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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme on tuotekehitysprosessi, eli kefmité edelleen jo olemassa olevaa
tuotetta. Saimme opinnaytetyén idean Savonlinnaklssairaalan lastentautien yksi-
kon henkildkunnalta. He kokivat, ettei osastolla tarpeeksi kattavaa opasta, josta
selvidisi vanhempien ja potilaiden tarvitsema tiedaston toiminnasta. Huomasimme
harjoittelussa ollessamme myos itse, ettéa vanhdalimiloltajilla ei ollut tarpeeksi
tietoa osaston toiminnasta. Vanhempien ohjaus as&stytantodihin tuotti hoitajille
paljon ty6ta ja johti siihen, ettd molempien osdmhuomio keskittyi hoidon ulko-

puolisiin asioihin.

Osastolla jo oleva esittelylehtinen on melko sugpeasaltaa seuraavat osiot: henki-
I6kunnan esittely, paivaohjelma, ajanviete, pohilaane, omaisten vierailut seka
omaisten yopyminen ja ruokailu osastolla. Osastotajat toivoivat edella mainittui-
hin asioihin laajennusta seka halusivat myds lisétia aihealueita oppaaseen. Meilla
opinnaytetyon tekijoilla oli ajatuksena suunnata®fapsille, osaston henkilokunta
valitsi kuitenkin kansion kohderyhméaksi vanhemnidtadyimme yhdessa ratkaisuun,
jossa oppaan informaatio-osiot suunnataan vanhdenyjaikuvilla haluamme esitella
osastoa lapsille. Kuvissa tulee olemaan mm. osdstnkilokuntaa, potilashuoneita
seka muita tarkeita tiloja. Kuvaamme myds pienisitykiskohtia, esimerkiksi soitto-
kelloa. Ottamistamme kuvista artesaani Ninja Belinég lapsille suunnattuja vari-
piirroksia, joiden avulla lapset hahmottaisivatsiea paremmin.

Oppaan esittelymuodoksi valikoitui kansio, koskastslla on jo olemassa "tullaan
tutuiksi” kansio, jossa kasitelladn paivakirurgigenilaan hoitopolkua. Siihen on otet-
tu kuvia hoitopolun eri vaiheista. Kyseinen opabtuat hyvana ohjenuorana

ideoidessamme omaa tuotetta.

Lahtokohtana kansion suunnittelussa on helppolukisiga varikkyys. Haastetta kan-
sion tekoon tuo mm. osaston tilojen todennékdisattokset. Olemme varautuneet
muutoksiin niin, ettd ottamamme kuvat tulevat toimaan mahdollisesti uusiutuvissa

tiloissa.
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Lastenosastolla hoidetaan lapsia ja nuoria, aistasgntyneista 16-vuotiaisiin nuo-
riin. Tilanteen vaatiessa voidaan osastolla haigés yli 16-vuotiaita. Tarkoituksena
olisi, ettd nuoret voisivat itsenéisesti lukea katasja pienemmat lapset tutustuisivat

kansioon yhdessa vanhempiensa kanssa; nain sdigaddégttotarkoitustaan.

Opinnaytetydmme koostuu kahdesta osiosta, teonaestia seka tuotekehitysproses-
sista. Kasittelemme teoriaosuudessa muun muassanldehitysta ja kasvua. Eri ke-
hitysvaiheiden kuvaamisella pyrimme osoittamaatd, @b tarkeda tietaa, mita tietyn
ikainen lapsi ymmartaa ja kuinka hanelle asiasildertoa. Imevainen esimerkiksi
katselee mielella&an varikkaita kuvia, kun taas ktaihen osaa jo lukea mutta ei valt-
tamatta ymmarra kaikkea lukemaansa.

Otamme esille teoriaosuudessa myos perheen ja vanheden merkityksen, joka
korostuu etenkin lapsen ollessa sairaalassa. Vamiiknon tarkeé rooli turvallisuu-
den luojana, ja heidan antamansa tuki on lapseityksklle valttamatonta. Mainit-
semme myo0s lapsen pelot ja sen, kuinka ne tul@nioida sairaalaymparistdssa.
Lapsen valmistaminen toimenpiteisiin eroaa suusaktiiseen verrattuna, silla lapsi
voi pelata vieraita ihmisid. Kehitysvaiheiden myp#ikojen kohteet muuttuvat suu-
resti ja ne voivat liittyd seka mielikuvituksen ttamiin etta todellisiin pelkoihin. Ker-
romme my6s omahoitajuuden tarkeydesta, koska |lagmesanhoidossa huomioidaan

koko perhe. Luottamuksella on merkittdva rooli bkidkonaisuudessa.

