etukateen, antaa lapselle pienen maistiaisen siitd, mita tulee tapahtu-
maan. Nain lapsella on mahdollisuus vastaanottaa tilanteeseen liittyvda informaatiota
ja kasitella tutkimukseen tai toimenpiteeseen liittyvia tunteita jo etukéteen. Lapitydsken-
telyleikkia voi ohjata hoitotybn ammattilainen tai lastentarhanopettaja. Tavoitteena on
vain antaa lapselle mahdollisuus mahdollisimman pian toimenpiteen jalkeen leikki&
tapahtunutta. (Hiitola 2000: 89.)

Tasolle kolme kuuluvat toimenpiteisiin ja tutkimuksiin valmistelevat leikit. Tat& leikin
muotoa toteuttavat koko toimenpiteeseen osallistuva henkilokunta. Leikin avulla saa-
daan koko perhe ymmartamaan mitd toimenpiteessa tulee lapselle tapahtumaan. Tilan-
teen lapikdyminen aikuisen kanssa korostuu erityisesti tilanteissa, joissa lasta ja per-
hettéd ei ole ehditty ohjaamaan ennen toimenpidetta. Tallgin tilannetta voidaan kayda
l&pi leikkimalla esimerkiksi nuken kanssa samaa toimenpidetta. (Valimaki — Kekkonen
2009: 26.)
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Terapeuttisen leikin viimeisella tasolla toteutetaan yksilollisia leikkiohjelmia, joista var-
haiskasvatuksen ammattilainen vastaa. Tallaisia yksildllisesti suunniteltuja terapian
omaisia leikkeja kaytetddn lapsen kanssa, jolla on erityisia kehityksellisia tai emotio-
naalisia tarpeita. Yksilollisilla ohjelmilla voidaan kayda lapi sairaalan aiheuttamaa
stressia, kuoleman pelkoa tai kroonisen sairauden aiheuttamaa painetta. (Valiméki —
Kekkonen 2009: 26.)

Leikilla voidaan nahdéa olevan myos psykologinen vaikutus leikki-ikaisen kehitykselle.
Leikeissaan lapsi toteuttaa toiveitaan ja ajatuksiaan niin kuin han on ymparisténsa vai-
kutuksesta oppinut asiat ymmartamaan. Talldin lapsi voi ilman rangaistuksen pelkoa
iimaista pelkoja ja pettymyksia symbolisesti. Talla on leikki-ikdisen normaalille kehityk-
selle positiivinen merkitys, koska talléin lapsi kdy lapi todellisen elaman vastoinkaymi-
sid. (Hiitola 2000: 31.)

3 Kehitystehtavan tarkoitus ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata aikaisempia tutkimuksia ja kaytannon hoito-
tydta hyoddyntaen leikin kayttda hoitotydssa nyt ja tulevaisuudessa. Tavoitteenamme on
lisata yhteistydosaston henkildkunnan tietoutta leikin merkityksesta ja toteutustavoista
lasten hoitotydssa. Saatujen tulosten perusteella hoitohenkilokunta pystyy kehittamaan
omaa tydskentelydén ottaen huomioon leikki-ikaisen lapsen luonnollisen tarpeen leikille
my0s sairaana ollessaan, silld kasvavalla ja kehittyvalla lapsella on omat erityistar-

peensa hoitotydssa (Tuomi 2008: 19).

Kehittamistehtavat:
1. Kuvata miten tutkimusten valossa leikkia voidaan hyddyntéaa leikki-ikaisten las-
ten hoitotyossa
2. Kuvata miten kdytannén hoitotyossa leikkid hyodynnetaan

3. Kuvata miten leikkia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa lasten hoitotydssa
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4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetydmme on kehittamistehtava, jolla pyritdan tuottamaan tybelamassa tarvit-
tavaa tietoa. Kehittdmistehtavan lahtékohtana on tydelaman kaytannoén ongelma, johon
lahdetddn etsiméaén vastausta. Tietoa ongelmanratkaisuun tuotetaan kaytannon toimin-
taymparistdssa, hyoddyntamalla tutkimuksellisia menetelmid. Tavoitteena on tutkittuun
tietoon perustaen tuottaa konkreettinen muutos. (Toikko — Rantanen 2009: 22-23.)
Kehittamistehtavassa yhdistetddn aiempi tutkittu tieto aiheesta ja yhteistyd osastol-
tamme saatava kaytannon tieto. Lahtokohtanamme on osastolla esiin noussut ongel-

ma, johon lahdemme etsim&an vastausta perehtymalla tutkittuun tietoon aiheesta.

Tyoelamayhteiskumppanimme opinnaytetytéssd on HYKS Lastenklinikka osasto K2.
Osasto on lasten paivystavad vuodeosasto, missa on 10 potilaspaikkaa. Suurin osa
osaston potilaista tulee paivystyksen kautta, mutta myo6s tarkkailujaksoja ja hoidonmuu-
tosjaksoja toteutetaan osastolla niin sanottuina jonopotilaina. Jonopotilaista tyypillisim-
pid ovat diabetes -potilaat, joille on tarkoituksena toteuttaa hoitomuodon muutos, seka
IBD (inflammatory bowel disease) -tauti eli Crohnin tauti ja Colitis ulcerosa -potilaat,
jotka tulevat osastolle tahystyshoitoihin. Paivystavan vuodeosaston toiminnan myoéta
osaston potilaiden hoito vaatii hyvin laaja-alaista osaamista hoitohenkilékunnalta. Ta-
ma lisdd haastetta hoitotydn toteuttamisessa erilaisten potilaiden kohdalla ja esimerkik-

si leikin huomioon ottamisessa. (Kortekangas 2012)

4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydmme taustalla on kaytetty jo olemassa olevaa tutkittua tietoa. Teoreetti-
nen tietopohja perustuu Cinalh, PubMed ja Google Scholar -tietokantoihin. Tietokannat
ovat sekd kansainvdlisia etta kotimaisia. Hakusanoina kaytettiin "children’s voices”,
"children nursing wishes in hospital”, expectations AND children AND nursing”, pediat-
ric nursing AND perspective”, “lasten hoitotyd”, “leikki” ja “leikki-ikd”. Haut rajattiin paa-
saéntoisesti vuoden 2000 jalkeen ilmestyneisiin artikkeleihin. Hakutuloksia 6ytyi paljon,
mutta opinnaytetybhdomme sopivaa aineistoa oli vahan. Opinnaytetydmme tutkituksi

tietoperustaksi valittiin vain sellaiset tutkimukset, joissa tutkittavien lasten ikd sopi
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omaan rajaukseemme ja joissa lasten hoitotydhon liittyvissa toiveissa nousi selkeésti

esiin leikki.