2 LAPSEN KASVU JA KEHITYS

Lapsen kehitysté ja kasvua on kuvattu monin eoita\Erityisesti ihmisen psykolo-
ginen kehitys on ollut kiinnostuksen kohteena jekigjalta Iahtien (Nurmi ym. 2006,
294). Nykyaan tunnetuimpina kehitysvaiheteorioiétehittelijoina tunnetaan mm.
Margareth Mahler, Sigmund Freud, Erik H. Eriksoké&Baniel Stern. (Aaltonen ym.
1997, 145.) Kasittelemme seuraavassa Erik H. Eniks(d959) kehitysteoriaa, koska
se on yksi tunnetuimpia lapsen persoonallisuudéityesesta kertovia teorioita.
Erikson jakoi ihmisen elaman kahdeksaan eri vadee&ehitystehtavien mukaisesti.
Jokaisessa kehitysvaiheessa ihmisen tulisi "saafittaiheeseen liittyva kehitystehta-
va tai kriisi. Kehitystehtavista selviytyminen mustiaa hyvan perustan jatkokehityk-
selle. Epaonnistuminen taas johtaa siihen, efpsi laysty ratkaisemaan seuraavaa
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kehitystehtavaa. (Nurmi ym. 2006, 71.) Kasittelemmaesta kehitysvaiheista vain

viittd ensimmaista, koska keskitymme tydssammae patén ikaryhmaan (0 - 16 v.).

Ensimmaisessa vaiheessa (0 - Irakentuueriksonin mukaan lapsen luottamus tai
painvastoin epaluottamus. Kriisiin vaikuttaa senka hyvin hoitaja/vanhempi tyy-
dyttéaa lapsen tarpeet, kuten naléan, lammon ja pdeta Mikali lapsen tarpeet tulevat
tyydytetyiksi, hanelld on edellytykset hyvan peaastamuksen syntyyn. Kriisin on-
nistunut ratkaisu tuottaa henkildlle positiivisenvbn elamyksen. Epdonnistuminen

aiheuttaa epaluottamuksen ja toivottomuuden tuntéiturmi ym. 2006, 71.)

Toisessa vaiheessa (1 - 3 saavutetaan itsenaistyminen tai painvastoin epgilya
hapean tuntemuksia. Lapsen tehtdvana on tasséogsisémuun muassa hallitsemaan
ruumiintoimintojaan. Onnistuminen kriisissa tuottapselle elamyksen omasta tah-
dosta ja itsenaisyydesta. Liiallinen kritiikki tdisuojelu voi aiheuttaa lapselle hdpean
tunteita ja tunteen siitd, ettei pysty itsenaiseaikuttamaan asioihin. (Nurmi ym.
2006, 71.)

Kolmannessa vaiheessa (4 - 5lapselle kehittyy aloitteellisuus tai syyllisyysyse-
lyidssa muodostuu lapsen omantunnon perusta. ®ediEretta lapsen kysymyksiin ja
ehdotuksiin suhtaudutaan asiallisesti. Lapsi vava#taa néin tarkoituksen tunteen el
tunteen siita, ettd voi toimia omasta halustaaradarkoituksiaan varten. Mikali lapsi
saa kuulla olevansa lapsellinen ja h&dnen kysymiikspdetaan typerina, han tuntee
syyllisyyttd. Han saattaa myos tuntea toimivansa wauiden painostuksesta eika

osaa luoda omia tavoitteitaan. (Nurmi ym. 2006) 71.

Neljannessa vaiheessa (6 - 10/11 v.) on tarkeéia epyperuutta. Lapsi harjoittelee
yhteiskunnassa toimimista esimerkiksi koulun ryhirgsd. Onnistuminen sosiaalises-
sa tyoskentelyssa tuottaa lapselle patevyydendgantos lapsi epdonnistuu, han ko-

kee alemmuuden tunnetta, kun han vertaa itseddmmg@Nurmi ym. 2006, 71.)

Viidennessa vaiheessa (10/11 - 20/25 v.) kehityatéhon oman identiteetin raken-
taminen. Jos nuori epaonnistuu tassa tehtavaseaakygg yksilon persoonassa roolien
hajaannuksena. Talléin nuori ei kykene tekemaaidgéi omasta elamastaan ja ha-
nesta tuntuu usein, ettei han tieda, kuka on. Téasb&essa tehdaan valinnat koulu-

tus- ja ammattiurasta, ystavapiirin vakiinnuttarataga selkiytetaan kasitysta omasta
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kehonkuvasta. Nuori etsii oman paikkansa yhteiskesa tai kokee jaavansa sen ul-
kopuolelle. (Nurmi ym. 2006, 71; Aaltonen ym. 19946.)

2.1 Imevaisika

Imevaisella tarkoitetaan O - 1-vuotiasta lasta.Mamgkainen kasvaa nopeasti, mutta
kehitys on kuitenkin yksilollista ja kasvuun vaitatat monet eri tekijat. On todettu,
ettd muun muassa perima, ravitsemus, ymparist@, ls@nonit vaikuttavat lapsen
kehitykseen joko edistavasti tai hidastavasti. (Mwen & Surakka 2001, 33; Aalto-
nen ym. 1997, 123.)

Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Aivan kehityksen alkuvaiheessa kommunikaatio o@rikkuin "katsojan silmassa”.
Pienen vauvan aantelyt, liikkeet ja suuntautunsaavat merkityksen ja kommunika-
tiivisen tulkinnan lahiympariston ihmisten kauttdauva voi esimerkiksi heilauttaa
katta ylospain, jolloin isé& voi kommentoida, ettéifi siella on lamppu, lamppu on
kiva, eiko olekin?”. (Siiskonen ym. 2003, 21.)

Vastasyntynyt opettelee kommunikointia itkud&antbiém viestii niiden avulla eri asi-
oista, kuten vasymyksesta, nalastd, janosta jaspabéosta. Vastasyntynyt reagoi
valoihin, vareihin, aaniin muotoihin seké kasvojemeisiin. Han rauhoittuu tutuista
aanista ja tarvitsee paljon turvaa ja hoivaa. Kahdaikauden ikdinen vauva osaa jo
hymyilla ja tassa idsséa tulevat myds ensimmaisghédeet. Kolme ikdkuukautta saa-
vutettuaan vauva tunnistaa oman aitinsa ja mutlngeejasenet. (Muurinen & Surak-
ka 2001, 37 - 38; Vilén ym. 2006, 15.)

Puolivuotiaana lapsi kykenee jakamaan tunnekokeiaakga alkaa kehittaa tavoit-

teellista kommunikaatiota (Siiskonen ym. 2003, 38i)den kuukauden ikainen vauva
osaa aannella erilaisilla aanensavyilla ja tutkinnokkaasti ymparistodan ja lelujaan.
Vauva tunnistaa myods oman peilikuvansa ja osaigejéj toisten ilmeitd. Kutsuttaessa

vauva osaa kaantya kutsujan suuntaan. (Muurinear&kga 2001, 37.)

7 - 8 kuukauden iassa imevainen seurailee jo aitioshuja ja nauttii musiikista. Ta-

man ikaisella vauvalla on jo erilaisia pelkoja, métyttad tunteensa ja voi tarvita mm.
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tunnelelun. (Muurinen & Surakka 2001, 37.) Vauvadlsee tunteensa jokeltelemalla
tai itkemalla ja kokeilee vuorovaikutustaitojaanihia (Vilén ym. 2006, 158).

Kun imevainen saavuttaa yhden vuoden ian, ovaasahset taidot kehittyneet jo
huomattavasti. Vauva tunnistaa ei-sanan merkityk@ernastaa ja reagoi voimakkaasti

aidista erotessaan. (Muurinen & Surakka 2001, 37.)

Yksivuotiaan lapsen puhe alkaa kehittya nopeasinemaisen elinvuoden jalkeen.
Lapsi oppii aluksi paljon matkimalla kuultuja aédtdga sanoja. (Aaltonen ym. 1997,
137.) 1-vuotias ei ymmarra kuitenkaan viela tekegeseurauksia ja tarvitsee aikuisten

tukea sosiaalisten taitojen harjoitteluun (MuurigeBurakka 2001, 37).

Fyysinen kasvu ja kehitys

Lapsen ensimmaisena elinvuotena fyysinen kehitygoomakkaimmillaan. Pituutta
kertyy noin puolet syntymépituudesta ja lapsen @amiminkertaistuu syntymapai-
noon nahden. (Koistinen ym. 2004, 59.) Solujen m#&éra ja koko kasvaa, seka suu-
rin osa kudoksista lisaantyy maarallisesti. Imesisormaali kasvu edellyttaa riitta-

vaa ravitsemusta, liikuntaa, rakkautta seka lefd¢ig&n ym. 2006, 158.)

Vastasyntyneella liikkumista saatelevat ns. varhglimeonataaliheijasteet. Heijasteil-
la eli reflekseilla tarkoitetaan tahdosta riipputoatia lihasliikkeita, jotka vastaavat
aina samanlaisena tiettyyn arsykkeeseen. (Koisyner2004, 59.) Naita heijasteita
ovat muun muassa Moron-heijaste, jossa lapsi @eyléa ja alaraajat symmetrisesti
saikahtaessaan, seka asymmetrinen tooninen nigksteemika ilmenee, kun lapsen
paata kaantaa sivulle, lapsi reagoi kaantamisemarspuolen raajan ojennuksella ja
vastakkaisien raajojen koukistuksella. (Aaltonen 807, 127.) Neonataaliheijasteet
alkavat vaistya 3 - 4 kuukauden idssa kehon hahrkehittymisen seurauksena
(Koistinen ym. 2004, 59).

Suojeluheijasteet ovat kehittyneempié refleks@tkg ilmaantuvat kuudesta ikakuu-
kaudesta eteenpdin. Suojeluheijasteella lapsi rsfnerukaisesti suojaa itsedan mm.
kaatumiselta. Imevainen osaa tuolloin ottaa késilléastaan eteen, sivuille ja taakse
kaatuessaan. (Aaltonen ym. 1997, 127.) Lapsen em&igen elinvuoden aikana hei-

jasteet syrjaytyvat, ja lapsi aloittaa uusien misten taitojen oppimisen.



6
Motoriikan kehittyessa lapselle tulisi antaa tiléikkua ja harjoitella uusia liikeratoja.
Lapsi oppii aluksi karkeamotoriset taidot eli seurtlikkumiseen tarvittavien lihasten
kayton. Hienomotoriset eli pienten lihasten taidsimerkiksi kaden taitojen kehitty-
minen opitaan karkeamotoristen taitojen lomassaklo hienomotorisia taitoja alkaa
lapselle kehittyad jo kahden kuukauden iassa, keslan tarttumisheijasteet haviavat

ja antavat tilaisuuden uuden oppimiselle. (Aaltoyen 1997, 128.)