4.2 Asiantuntijakonsultaatio

Opinnaytetydmme aineisto koostuu katsauksesta aikaisempaan tutkittuun tietoon seka
asiantuntijakonsultaatiosta. Siina on kyse ongelman ratkaisuehdotusten vahvistamises-
ta asiantuntijan avulla. (Konsultoinnin pelisaantdja sosiaalialalle 2012) Asiantuntijakon-
sultaation aineisto on saatu Tuula Kortekankaalta, joka on tydelamayhteistydkump-
panimme HYKS Lastenklinikka osasto K2 osastonhoitaja, sekd HYKS Lastenklinikan
lastentarhanopettaja Marja Lopperilta. Kaydyt keskustelut on nauhoitettu, purettu ja
niitd on yhdistetty tukemaan tieteellisten julkaisujen tuloksia. Konsultoiduilta henkildilta
on saatu lupa, etta keskustelujen pohjalta syntynyttd materiaalia voidaan kayttaa opin-
naytetyossdmme ja liséksi on sovittu, ettd aineisto mitatdidaan tydmme valmistuttua
huhtikuussa 2013. Opinnadytetydssamme yhdistetaan tydelaman tarpeet seka tutkittu
tieto siitd miten hoitotyota leikki-ikaisten kohdalla voitaisiin kehittdd. Kun uusi HYKS
Lastensairaala valmistuu 2017, voidaan opinnaytetyémme tuloksia hyédyntaa sovellet-
tuna uusiin leikin mahdollistaviin lastensairaalan tiloihin. Toteutuksen aikana vierailim-
me HYKS Lastenklinikalla kaksi kertaa ja osa konsultaatiosta toteutettiin séhkodpostin
valitykselld. Paatoksena yhteistydllemme oli 11.4.2013 HYKS Lastenklinikan tiloissa

jarjestetty toteutusseminaari.

Ensimmaisessa tapaamisessamme syksylla 2012 HYKS Lastenklinikan tiloissa osasto
K2:lla tapasimme osastonhoitaja Tuula Kortekankaan. Tapaamisen pohjana toimi osas-
tonhoitajalle edeltavasti lahetetyt kysymykset, joiden tarkoituksena oli myos ohjata kes-
kustelua teemahaastattelun tapaan. Kysymyksia oli kahdeksan kappaletta (Liite 3).

Tapaamisen tueksi l&ahetetyt kysymykset nousivat esille aiheeseemme liittyvien tiedon-
hakujen ja kdytdnnon tydelamén tiedonpuutteen pohjalta. Kysymyksilla halusimme kar-

toittaa yhteisty6tdmme ja yhteistybosastollamme toteutettavaa hoitotyota.

Vieraillessamme osasto K2:lla meille pidettiin tutustumiskierros osaston tiloihin ja sa-
malla saimme kuulla minkalaisia potilaita osastolla hoidetaan. Ensimmaisen vierailun
tarkoituksena oli saada tydelaman nakemys siita, kuinka talla hetkella leikki-ikaisten
potilaiden hoitotydssa huomioidaan leikki osaksi lapsen normaalia tapaa ilmaista itse-
aan. Vierailua edeltavasti olimme jo hankkineet tutkittua tietoa Suomesta ja ulkomailta

siitd, kuinka leikki-ikaisten toiveet leikin kaytosta hoitotytsséa otetaan huomioon. Vierai-
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lun jalkeen yhdistimme nama kaksi tiedon lahdettd ja saimme opinnaytetydmme suun-
nitteluvaiheen paatokseen. Ensimmadisellda vierailulla suunnittelimme myos yhdessa
tydelamayhteistydkumppanimme kanssa kuinka tuleva opinnaytetyémme tullaan esitte-
lemaéan osasto K2:lla ja mink&laiset toiveet osastolla on tydtamme kohtaan.

Seuraava tapaamisemme osastonhoitaja Tuula Kortekankaan kanssa tapahtui kevaalla
2013. Tapaamiseen oli kutsuttu mukaan myés HYKS Lastenklinikan lastentarhanopet-
taja Marja Lopperi, jonka vastuualueeseen osaston K2 lapset kuuluvat. Toisen tapaa-
misemme teemaksi nousi erityisesti leikkitoiminta ja sen toteuttaminen osastolla. Kes-
kustelun pohjaksi lahetimme edeltavasti kuusi kysymysta (Liite 4). Kysymykset liittyivéat
siihen miten leikkia talla hetkella osastolla toteutetaan ja leikin toteuttamisen mahdolli-
suuksiin osastolla. Kysymysten pohjana toimivat samat tieteelliset tutkimukset kuin
ensimmaisellékin tapaamiskerralla. Lastentarhanopettajalta saimme opinnaytety6-
hémme kattavan kuvauksen leikin ja terapeuttisen leikin kaytosta osana leikki-ikdisen
lapsen hoitotydta. Myos perhekeskeisyyden tukeminen leikin avulla nousi esille keskus-

telussa.

Taman jalkeen yhdistimme tapaamisesta syntyneen keskustelumateriaalin 16ytdmiem-
me tutkimustulosten kanssa. Tassa vaiheessa meille alkoi my6s syntyé kehitysideoita
opinnaytetydmme lopputuloksiin. Loppu kevét 2013 kului opinnaytetydmme osalta tutki-
tusta tiedosta ja haastatteluissa esiin nousseiden teemojen yhdistamiseen kokonai-
suuksiksi seka tulosten kirjoittamiseen. Saadut tulokset esiteltiin 11.4.2013 HYKS Las-
tenklinikan tiloissa jarjestetyssa toteutusseminaarissa. Lisdksi Lastenklinikalle tehtiin
posteri, josta kavi ilmi opinndytetydmme keskeiset tulokset. Nain annettiin mahdolli-
simmanmonelle tyontekijalle tilaisuus tutustua saatuihin tuloksiin ja siten mahdollistaa

tulosten hyddyntadminen laajemmin Lastenklinikan muillakin osastoilla.
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5 Tulokset

Tulokset kappaleessa kasitellaan artikkelien ja asiantuntijakonsultaatioiden perusteella
esiin nousseita asioita. Opinnaytetyon tarkoituksen mukaan esille tuodaan myds katsa-
us tuloksista esiin nousseisiin tulevaisuuden suuntauksiin, jotka kehittaisivat lasten

hoitoty6ta tulevaisuudessa paremmaksi.

5.1 Leikki tutkimusten valossa

Tarkeimpina tuloksina esiin nousivat: lasten omista nakokulmista hoitotydhdn on liian
vahan tietoa, leikin merkitys sairaalassa on lapselle yhta tarkea osa paivaa kuin nor-
maalistikin, lapset pelkaavat uusia tilanteita seka paikkoja, leikki on lapselle ominainen
tapa kayda lapi pelottavia asioita ja lapset kokevat sosiaalisten suhteiden yllapidon
tarkedna sairaalassaolon aikana. Olemme luokitelleet tutkitun tiedon nakokulmat nel-

jaan eri teemaan, jotka on esitetty seuraavassa taulukossa (taulukko 1).