12 kk:n idsséa imevéinen osaa jo kurotella esirpgtaopistettddn saatelemalla ja pys-
tyy kévelemaan tuettuna tai lyhyita matkoja ilmakeakin. 1-vuotias lapsi osaa myos
laskeutua seisoma-asennosta istualleen ja alk&alpljaa opetella vaatteiden puke-
mista ja ruokailua. Taman ikainen lapsi osaa mgdaifavasti tarttua esineisiin pin-
settiotteella. (Aaltonen ym. 1997, 131.)

2.2 Leikki-ika

Leikki-ialla tarkoitetaan ikévuosia 1 - 6. Leikkid voidaan jakaa varhaiseen leikki-
ikdan (1 — 3 v.) ja myohaiseen leikki-ikdan (3 w.)pTama ikakausi on tarkea ns. kay-
tannollisten taitojen oppimisen kannalta. Leikkgsa lapselle avautuvat ovet "uuteen
maailmaan”. (Ivanoff ym. 2001, 84; Koistinen ym.020 66.)

Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Leikki-ikdinen lapsi oppii nopeasti puhumaan enstrsten sanojen jalkeen. 3-
vuotias puhuu jo 3-4 sanan mittaisia lauseita gelge ahkerasti "mika tama on” -
kysymyksilla. Lapsi syé melko hyvin itse ja osdliis myds mielellaan ruokailuun ja
ruoan valmistamiseen. Kolmevuotias leikkii jo yhssnuiden kanssa, kun viela kak-
sivuotias leikkii toisten rinnalla puhuen leluijie elaimille. Ennen neljatta ikavuotta
alkavat myos sukupuoliroolit nékya leikin lomasadgpsi tunnistaa oman seké mui-
denkin sukupuolen. Sukupuolisuuden tunnistaminéwyyarityisesti lapsen ladkari-
leikeissd, joissa lapset pystyvat varmistamaad,hettovat sellaisia kuin olivat ajatel-
leetkin. (Koistinen ym. 2004, 66 - 67.)

Neljannen ikdvuoden saavutettuaan lapsella alkaakga merkkeja ensimmaisesta
uhmaiasta. Tavallisimmin uhmaika ajoittuu 3 - 5 deo ikdan ja kuuluu normaaliin

lapsen kehitykseen. Uhmaidssa lapsi "itsenéistgygettelee "tahtomaan”. Uhmaian
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kayttaytymista kuvaavat vastaan hangoittelu taialdtaiden sinistelykohtauksien
esiintyminen, ns. "mina itse” -kayttaytyminen. (lsbhen ym. 2004, 67.) Uhmaiassa
lapsi tarvitsee erityisesti laheisyytta, turvalisia seka rakkautta (kuvio 1).

KUVIO 1. Uhmaikéisen lapsen tarpeet (lvanoff ym. 201, 85)

Nelivuotiaalla on jo kovin vilkas mielikuvitus, miknakyy muun muassa lapsen lei-
keissa ja peloissa. On havaittu, etté lapsen l@klp 1,5-vuotiaana monipuolisempaa
toisen lapsen kanssa kuin aikuisen kanssa. Ldikkovereiden kanssa on erittain tar-
ke&a sosiaalisen kehityksen kannalta. Mielikuvijasoolileikeissa lapset harjoittele-
vat muuan muassa yhteistoimintaa ja ristiriitojatkaisua. Lapsille tulisi antaa tilaa
omien leikkien toteuttamiseen. Leikki on lapseléein "intiimid”, ja se halutaan tehda
aikuisilta piilossa. (Koistinen ym. 2004, 67; Aalem ym. 1997, 215.)

Mielikuvituksen vilkastuessa lapselle voi tulla as®ia ja toinen toistaan kauheampia
pelon aiheita. Nykyaikana varsinkin televisio, dyjd:tietokonepelit tuovat esiin yha
pelottavampia hahmoja ja otuksia. 4-vuotiaat lagagittelevat naiden mielikuvi-
tusolentojen elavan heitd ympardivassa maailmagkaisen ja vanhemman tehtava-
na on tassa ikavaiheessa tukea lasta ja luoddltnevaelinymparisto, jossa lapsi ko-

kee olonsa rakastetuksi ja turvatuksi. (Ivanoff p®01, 86.)
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Viisivuotiaana lapsi ei ole enéda puheissaan jaigsaan niin avoin. Lapsella on voi-
makas tarve noudattaa saantoja ja tehda asiogenoikiempaan "mina itse” -
toimintaan tulee nyt muutos, kun lapsi alkaa kysednhempien mielipiteita ja kasi-
tyksia asioista. Kuusivuotias esittelee mielell@@oppimiaan taitoja ja osaakin jo
tehda muutamia asioita ilman vanhempien apua. k&len tarkeys nousee kuusivuo-

tiaana voimakkaasti esille. Jos lapsella ei t&ssséi ole kavereita, h&nesta voi helposti
tulla itsekeskeinen. (Koistinen ym. 2004, 68.)