Taulukko 1: Tutkitun tiedon luokittelu
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Tutkitusta tiedosta nousseet nakokulmat

Teemat

Vanhemmilla ei ole riittavasti tietoa lasten todellisista
ajatuksista

Vanhemmat olettavat lasten nakemykset liian positiivisiksi

Positiivinen vaikutus lasten hyvinvointiin sairaalassa, jos
lasten nékdkulmat huomioidaan

Lasten nakdkulmia hoitotydsta on tutkittu lilan vahéan

Liian vahan tietoa lasten omista
nakemyksista hoitotydsta

Lapsi kokee itsensd huomioiduksi kun hoitoty6ta toteute-
taan hanelle ominaisella tavalla leikin avuin

Leikin avulla voidaan vahentaa negatiivisia kokemuksia

Parhaat kokemukset sairaalasta tulee lapsille onnistu-
neesta leikista

Vastuu jokaisella hoitotydntekijalla

Tapa kasitella asioita lapselle ominaisella tavalla

Takaa lapselle luvan olla lapsi myds sairaalassa

Luonteva tapa hoitohenkilékunnalle luoda toimiva suhde
jaluottamus lapseen

Leikin keinot parantaa hoitotyota

Lapsi pelkaa uusia tiloja

Uudet tilanteet aiheuttavat stressia

Lapsi ja pelot sairaalassa

Perheen ja normaalien sosiaalisten suhteiden merkitys
tarked lapselle myos sairaalassa

Sairaanhoitajan rooli sosiaalisten suhteiden korvaajana,
jos perhe ei ole lasna lapsen luona

Sosiaaliset suhteet
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5.1.1 Lasten nakokulman puute hoitotydssa

Lasten omat kokemukset sairaalahoidosta on téarkeé ottaa huomioon lasten hoitotydta
toteutettaessa. Paras tapa ymmartaa lapsia, onkin kysya heilta itseltdan, ja nain voi-
daan samalla kehittdd lapsikeskeistd hoitotyota (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 726).
Monet aiheeseen liittyvat tutkimukset ovat keskittyneet kuitenkin lapsipotilaiden van-
hempien ja sairaanhoitajien kokemuksiin hoitotydsta. Kun vain vanhempien nakokulmia
on kysytty, on paljon tarke&a tietoa jaanyt puuttumaan. Talléin myos todellisuus lasten
hoitotydn laadusta on jaanyt puutteelliseksi, kun vanhemmat ovat mieltdneet hoitoty6n
lian positiiviseksi. (Lindeke — Nakai — Johnson 2006: 290; Pelander ym. 2009: 444.)
Tutkimuksissa esille nousi my6s hoitohenkilokunnan tietamattdmyys lapsen omien na-
kemysten huomioimisen positiivisesta vaikutuksesta hoitojaksoon (Pelander — Leino-
Kilpi 2010: 732; Pelander ym. 2009: 444; Curtis — Liabo — Roberts — Barker. 2004:
149-156).

Kun lasten annetaan tehda ikatasoon sopivia paatdksia lapset suhtautuvat sairaalassa
oloon rennommin eivatka ole niin stressaantuneita (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 732).
Curtis ym. (2004) mukaan jos leikki-ikaisille lapsille tarjotaan ikd&n sopivia keinoja ja
laajaa valikoimaa leikin eri mahdollisuuksista hoitotydssa saadaan jo 4-5 -vuotiaat lap-
set kertomaan heidan kokemuksiaan hoitotydsta. Se, etta lapsen tarve leikkid on otettu
huomioon, kertoo lapselle, ettd hanen nédkdkulmansa on huomioitu. Talla hetkellda on
kuitenkin liilan vahan tutkimuksia, joissa lasten omat nédkemykset hoitoty6sta olisi huo-
mioitu ja lapsia olisi kuunneltu (Pelander — Leino-Kilpi 2010; 726; Forsner — Jansson —
Sdderberg 2009: 521).

5.1.2 Leikin keinot parantaa hoitoty6ta

Tutkimuksissa, joissa on tutkittu miten lapset haluaisivat hoitotydta toteutettavan, on
kaynyt ilmi, ettd lapset ovat odottaneet enemman aktiviteetteja, mahdollisuuksia leikkia,
pelata ja katsoa videoita. Pienimmaét lapset kokevat, ettd leikkiminen sairaanhoitajien
kanssa parantaisi heidan kokemuksiaan sairaalasta. (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 728-
730; Lindeke ym. 2006: 292-294) Sairaalassaolon aikana lapset tarvitsevat samanlais-
ta toimintaa kuin normaalistikin esimerkiksi legoja, peleja ja kavereita. Tutkimusten

perusteella lasten omia nakemyksia hoitotydsta ei ole otettu riittavasti huomioon hoidon
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laatua kehitettdessa, mutta on viitteita, ettd eniten kehitettavaa olisi vilhdetoiminnoissa.
(Pelander — Leino-Kilpi 2010: 728-732; Pelander ym. 2009: 443—-453.) Hoitotydn pa-
rantaminen leikin avulla kuuluu jokaiselle hoitotyota toteuttavalle ammattilaiselle. Kun
ammattilaiset tarjoavat lapsille tarpeeksi tekemista voidaan véalttada lapsen pitkastymi-
nen ja negatiivisten kokemusten syntyminen sairaalassa olosta (Pelander — Leino-Kilpi
2010: 732).

Lapset ovatkin kokeneet sairaalassa parhaiksi kokemuksiksi juuri erilaiset viihdykkeet
ja tdahan sopivat valineet. Naita rajoittavaksi tekijaksi ovat usein muodostuneet tilat ja
erilaisten viihdelaitteiden, kuten televisioiden, pelikonsoleiden, uima-altaiden tai sirkus
alueiden rajallisuus tai puute. Tama luo tulevaisuuden hoitotydlle mahdollisuuksia ke-
hittya enemman lasten toiveiden mukaiseksi. (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 726—733;
Lindeke ym. 2006: 290—295.)

Leikin hytdyntamisen kannalta on tarkeda ottaa huomioon erot eri-ikdisten lasten toi-
veissa. Nuorimmilla lapsilla korostuvat juuri normaalit paivittaiset aktiviteetit kuten leikki
ja sairaanhoitajien osallistuminen heidan touhuihinsa, kun taas vanhemmat lapset ha-
luavat enemman omaa aikaa ja heilld korostuvat enemman abstraktit asiat kuten mah-
dollisuus toteuttaa itseddn esimerkiksi askartelemalla. (Lindeke ym. 2006: 292—-293.)
Lasten ian huomioimisella leikeissa, joita toteutetaan hoitotydta tehdessd, on yhteys
onnistuneisiin leikkikokemuksiin. Osastojen leikkivalineet tulisi siis valita siten, ettd ne
vastaavat monen eri ikaryhman ja kehitystasoltaan erilaisten lasten paivittaisen leikin
tarpeisiin. Leikki-ikdisten lasten kyvyt toteuttaa leikkid poikkeavat toisistaan ian mu-
kaan. Leikkivalineiden onkin tarkoitus mahdollistaa ikétasoon sopiva leikki. Liian helpot
tai vaikeat leikit eivat innosta lasta leikkimaan. (Curtis ym. 2004: 151-156; Lindeke ym.
2006: 292-293.)