Fyysinen kasvu ja kehitys

Leikki-iassa lapsen fyysinen kehitys hidastuu. Kahduoden idssa lapsi kasvaa viela
n. 12 cm vuodessa, mutta sen jalkeen pituutta kemgaad n. 5 - 10 cm ja painoa noin

kolme kiloa vuodessa. (Ivanoff ym. 2001, 84.)

Ensimmaisen syntymapaivansa paikkeilla lapsi ajadearjoitella kavelemista. 1,5-
vuotiaana kavely onnistuu jo melko hyvin, muttalisi on vield kompel6a ja lapsi
kompastelee paljon. 3,5 vuoden ikaisena leikkisikai hyppii jo yhdella jalalla ja ajaa
kolmipyoraiselld. Viidentena ikavuotena lapsi k@eesportaat vuoroaskelin, hyppii
ketterasti vuoroin kummallakin jalalla, ajaa kakgipaisella ja oppii pikkuhiljaa hiih-
tamista ja luistelua. 4-vuotiaana silman ja kadeor&inaatio on jo niin kehittynyt,
etta lapsi pystyy piirtdmaan mallista ympyroitéstega, nelidita ja kolmioita. Lapsi
osaa my0ds nimeta piirustuksiaan taitavasti ja taikaksilla piirtdmiaan kuvia. 5-
vuotiasta alkavat kiinnostaa my6s numerot ja kingt, oman nimenkin Kirjoittaminen

onnistuu. (Koistinen ym. 2004, 66.)

Kuusivuotiaana lapsi on oppinut hallitsemaan liikk&n jo melko hyvin. Han osaa
syoda omatoimisesti ja kayttaa kasidan ahkeragfisiLharjoittelee piirtdmista, kirjoit-
tamista ja varittamista. Han osaa myods pukeagaaivaatteensa itse. Ennen kou-
luik&a lapsi on jo oppinut motorisen kehityksenysealmiudet ja jatkossa niitéa hio-

taan vain hienoimpiin muotoihin. (lvanoff ym. 20@&E.)

2.3 Kouluika

7 - 12-vuotiaat kuuluvat kouluikaisiin, tama ik&évaialkaa koulun aloittamisesta ja
loppuu murrosian alkamiseen. Kouluiassa kehitykikgy padasiassa alyllisiin toi-
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mintoihin, joskin fyysista kehitystakin tapahtuuytta kehitys on tasaisempaa ja ai-
empaan verrattuna vahaisempaa. (Minkkinen ym. 1887, Tassa iassa koulunkaynti
on erittain tarkeda niin sosiaalisten, psyykkidtaim alyllistenkin taitojen oppimisel-
le. Kouluikaisella on Suomessa oppivelvollisuugajsaadetaan perustuslaissa. Pe-
rusopetuslain 7. luvun 25. 8:n mukaan: "Suomesgmaesti asuvat lapset ovat op-
pivelvollisia. Oppivelvollisuus alkaa sina vuonijana lapsi tayttaa seitseman vuotta.
Oppivelvollisuus paattyy, kun perusopetuksen opan@®n suoritettu tai kun oppi-

velvollisuuden alkamisesta on kulunut 10 vuot{®érusopetuslaki 628/1998.)

Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Koulu-ikdinen aloittaa erilaisen vaiheen elaméasgaginaessaan seitseman vuotta.
Sen lisaksi, etta perustuslaki velvoittaa lastampgan, han myos luontaisesti haluaa
oppia uusia taitoja. Koululaitoksella on tarkeadlrosana suomalaisen lapsen kehitys-
ymparist6a. Suomalaisessa koulussa samanikaisett lapat ryhmittyneet samoille
luokille kykytasosta huolimatta, taman seurauksgretuksen taso asetetaan luokan
yleisen tason mukaisesti. Jarjestelma mahdollistsavertaiset mahdollisuudet jatko-
opintoihin, mutta samalla ajaa heikosti menestjilgtiteeseen, jossa he saavat jatku-
vasti kielteista palautetta menestymisestaan. vatkielteinen palaute vaikuttaa lap-
sen kasitykseen omista kyvyistaan ja voi johtaareplékkaiden puolustusstrategioi-
den kayttoon. (Lyytinen ym. 2007, 272.)

Ensimmaiset kouluvuodet ovat tarkeita lapsen itssdn kehittymiselle. HA&n muodos-
taa siis kasityksen itsestaan oppijana ja saadianifpeen perusteella hanelle myos
selviaa, mita han koulussa osaa. Kouluikainen wilyha enemman kavereiden seu-
rassa ja itsendistyy. Tytot viettavat usein aikdi®jen kesken ja pojat poikien kesken.
(Koistinen ym. 2004, 72.)