5.1.3 Leikin merkitys lapselle

Leikki on tarked osa lasten hoitoty6ta ja yksi hoitotydsséd apuna kaytettdva toiminto.
Sairaalaoloissa leikilla on lapselle myds terapeuttinen vaikutus, koska se on lapselle
luontainen tapa esimerkiksi kasitella uusia tapahtumia. Liséksi leikki auttaa lasta tun-
nistamaan itsessaan heraavia tunteita ja nain mahdollistaa omien kokemusten kertaa-
misen ja niiden tydstamisen. Leikki vie lapsen ajatukset ikdvistad tapahtumista pois ja
mahdollistaa lapsen normaalin tavan ilmaista itseddn, mutta sen merkitys on myds

hauskuuttaa ja tuottaa iloa lapselle. (Koller — Nicholas — Gearing — Kalfa 2010: 369—
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377; Lindeke ym. 2006: 293.) Kun lapsilla on riittavasti tekemista, he eivat pitkasty.
Nain pyritdan valttamaan lasten negatiivisia kokemuksia sairaalasta. (Pelander — Lei-
no-Kilpi, 2010: 728-730.)

Tutkimuksissa esille noussut leikin toinen huomattava merkitys on keino kayttaa leikkia
hyddyksi hoitosuhteen luomisessa lapseen. Koska leikki on lapselle ominainen tapa, on
sen avulla sairaanhoitajan helppo lahestya lasta ja kayttaa sitd luottamuksen rakenta-
misen vélineena ja edistdd myds sitoutumista sairaalassa tapahtuviin hoitoihin (Bricher
1999: 451-458). Esimerkiksi diabetespotilaan kohdalla on tarkeaa mahdollistaa lapsen
omien taitojen kehittdminen sairauteen liittyvissa hoitotoimenpiteissa. Yksi terapeutti-

sen leikin tarkoituksista on juuri valmistaa lasta erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin.

5.1.4 Lapsi ja pelot sairaalassa

Uudet tilanteet ja paikat aiheuttavat lapselle pelkoja ja negatiivisia kokemuksia (Pelan-
der — Leino-Kilpi 2010: 730; Lindeke ym. 2006: 292—-294). Pelkoja aiheuttavat monet
sairaalaan liittyvat asiat, kuten uusi ymparistd, ympaérilla olevat vieraat ihmiset, hoito-
toimenpiteet ja tutkimukset, yksinolo ja perheesta erottaminen seka lapsen oman mieli-
kuvituksen tuottamat pelot (Salmela — Salanterd — Ruotsalainen — Aronen 2010: 1222—
1231). Pelottavia kokemuksia voidaan ennaltaehkaista kayttamalla leikkia osana hoito-
tyota ja huomioimalla lapsen omat tarpeet ilmaista tuntemuksiaan. Tarkeintd on kuun-
nella mitad lapsella on sanottavaa. (Forsner ym. 2009: 519-528; Salmela ym. 2010:
1222-1231)

Itku ja hatkahtaminen seka paikalleen jahmettyminen ovat lapselle ominaisia tapoja
reagoida pelkoon. Leikki-ikéiset lapset sietavat pelottavia tilanteita eri tavoin. Perheen
taustalla, sosioekonomisella asemalla seka lapsen sukupuolella on vaikutusta erityises-
ti siihen kuinka voimakkaana lapsi pelon kokee. (Wolman 1979; Gullone 2000.) Salme-
lan ym. (2010) mukaan lapsilla on kuitenkin useita selviytysmiskeinoja pelkojen varalle.
Tarkein keinoista on vanhempien tai muiden perheen jasenten lasnaolo. Toiseksi suu-
rimmaksi ryhmaksi nimettiin sairaalan hoitohenkilékunnan lasnéolo ja kolmanneksi suu-
rimmaksi positiivinen ilmapiiri ja huumori. Myos hoitohenkilokunnalla on siis keinoja
vaikuttaa lapsen pelkojen syntymiseen. Sairaalassa olevat laitteet, joita lapsi kohtaa,
kannattaa esitella lapselle ja kertoa mihin laitteita kaytetaan. Nain voidaan vahentaa

tietamattomyydesta syntyvia pelkokuvia. (Salmela ym. 2010: 1222-1231)
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Sairaalassa olo on lapsille erittdin stressaavaa (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 732). Sai-
rastuminen aiheuttaa paljon muutoksia lapsen paivittaiseen rytmiin. Vanhemmat eivét
valttdmattd ole koko ajan lasnd, joten pienikin lapsi joutuu tottumaan vieraiden ihmisten
lasn&oloon. Téallaiset stressaavat kokemukset saattavat saada aikaan negatiivisia muis-
toja ja pelkoja. (Lindeke ym. 2006: 292—-294.) On tarkeaa, etta lapsella sailyisi sama
hoitaja koko hoitojakson ajan, mutta kaytdnndssa tama ei ole mahdollista vuorotyon

luonteen takia, silla eri tydvuoroissa lasta hoitavat eri hoitajat.

Leikki on usein lapsen mielikuvituksen tuotetta, mutta saattaa sisaltéa myos arjen to-
dellisia tapahtumia. Leikin avulla lapsi voi kasitella tunteitaan ja pelkojaan. Myos ikavia
hoitotoimenpiteitéd voidaan kasitella leikin avulla. Hoitajien tulisikin kayttaa enemman
lapsikeskeisia keinoja kuten leikkia ja peleja lasten pelkojen ja huolien kasittelyssa,

esimerkiksi hoitotoimenpiteiden yhteydessa. (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 730-732.)

5.1.5 Sosiaaliset suhteet

Sairaalassa olleessaan lapsella on oikeus olla yhtélailla lapsi kun sairaalahoidon ulko-
puolellakin. KASTE -kehittamisohjelmassa 2012—-2015 on tuotu esiin sairaiden lasten
tasavertaisuus verrattuna terveisiin saman ikaisiin lapsiin.(YK:n yleissopimus lapsen
oikeuksista 1989; Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE
2012-2015.) Lapsen perheella on suuri merkitys lapsen sosiaalisten suhteiden tyydyt-
tamisessa, koska vanhemmat ja sisarukset ovat lapselle ne tarkeimmat ja laheisimmat
sosiaaliset suhteet. Sosiaalisten suhteiden huomioiminen perheen jasenten kanssa
korostuu esimerkiksi leikittaessa lapsen kanssa. Jos perhe ei mahdollista lapselle sosi-
aalista kanssakaymistad sairaalassa, on sairaanhoitajan tehtava ottaa vastuu lapsen
oikeudesta leikkiad ja talléin han onkin lapsen tarkein leikkikaveri (Salmela ym. 2010:
1222-1231; Pelander — Leino-Kilpi 2010: 730-732). Parhaiksi kokemuksiksi sairaalas-
sa ollessa lapset ovatkin maininneet mahdollisuuden vanhempien ja sisarusten lasna-
oloon sairaalassa, leikkityontekijat ja sairaalaklovnit (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 729—
730). Tiina Pelanderin ym. (2007) mukaan lapset kokevatkin hoitotyén onnistuvan par-

haiten laheisyyden antamisena seka kuuntelemisena.
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5.2 Leikki kdytanndn hoitotytssa

Opinnaytetydbmme toisena kehittamistehtavana on kuvata miten k&ytdnnon hoitotydssa
leikkia hyodynnetaan. Tulokset perustuvat tybelamayhteistybkumppanimme osasto K2
osastonhoitaja Tuula Kortekankaan ja osaston vastuulastentarhanopettajan Marja Lop-

perin kanssa kaytyihin keskusteluihin syksyn 2012 ja kevaan 2013 aikana.

5.2.1 Arjen tydelamaa osastolla K2

Osastolla K2:lla sairaanhoitajat pyrkivat kayttdmaan luovasti omaa mielikuvitustaan
apuna leikin hyodyntamisessé leikki-ikaisille lapsille. Osa hoitajista pitdd tydasunsa
taskussa jotain, mita akkinaisissa leikkitilanteissa voidaan hyddyntda, esimerkiksi sor-
minukkeja. Sairaanhoitajat kyykistyvat lapsen tasolle heiddn kanssa keskustellessaan
ja pyrkivat ndin huomioimaan lapsen. Todellisuudessa kuitenkin erilaisia valineita leikin
hyddyntamiseen hoitotydssa on liian vahén. TAma taas haastaa sairaanhoitajien omaa
persoonaa, koska sitd on hyddynnettavd suuremmassa maarin hoitotydn toteuttami-
seen. Taitava sairaanhoitaja ei tyossaan tarvitse erityisia leikkivalineita eri-ikaisille lap-
sille vaan korvaa ty6ssdan nama mielikuvituksella, puhumisella ja sairaalassa olevalla

materiaalilla.

Lasten leluissa on huomioitava niiden kaytanndllisyys, esimerkiksi helppo puhdistetta-
vuus ja kestavyys. Lapsilla on mahdollista ottaa hoitojakson ajalle joitain omia leluja
mukaansa. Uninalle ja muut pehmolelut ovat tallaisia kotoa tuotavia leluja, koska niita
ei voida sairaalaoloissa uudelleen kayttaa vaikean puhdistettavuuden vuoksi. Nukkejen
kova vartalo, muoviset pikku-autot seka laminoidut pelikortit ovat esimerkkeja kaytto-
kelpoisista leluista myds eristysolosuhteissa. Sairaanhoitajan tehtavana on myds arvi-
oida mink& verran lapselle kannattaa antaa esimerkiksi askartelutarvikkeita kayttoon,
koska vain sakset ovat desinfiointia kestavat. Arvioinnilla pyritdan siihen, ettei askarte-

lutarvikkeita tarvitse heittda turhaan hukkaan.

Jatkuva kiire tyonteossa, joka voi johtua esimerkiksi henkilokuntapulasta, saattaa na-
kya myos leikin maarassa hoitotydssa. Sairaanhoitajilla ei valttamatta ole paivittain
aikaa erityisiin leikkihetkiin lasten kanssa vaan leikki kulkee yhdistettyn& hoitotoimenpi-

teisiin ja kaiken muun toteutettavan hoitotydn ohessa. Lastentarhanopettaja ndkee kui-
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tenkin, etta tulevaisuudessa olisi hyodyllista, jos sairaanhoitajillakin olisi paivittain aikaa
edes pieneen leikkihetkeen lasten kanssa. Tarkeinta kuitenkin on, ettd lapsen kannalta
merkittavimpiin tilanteisiin hoitojakson aikana ehdittaisiin palata leikin keinoin. Tallgin
lapselle annetaan mahdollisuus kasitella uutta ja vierasta tilannetta lapselle ominaisella

tavalla.

Sairaanhoitajilla ei ole valttamatta riittavia valmiuksia kasitella negatiivisia asioita lap-
sen kanssa varsinkin jos ne liittyvéat eroon perheestd. HYKS Lastenklinikan osasto K2:n
kokemuksen mukaan vaikeiden tilanteiden kasittely ja lapsen mieltd pahoittavista asi-
oista puhuminen koetaan pelottavaksi ja ikavaksi juuri taman vuoksi. Tulevaisuudessa
olisikin hyva kehittaa tallaista ammattitaitoa. Ajan ja riittdvien valmiuksien puute johta-
vat siihen, ettd kun lapsi itkee osastolla, sairaanhoitaja koettaa saada lapsen rauhoit-
tumaan kiinnittdmalla lapsen huomion johonkin mukavaan lasta kiinnostavaan asiaan.
Somaattisella osastolla tydskentelevilla sairaanhoitajilla ei ole samanlaisia valmiuksia

pelkojen ja vaikeiden asioiden kasittelyyn kuin psykiatrisella osastolla tydskentelevilla.

Vaikeiden asioiden ké&sittelyssa voidaan avuksi ottaa leikki. Tapaus esimerkkina: kun
lapsi leikkii nukella ja kertoo vauvan itkevan, voi sairaanhoitaja kysya miksi vauva itkee.
Tarkeaa olisi antaa lapselle mahdollisuus kertoa miksi vauva oli surullinen ja mika vau-
van suruun auttoi. Tallainen voimaannuttava aspekti antaa lapselle mahdollisuuden
kertoa hanen oman ratkaisunsa pahaan oloon. Jos lapsi ei heti kerro mik& vauvan sai
rauhoittumaan, voi haneltd kysya mika vauvaa voisi rauhoittaa kun han noin kovasti
itkee. Nain lapsen ratkaisumalleja ikaviin tilanteisiin voidaan saada konkretisoitua lap-
sen nakodkulmasta. Talla tavoin leikin avulla saadaan tietoa lapsen omista tunteista
hanen itsensa kertomana. Sairaalassa hoidettavana oleminen tuottaa lapselle paljon
erilaisia tunteita ja sairaanhoitajan on hyva saada talla tavoin tietoa lapsen kokemuk-
sista. Lapsen kannalta tarkeaa on, etta aikuinen pystyy kuuntelemaan ja hyvaksymaan

kaikki lapsen kokemat tunteet vaheksymatta niita.

5.2.2 Leikin keinot hoitotydssa

Kun leikkia kaytetddn hoitotydssa, kyse ei ole pelkastaan lapsen viihdyttamisesta, vaan
kyse on tavasta mahdollistaa lapsen olo lapsena eika vain potilaana, ja lapsen tapa
toteuttaa omaa olemassaoloaan. Leikki on lapselle ominaisin keino toteuttaa itseaan.
Lasta toimenpiteeseen valmisteltaessa voidaan apuna kayttdd kuvitteluleikkid, jossa

hoitotoimenpide kaydaan kuvitellusti lapsen kanssa lapi. Lapselle voidaan antaa mah-
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dollisuus olla hoitajan roolissa, ja hoitaja voi ottaa lapsen roolin. Nain lapsi saa tuntu-
maa siihen mita tullaan tekem&én. Tilanne voidaan my0s kayda lapi siten, etta sai-
raanhoitaja demonstroi lapselle, esimerkiksi nallella mitd aikoo tehdd. T&ma on erittain
hyvaksi havaittu toimintatapa. N&in tilanne ja tilanteessa kaytettavat vélineet tulevat
lapselle tutuiksi ja niiden pelottavuus vahenee. Hyva esimerkki tastd on pistamisen
harjoittelu apuvalineita kayttden, kun opetetaan diabeetikkolapsi pistdma&an itseaan.
Lapsen kanssa kaydaan lapi leikin avulla uusia ja vieraita tilanteita. Apuvalineen avulla
lapsi voi harjoitella pistamista, siten etta lapsi saa itse antaa ladketta esimerkiksi nallel-
le ennen kuin hanelle itselleen sitéd annetaan. Sairaalassa ollessaankin lapsille on tér-
keda, etta heidan mielipiteitdan kuunnellaan. Paatdksentekotilanteissa lapset yleensa
eivat uskalla tehda pieniakaan paatoksia vaan siirtavat paatoksenteon vanhemmilleen.
Pelottavista tilanteista huolimatta lapselle on tarkeaa, ettd sairaanhoitaja on kuitenkin
huomioinut hénet kysymalla lapsen mielipidettd esimerkiksi mitattaessa verensokeria

sormenpéaasta.