Lapselta vaaditaan sopeutumiskykya, jotta han &&luusista tilanteista ja oppii toi-
mimaan niin itsenaisesti kuin myos ryhmassa. Jsesgruotiaan on pystyttava irtau-
tumaan vanhemmistaan kodistaan koulupaivan ajeigielta edellytetaan myaos tiet-
tyja kayttaytymismuotoja, keskittymista seka sagmoudattamiskykya. 8 - 9-
vuotias luettelee viikonpaivat, kuukaudet ja kedl@ seka tunnistaa myds vasemman
ja oikean. Lapsi auttaa myos mielelldadn pienisségkareissa ja on hyvin seuralli-
nen. (Koistinen ym. 2004, 72; Ivanoff ym. 2001,)96.
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Koulu-ikainen lapsi ei endé pelkaa esim. nukkumaaroa niin kuin leikki-ikéinen.
Tassa ikavaiheessa kehityksellisiin eli psyykkikehitysvaiheen mukaisiin pelkoihin
kuuluvat ruumiintoimintojen kontrollin menettdmisemhingoittumisen ja kivun pel-
ko. Kun ajattelu kehittyy, lapsi alkaa pelata I&ensa menettamistd. Han ei ajattele
enaa omaa vammautumista tai kuolemaa, mikéa sét&arhaismurrosikaisen nuo-
ren uhkarohkeaa kayttaytymista. (lvanoff ym. 20@4.; 96.)

Lapsi oppii myos pikkuhiljaa kayttamaan erilaisiastinnén keinoja. 10 - 12-vuotias
lapsi kirjoittaa jo omatoimisesti kirjeita ystad|lkayttdd matkapuhelinta, lukee kuva-
lehtia ja kirjoja seka viihtyy TV:n ja tietokone@aressa. Liikenne- ja viestintdminis-
terion selvityksen (2008) mukaan suuri osa lapsikidtaa aktiivisen netin kayton jo
alle 10-vuotiaana. Nettiymparistosta muodostuuasdisien vuorovaikutuksen tarkea
kanava jo ennen ylakouluik&a. Kouluikéinen ei vigidmarra internetin sisallon mo-
nimuotoisuutta, mika vuoksi lahes 30 % 11-17-vust#alapsista ja nuorista on tor-
mannyt netissa mieltd jarkyttdneeseen tai ahdiatawaateriaaliin. (Kangas ym. 2008,
7.)

Leikin merkitys vahenee yha lahestyttaessa 12 iatisuRoolileikkeja saattaa viela

ajoittain esiintya, mutta kiinnostus siirtyy nyteanman kognitiivisia haasteita tarjoa-
viin peleihin ja leikkeihin. Varhaismurrosidssédtyja pojat alkavat muodostaa omia
ryhmié ja heidan valillaan ilmenee mitatoimistaja®saattavat kommentoida tyttoja
tyhmiksi ja painvastoin Talla kayttaytymisella ketetaan oman sukupuolen parem-
muutta. (lvanoff ym. 2001, 98.) Perhe on lapsetllelleen tarked, mutta kavereiden

merkitys korostuu entisestaan. Kaverit valitaanléilisemmin ja vastakkainen suku-

puolikin alkaa kiinnostaa. (Koistinen ym. 2004,)73.

Fyysinen kasvu ja kehitys

Koulu-ikainen kasvaa vuosittain noin 5 cm ja paikegyy noin 2,5 kiloa. Lapsen paa
pienenee suhteessa vartaloon, raajat pitenevapsah pyoreys havidd. Seitsemasta
ikdvuodesta eteenpéain toiminta nopeutuu jatkuyasiiman seka kaden yhteisty6 on
jo hyvaa. Uuden oppiminen ja uteliaisuus ovat tisomoaisia piirteité télle ikavaiheel-
le. Lapsi on liikkeessa lahes jatkuvasti, ja kompekehittyy vahitellen hioutuneiksi
motorisiksi taidoiksi. Lapsi harjoittelee ja kokasl omien taitojensa rajoja mm. pyo-
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raillessaan "ilman kasia” ja kiipeillessaan mitajmpiin paikkoihin. Koulu-ikaiselle
on tarkedé saada harjoittaa nopeasti kehittyviéjsaiurvallisessa ymparistossa.
(Koistinen ym. 2004, 72; Ivanoff ym. 2001, 94.)

Murros- eli puberteetti-iassa lapsen fyysinen kdéahtee taas rajahdysmaisesti kas-
vuun. Tytoilla murrosika alkaa n.10 - 12 vuoders@&p pojilla jonkin verran myo-
hempaan. Tytt6jen menarkeian eli kuukautisten ai&i#m on todettu aikaistuneen
viime vuosikymmenen aikana. Joissakin teollisuussamimurrosian aikaistuminen on
yhteydessa lihavuuden yleistymiseen. (Wehkalampiutakel 2009, 125.) Murrosias-
sa kasvu kiihtyy sukupuolihormonien vaikutukse&i#d vaihetta kutsutaan kasvupy-
rahdykseksi. Hormonit lisdavat myos luuston kehista ja kasvurustojen luutumis-
ta. TAman seurauksena nuori saavuttaa pyrahdykseauksena lopullisen pituuten-
sa. Kaiken kaikkiaan kyseessa oleva fyysinen mudaiios vie aikaa noin 3 vuotta.
(Koistinen ym. 2004, 72.)

Murrosiéssa erot ikatovereiden kesken ovat suurdrkoia koskaan aiemmin tai
my6hemmin. Murrosian alkamiseen vaikuttavat vatisigeneettiset tekijat, mutta on
myo6s huomattu, ettd ymparistosta tulevilla signdalen vaikutusta puberteetin al-
kamisikdan. Uusien tutkimusten mukaan tarjolla atexavinnon maarélla on esimer-
kiksi merkittava rooli sukukypsyyden saavuttamisg®ehkalampi & Dunkel 2009,
125; Koistinen ym. 2004, 72.)