Lapset kokevat epamukavaksi sairaalassa kun sairaanhoitajat kajoavat heidan ke-
hoonsa hoitotoimenpiteissa. TAma aiheuttaa lapsille erilaisia aggressioita, jotka saatta-
vat nakya lapsen kaytoksessa esimerkiksi leluja kohtaan. Tallainen toiminta on taysin
normaalia lapsen toimintaa kasitella epdmukavaa asiaa. Tallbin on kuitenkin hoitohen-
kilokunnan tehtéava kertoa lapselle, etta kaikella hoidolla ja epamukavillakin asioilla ha-
lutaan vain auttaa lasta. Hoidon mukavuuden kannalta on térked, ettd puheissa pide-
tdan yhtenaista linjaa eika esimerkiksi ladkareiden toiminnasta lasten kanssa puhuta
epamukavaan savyyn. Kaikkien sairaalan henkilokunnan tarkoituksena on vain paran-
taa. Kun lasta muistetaan kehua tarpeeksi, voidaan vaikuttaa positiivisesti seuraaviin

hoitokokemuksiin.

Positiivisia hoitokokemuksia HYKS Lastenklinikan osasto K2:n lapsille mahdollistetaan
myds RAY:n tukemalla sairaalaklovni -toiminnalla. Toiminnan tarkoituksena on tarjota
kaikille lapsille sairauden tilasta huolimatta hauskoja kokemuksia klovnitohtoreiden
puolesta kerran viikossa. Klovnit ovat ammatiltaan nayttelijoitd ja osaavat viihdyttda
hyvinkin sairaita lapsia. Klovnien mahdollistama taysin sairauteen liittymé&ton leikki an-

taa lapselle myts mahdollisuuden hetkeksi unohtaa oman sairautensa.

Leikilla, joka tarjoaa lapselle mahdollisuuden kasitella asioita ja mahdollisuuden muo-
dostaa jatkotarinoita kutsutaan hoitotydssa terapeuttiseksi leikiksi. Tallaisen leikin mer-

kitys korostuu lapsen normaalia kehitysta tuettaessa, kun sairaalassaolo aika on pitka.
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Talloin lapsi voi mielikuvitustaan apuna kayttden aikuisen ohjailemana paasta leikeis-
séén irti sairaalassa olosta ja sairaalan liittyvista mielikuvistaan. Terapeuttisen leikin

tarkoituksena on jatkua useampien péaivien ajan jatkotarinoiden muodossa.

5.2.3 Lapsija pelot sairaalassa

Tybelamayhteistyon avulla esille nousi, etta lasten hoitotyota pyritdan tekemaan lasten
ehdoilla hoitajan omaa persoonaa hyvéaksi kayttden. Taman mukaan lasten ajatukset
sairaalaoloista ja ikavista tilanteista saadaan pois hyddyntamalla mielikuvitusta ja ym-
parilla olevia tavaroita esimerkiksi lakanoita ja sorminukkeja. Lapsille on tarkeaa, etta
he saavat itse koskea esineisiin ja jos hoitotarvikkeisiin koskeminen on kiellettya voivat
tarvikkeet tuntua pelottavilta. Taméan vuoksi HYKS Lastenklinikalla osasto K2:lla lapset
saavat tutustua tarvittaviin hoitotarvikkeisiin sairaanhoitajan lasna ollessa. Kun lapsi on
saanut kosketella ja leikkia hoitotarvikkeilla pyritdan lapsen kanssa keskustelemaan ja
kertomaan hanelle mihin tarvikkeita kaytetdan. Talla keinolla pyritddn vahentamé&én
hoitoon liittyvia pelkotiloja lapsilla. Leikin keinoin on mahdollista kasitella lapselle vai-
keita ja pelottavia asioita, koska leikkiminen on lapsen tapa kertoa asioista.

5.2.4 Sosiaaliset suhteet

Lapsen normaalin kehittymisen kannalta on tarkedéd mahdollistaa samankaltaisia sosi-
aalisia tilanteita kuin mihin terveillakin lapsilla on mahdollisuus. HYKS Lastenklinikalla
tehdaan paljon yhteistyéta kolmannen sektorin toimijoiden muun muassa erilaisten
yhdistysten ja jarjestdjen kanssa. Kevaan 2013 aikana HYKS Lastenklinikalla onkin
vieraillut Suomen Kansallisbaletin tanssijoita esiintymassa. Aikaisempina vuosina yh-
teistyota on tehty esimerkiksi Linnanmé&en sirkusryhman kanssa. Téallaiset kulttuuriset
elamykset tarjoavat myds sairaalassa oleville lapsille mahdollisuuden tasavertaisuu-

teen ikatovereidensa kanssa.

Hyvinkin sairaille lapsille pyritdén tarjoamaan mahdollisuus olla lapsi aivan kuten ter-
veet lapset. Ulkoilu ja muun perheen tapaaminen ovat myods tehty mahdolliseksi. HYKS
Lastenklinikalla sairaat lapset padsevat jopa sairaalavuoteella ulkoilemaan kesaisin.
Ulkona lasten on mahdollista myds tavata perheen lisaksi ystaviddn sekd lemmik-
kieldimiaan. Tallainen mahdollisuus pyritddn tarjpamaan myos lapsille, joiden perhe ei

Voi viettdd aikaa joka paiva lapsen luona. Tallgin hoitajaresursseista voidaan yrittda
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jarjestaa aikaa tallaiselle lapselle, jotta hanelle olisi mahdollisuus tarjota samankaltaisia

mahdollisuuksia olla lapsi kuin muillekin potilaille.

Sairaanhoitajilla on mahdollisuus vaikuttaa myos perheen keskinéiseen vuorovaikutuk-
seen sairaalassa. Suurena apuna tah&n on huomattu olevan hyvin tehty tulotilanteen
haastattelu. Talléin hoitajalla on mahdollisuus perehtya lapseen ja h&nen perheeseen-
sa kunnolla. Tarkoituksena on selvittda mista lapsi erityisesti pitda, jotta voidaan tarjota

koko perheen yhdesséoloa tukevia aktiviteetteja sairaalassa olo aikana perheelle.

HYKS Lastenklinikan osasto K2:lla vanhemmat eivét itse paase valitsemaan lapselleen
sopivia leluja vaan sairaanhoitaja tuo lapselle sopivia leluja potilashuoneeseen. Koska
osastolla on myds eristyshuoneita, on otettava huomioon myoés lelujen sopivuus juuri
kyseiselle lapselle. Nain voidaan tukea perheen viihtymistad yhdessa potilashuoneessa
ja vanhemmat kokevat voivansa olla hyodyksi lapselleen kun leikkiminen lapsen kans-

sa onnistuu.

5.3 Leikki osana hoitoty6ta tulevaisuudessa

Talla hetkella koulutus leikin kaytosta lasten hoitotytssa hoitajille on lahinna heidan
opiskeluajallaan saamaa tietoa. HYKS Lastenklinikan osasto K2 sairaanhoitajilla on
suuria eroja toteuttaa leikkia hoitotydssa. Asiantuntijakonsultaatiossa nousi esille, etta
tulevaisuudessa tédhan kaivataan muutosta, jotta hoitoty6ta voitaisiin toteuttaa entista
lapselle ominaisimmin keinoin. (Kortekangas, 2013.) Tulevaisuuden lastenhoitotydssa
innovatiivinen ajattelu ja mielikuvituksen rajaton kayttdé yhdistettyna tyopaikkakoulutuk-
seen ja improvisaatioon voisivat tarjota sairaanhoitajille rohkeutta ja ideoita leikin hy6-
dyntamiseen hoitotytssa (Lindeke ym. 2006: 292—294).

Tyopaikkakoulutus, osastotunnit tai lisdkoulutus aiheesta olivat toivottuja (Kortekangas
2013). Curtisin ym. (2004) tekemé&n tutkimuksen mukaan HYKS Lastenklinikan osasto
K2 sairaanhoitajat hyotyisivat tyopaikkakoulutuksesta, jolloin kaikilla olisi tasapuolisesti
saadun koulutuksen ajankohdasta tai omasta mielikuvituksesta riippumatta samat val-
miudet parantaa leikin kayttba lasten hoitotydssa tulevaisuudessa. Leikkikoulutuksella
motivoitaisiin sairaanhoitajia rohkeasti laulamaan ja tarinoimaan lapsille, kun tiedettéi-
siin leikin suuresta merkityksesta lapselle ja kokemuksille, joita hénelle sairaalassa

olosta jaa.
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Eldimet ovat usein lahelld lasten sydanta. Lindeke ym. (2006) tutkimuksessa juuri 4-6 -
vuotiaiden lasten toiveissa nousi esiin mahdollisuus tuoda lemmikkeja sairaalaan. Ta-
ma tuskin toteutuu koskaan, silla monet lapset ovat allergisia lemmikeille. Lapsilla on
kuitenkin mahdollisuus néhda lemmikkejaan sairaalan piha-alueella. Jorvissa elaimet
nakyvat sairaalassa siina, ettd jokaisella osastolla on akvaario (Kortekangas, 2013).
Muualla maailmassa sairaaloissa on sairaalakoiria ja Tampereella esimerkiksi iakkai-
den pitkdaikaishoidossa koirien avulla vahennetaan laitosmaisuutta ja tarjotaan virike-
toimintaa (Kokkala, 2012). Ehka tdma on tulevaisuudessa myods mahdollisuus toteuttaa

lasten osastoilla.

6 Pohdinta

Tassa kappaleessa pohdimme opinnaytetydmme kehittdmistehtavia tutkimustulosten
seka asiantuntijakonsultaatio -tulosten pohjalta. Pohdimme my6s opinnéytetydmme
prosessia seké sen eettisyytta ja luotettavuutta. Kappaleessa esittelemme myés millai-
sia jatkotyoskentelyideoita aihe heratti.

6.1 Kehittdmistyon tulosten hyddynnettavyys tybelamassa

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kuvata aikaisempia tutkimuksia ja kaytannén hoito-
tyota hyddyntéen leikin kayttéa hoitotydssa nyt ja tulevaisuudessa. Haimme vastausta
siihen, miten leikkia kaytetaan talla hetkella hoitotytssa ja minkalaisissa tilanteissa sita
voitaisiin kayttd& paremmin. Aineistomme kehittdmistydlle koostui tieteellisista artikke-
leista seka asiantuntijakonsultaatiosta. Kaikki tiedonlahteet olivat ajantasaisia ja perai-
sin 2000 —luvulta.

Paatuloksiksi nousivat, ettd sairaanhoitajat hyodyntavat leikkia hoitotytéssd oman per-
soonansa mukaisesti ja tutkimusten mukaan lapset toivovat leikkia enemman. Saatujen
tulosten mukaan tydpaikkakoulutuksesta olisi hyétya leikin hyédyntamista ajatellen
tulevaisuudessa. Tutkittu tieto tuki opinndytetydmme p&atuloksia. Opinnaytetydmme
vastaa tybelamayhteistyokumppanin toivetta hyddyntad tydmme tuloksia osaston hoi-

totyota kehitettdessa lasten toiveiden mukaisemmaksi.
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Opinnaytetydtdmme voidaan hyddyntdéd tydelamassa, kun suunnitellaan lasten hoito-
tyon toteuttamista. Sairaanhoitajat saavat tydomme kautta valineitd, jotta pystyvat toteut-
tamaan hoitotyota leikin ndkokulmasta kuten lapset toivovat. Keraamiemme tieteellis-
ten tutkimusten perusteella leikki nousi niin merkittdvdan asemaan lasten toiveissa
hoitotydlta, ettd paatimme lahtea selvittdmaan miten leikkia talla hetkella hoitotyossa
kaytetaan ja olisiko sen kaytdssa parantamisen varaa. Varhaiskasvattajan rooli lasten
hoitotydsséa on luoda lapselle miellyttava leikki- ja toimintaympaéristd yhdessa sairaan-
hoitajien ja muun moniammatillisen tiimin kanssa. (Valiméki - Kekkonen.2009; 18) Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisu Varhaiskasvatus sairaalassa korostaa var-
haiskasvattajan roolia lapsen leikin toteuttajan sairaalassa. Tama oli yksi syy siihen,
miksi halusimme valita juuri leikin aiheeksemme, silla halusimme osoittaa kuinka paljon
my0s sairaanhoitaja voi tydssaan hyddyntaa leikkia, silld vastuu leikin toteuttamisesta

sairaalassa ei ole vain varhaiskasvattajilla.

6.2 Kehittamistehtavan luotettavuus ja tulosten validius

Kaikissa taméan kehittamistehtéavan vaiheissa on pyritty toimimaan avoimesti, huolelli-
sesti ja eettisia periaatteita noudattaen. Luotettavuus perustuu siihen, ettd opinnayte-
tydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantdd ja asiantuntijakonsultaatiossa on
huomioitu myés tydelamayhteistydbkumppanin kunnioittaminen ja potilasturvallisuus.
Opinnaytetydssamme tulee esille vain sairaala ja osasto, jonka kanssa yhteistydssa
opinndytetydmme on toteutettu. Potilaita tai muuta henkilokuntaa, kuin joiden lupa tyon

toteuttamiselle on, ei opinnaytetydéstamme voida tunnistaa.