2.4 Nuoruusika

Nuoruus on varsin pitkd ajanjakso ja sen maaritbelyrankalaa, koska nuoruusian
paattymisessé on paljon yksildllista vaihtelua.Keasti voidaan kuitenkin sanoa nuo-
ruuteen kuuluvan kolme eri vaihetta: varhaisnuotdds- 14 v.), keskinuoruus (15 —
18 v.) ja mybhaisnuoruus/varhaisaikuisuus (19 v.23Kasittelemme opinnaytetyos-
samme varhais- ja keskinuoruutta yksikon ikarajanksukaisesti (0 - 16v). Nuo-
ruusiassa kehitysta ohjaavat biologiset, psykotigsosiaaliset ja jopa yhteiskunnal-
liset tekijat, jotka ovat monin tavoin vuorovaikksessa keskendan. (Lyytinen ym.
2003, 257.)
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Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Psykologiassa nuoruuden kehitykselle [0ytyy momi&&sitteitd. Keskeisimpina ke-
hitystehtavina voitaisiin kuitenkin mainita idee#tin muodostuminen, mindkuvan
kehitys, koulutusurat ja sosialisaatio eli yksikasvaminen yhteiskunnan jaseneksi.
Identiteetin kehittymist& on kuvattu tapahtumasajgossa yhteiskunnan haasteet ja
vaatimukset pakottavat nuoren tiettyihin valintaifa paatoksiin, jotka koskevat ha-
nen tulevaa elamaangéyytinen ym. 2007, 256 - 259.)

Varhaisnuoruudessa ajattelu muuttuu abstraktimmakgdeistavammaksi, mika selit-
t&d& nuoruudessa tapahtuvia suurempia ajattelunaksiatmm. minadkuvan kehityksen
kannalta. Harterin (1990) tutkimuksessa on esirksrkiertailtu kouluikaisen ja nuo-
ren kasityksia minakuvastaan. Koulu-ikaisen kuvitsestaan perustuu konkreettisiin
asioihin, kuten: "olen pitk&”, "olen hyva jaakielgas tai "en osaa matematiikkaa”.
Nuorella minakuva sisaltd on jo yleisemmalla tasdkuten: "olen sosiaalinen, "olen
hyva koulussa” tai "olen syrjitty”. (Nurmi ym. 200628.) Ajattelutaitojen kehittymi-
nen auttaa nuorta hahmottamaan ymparéivaa maajintakevaisuuttaan. Minakuvan
muodostumiseen vaikuttaa keskeisesti muiden inmisédaute ulkonadsta, ikatove-
reiden hyvaksynta seka koulu- ja urheilumenestyarrfii ym. 2006, 143.)

Nuori viettaa aikaansa paaasiassa kahdessa sssssaliymparistossa, perheessa ja
kaveripiirissa. Perheen ja vanhempien merkitysuatlapsuudesta lahes muuttumat-
tomana lapsuudesta varhaisnuoruuteen. (Nurmi yf6,2180.) Keskinuoruudessa
kavereiden kanssa vietetty aika lisdantyy huomasithya suhde vanhempiin muuttuu
aaltomaiseksi. Valilla nuori haluaa voimakkaadtivenhemmistaan, kun taas toisaal-
ta rippuvaisuuden tarve on suuri. Nuori kyseerséda vanhempien tekoja ja mielipi-
teitd ja kokee, ettei h&ntd ymmarreta. Itsendistgmkannalta kiistat ovat tarpeellisia,
niiden avulla nuori hakee omaa autonomiaansa. Ukapna ja raivostumisen puus-
kat ovat valttdmattomia nuoren suunnistaessa ladkisuutta. Arjen tilanteissa nuori
saa parhaimmillaan mallin rakentavasta haastavieteiden ilmaisusta. Tasséa ikavai-
heessa on tarke&a, etta nuori saa tukea ystéaisissista aikuisista. (Koistinen ym.
2004, 81.)

On olemassa paljon tutkimustietoa siitd, ettd nuagattelu ja toimintatavat ovat yh-
teydessa vanhempien toimintaan ja kasvatuskaytantduori omaksuu vaikutteita
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runsaasti myos kaveripiiristaan, kun taas toisaaltaret itse hakeutuvat samankaltais-
ten nuorten pariin. Esimerkiksi huonosti koulussanestyvat ja rikollisuuteen taipu-
vaiset nuoret ajautuvat samoihin porukoihin. Vashg keskinuoruudessa ystavat ja
kaverit ovat yleensd samaa sukupuolta. Myohaisnua@ssa kaveriryhmét muuttuvat
sekaryhmiksi, joissa on niin tytt6ja kun poikiakiuoren itsendistyminen alkaa jo
varhaisnuoruudessa, jolloin vanhempien kanssatiyedika vahenee ja nuori voi ko-
kea hapeaa ollessaan vanhempiensa seurassa. Oneathiee entistd tarkedmmaksi,

ja intimiteettisuojaus kasvaa. (Nurmi ym. 2006, 1R6istinen ym. 2004, 81.)