Opinnaytetytn luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta tutkimuseettisista syistda emme
paasseet haastattelemaan lapsia ja nain kuulemaan juuri heidan nakdkulmaansa asi-
asta. Asiantuntijakonsultaation tulokset eivat anna kuvaa koko lasten hoitotyon osalta
vaan ne keskittyvat enemmankin HYKS Lastenklinikan osasto K2:n henkildkunnan ko-
kemuksiin. Keradmamme materiaali on HYKS Lastenklinikan K2 osaston osastonhoita-
jan ja yhden lastentarhanopettajan kertomaa tietoa leikin kaytosta kyseisella osastolla.
N&in materiaalissa korostuu enemman hoitajan kuin lapsen nakokulma leikin hyoédyn-
tamisesta. Keskustelut &anitettiin osastonhoitajan ja lastentarhanopettajan luvalla, jotta
voitiin varmistua asiasisallon oikeasta sisallosta tulososiota kirjoitettaessa. Aaninauhat

sdilytettiin huolellisesti ja opinndytetydn valmistuttua nauhat tuhotaan.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme tiedonhakua tehtdessa kavi ilmi, ettd Suomessa ei ole kovinkaan
paljon tutkittu 4-6 -vuotiaiden lasten mielipiteita leikin kaytosta hoitotydssa. Euroopassa
tehtyjen tutkimusten tulokset olivat kuitenkin usein hyédynnettavissa Suomessa tapah-
tuvaan lasten hoitotyéhtén. Muualla tehtyjen tutkimusten vuoksi emme kuitenkaan voi-
neet ottaa huomioon sairaalan tarjoamia puitteita leikin hyddyntamiselle hoitotydssa
yleisesti. Asiantuntijakonsultaation kautta saimme tietoon, minkélainen tilanne HYKS
Lastensairaalan osasto K2:lla on talla hetkella. TAma ei kuitenkaan anna yleistettdvaa
tietoa koko HYKS Lastensairaalaa kohtaan, koska osasto K2:n tilat ovat huomattavasti
paremmassa kunnossa kuin muiden osastojen. Tédhé&n syynd on osastolla tehdyt re-

montit.

Tulevaisuuden nékdkulmaa ja tietoa toiveista saimme asiantuntijakonsultaation kautta.
Tutkittu tieto tuki asiantuntijakonsultaatioissa esiin nousseita ndkdkulmia. Tulevaisuu-
dessa kehittamisideoita I0ytyy osaston toiveen mukaan muun muassa vanhempien
lasten kuten murrosikaisten viihtyvyyteen liittyen. Tulevaisuudessa hoito tulee muuttu-
maan enemman pdaivasairaalaa muistuttavammaksi toiminnaksi ja sairaalahoidossa
tulee olemaan yha sairaampia potilaita. (Petdaja, 2011: 11) Taman muutoksen ohessa
esiin nousee myo6s pohdinta tehokkaan ja nopeatempoisen hoidon merkityksesta lap-
selle. Kuinka hoitotyén ammattilaisina pystymme tarjoamaan lapsille turvallisen sairaa-
lakokemuksen seka varmistumaan, etté lapsi on ymmartanyt miksi han tulee sairaalaan

ja mita hanelle sielld hanelle tapahtuu.

Myds lasten viihtyvyydestd nousi esiin asioita, joita kehittdd. Pitkaaikaissairaiden ja
eristyshuoneissa olevien lasten rajoitetun elinympaériston vuoksi kehitettavaa olisi myoés
potilashuoneiden viihdyketarjonnassa niin, etta se olisi hyodynnettavissa kaikenikaisille
potilaille. T&han mahdollisuutena ndemme muun muassa nykyajan teknologian. Erilai-
set pelikonsolit ja tablettitietokoneet ovat arkipaivaa yha nuoremmillekin potilaille. Myds
askartelumahdollisuuksien kehittdmisesta nousi esiin idea uutta HYKS Lastensairaalaa
rakennettaessa liitu- tai valkotaulu seindsta. Talloin lapset voisivat vapaasti piirtaa ja
toteuttaa itseddn useiden paivien ajan. Ekologisesti ajatellen tallainen taulu saastaisi
luontoa, silla piirustuspaperia ei kuluisi suuria maaria. Piirrokset voisi tarvittaessa hel-
posti pyyhkia pois taululta ja lapsi voisi aloittaa piirtdmisen alusta. Haittana téllaisessa

taulussa tosin olisi se, ettd lapselle ei jaisi piirustuksia muistoksi sairaalassa olosta.



30

Tosin eihdn taulun kaytté kokonaan poissulje mahdollisuutta yha antaa lasten piirtda

paperille.

6.4 Opinnaytetydprosessin ja ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytetydmme aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme lasten ja nuorten
hoitoty6ta kohtaan. Koimme juuri leikin tarkeéksi osaksi lasten hoitoty6ta ja mieles-
tamme leikkia hyddynnetd&n hoitotydssa aivan liian vahan. OpinnaytetyOprosessin
myo6ta ndemme nyt leikin ja sen merkityksen lasten hoitotydssa huomattavasti laajem-
min, kuin pelkkana viihdykkeena lapsille. Saimme myds itse paljon ideoita miten voim-
me hyodyntaa leikkia omassa tydssamme tulevaisuudessa. Aiemmissa tutkimuksissa
leikin kaytt6d hoitotydssa oli l&hestytty eri nakokulmista kuin mitd opinnaytetydmme
kasitteli. Paateemoina olivat varhaiskasvatus ja kivunhoito. Opinnaytetydssamme ha-
lusimme osoittaa kuinka merkityksellisté lapselle my6s sairaanhoitajan tarjoama leikki
voi olla.
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Konsultaatiokaynnin kysymykset syksy 2012

1. Osaston K2 esittely
2. Miten osastolla maaritellaén lastenhoitoty6?

3. Nakemys mika osastolla K2 onnistuu lastenhoitotydssa ja missd on huomattu
puutteita verrattuna loytamaamme tutkittuun tietoon

4. Miten leikki nékyy paivittaisessa hoitotydssa?

5. Millainen ajatus osastolla K2 on hytdyntéda tekemadadmme opinnaytetyota TulLe-
hankkeessa?

6. Miten tulosten esittely kevaalla 2013 tulisi tapahtumaan?

7. Mikéa on osaston ajatus perhelahtdisesta hoitotydsta? Miten perhelahtoisyys
voisi nakya tydssamme?

8. Onko mahdollista toteuttaa seuraava vierailu osastolla osastotunnin muodossa
konsultoimalla osaston sairaanhoitajia, jotka voisivat jakaa keskustelun omai-
sessa hengessa meille lapsilta valittyvaa viestia? Tama voisi tapahtua esimer-
kiksi viikolla 2
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Konsultaatiokaynnin kysymykset kevat 2013

1. Mika on hoitotydn perusta osastolla?

2. Eristyspotilaan leikki? Miten toteutetaan?

3. Lemmikkielaintentuonti osastolle? Onko mahdollista?

4. Sairaalan leikkitoiminta miten toimii?

5. Sairaanhoitajien mahdollisuudet leikkia lasten kanssa? Resurssit?

6. Ovatko hoitajat saaneet jonkinlaista ohjausta leikin kayttssa hoitotydssa?