Suomalaisessa nuoruudessa viime aikojen kehitystréron ollut tieto- ja viestinta-
tekniikan tulo nuoren elamaan. Liikenne- ja viasiministerion tekeméssa selvityk-
sessé (2008) ilmenee, etta nuoret tavoittelevagniadgsta julkisuutta ja osallistumista.
Selvityksen mukaan, "Nuoret ymmartavat esimerkikt&s muotiblogin kirjoittajasta
voi tulla muotimaailman vaikuttaja ja nuoresta @dgatikko-runoilijasta tai -
muusikosta tunnettu ympari maailman. Kouluympassisyrjaanvetaytyva poika voi
olla internetin verkkopeliymparistdssa taitavateimékko tai suurten joukkojen ko-
mentaja”. Useissa tutkimuksissa on myos todettd,akuiset kasvattajat tietavat var-
sin vahan lasten mediamaailmoista, néin ollen lgaséeat kotona lilan usein medio-
iden keskelle ilman tukea. (Kangas ym. 2008, 6;iNwym. 2006, 157.)

Fyysinen kasvu ja kehitys

Nuoruusién aikana yksilo kehittyy fyysisesti aileksi. Sukukypsyyden saavuttami-
nen kuuluu olennaisena kehitystehtavana nuoruu@ejaiisoon. Puberteetti ja erityi-
sesti tytdilla menarkeika alkaa nykytutkimusten ieaik teollisuusmaissa jo huomat-
tavasti 12 ikavuotta aiemmin, jopa jo 9-vuotiaaii@mna johtuu jo aiemmin mainitse-
mistamme ravitsemuseroista seka ymparistosta téevaikutteista. Puberteetin kes-
toon ei tiettavasti ole tullut muutosta, voidaas sanoa puberteetin kestavan yksilol-
lisesti noin kahdesta viiteen vuotta. Pubertealtarea nuori kasvaa pituutta noin 25
cm, myds lihasmassa lisdantyy hormonien vaikutukssempaa voimakkaammin.
Merkkipaalut puberteetin alkamiselle ovat tytOkldgukautisten alkaminen ja pojilla
siemensyoksyjen ilmaantuminen. Tytot kehittyvéatkgonoin 2 vuotta aiemmin.
(Koistinen ym. 2004, 81; Aalberg & Siimes 2007,-4%.)
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Keho muuttuu murrosiassa nopeasti ja aiheuttaaetaaoniin ylpeytta kuin hdpeaakin.
Fyysisten muutosten nopea alkaminen johtaa sigtsi, nuoren sisainen kehonkuva
pysy mukana kehityksessa, minka seurauksena sketyfysvaiheelle ominainen
kémpelyys. Varhaisnuoruuden tarkeimpina kehitysteinéi ovat oman vartalon ul-
koiset muutokset seka seksuaalisen identiteetemfaminen. Tyt6t korostavat seksu-
aalisuuttaan provosoiden ja pojat aggressiividgéliataytymisella. Voimakkaat tunne-
elamykset, mielihyva, pelko ja jannitys aiheuttasagktioita aikaa tai paikkaa katso-
matta, mika on pojille kiusallista ja hankalaa. Kiesoruudessa nuoret jatkavat tutus-
tumista omaan kehoonsa itsetyydytyksen, mielikuyaekokeilun kautta. (Koistinen
ym. 2004; Aalberg & Siimes 2007, 39.)

Hygienian hoito vaikeutuu murrosidssa. Hien hajwoimakas ja ihon rasvoittuessa
kuona-aineiden peseminen vaikeutuu. Tutkimustenaanlygienian hoito varsinkin
nuorilla miehilla voi olla puutteellista. Useimmatioret kaipaavatkin henkil6kohtaista
opastusta hygienian hoidossa, joskaan he eivatsusapyytdad. (Aalberg & Siimes
2007, 48.)

3 LAPSI SAIRAALASSA

Useimmiten lapset saapuvat sairaalaan etukateemseituun hoitoon. He voivat
my0s joutua akillisen sairastumisen tai traumarkgusairaalaan hoidettavaksi. Lap-
sen sairaalahoito vaatii koko perheen valmistamigtaen tilanteeseen. Lapsen sai-
rastuminen koskettaa koko perhettéa. Sairaalaanngunen muuttaa perheen arkipai-
vaa, ja se merkitsee lapselle hetkellista luopuarkedin turvallisesta ymparistosta.
Mit&a nuoremmasta lapsesta on kyse, sita riippuwggs&an on myos vanhemmistaan.
(lvanoff ym. 2001, 131.)

Perhekeskeisyys on hoitotyon ja erityisesti lasbéiobyon keskeisia periaatteita. Tata
on pidetty hyvan hoidon ominaisuutena ja ihante®aahemmat kantavat hoitajien

ohella suuren vastuun sairaasta lapsesta ja ham@amisestaan. (Lehto 2004, 7).

Paunosen ym. mukaan (1999, 329) lapsen perheglant@teminen on hoidossa téar-
ke&a. Jokaisen potilaan kohdalla tulisi varmistai&a merkitys perheella on potilaalle
ja mita perhe mahdollisesti tarvitsee. Lapsen jeehgerhetilanteensa mahdollisim-
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man hyva tunteminen on hoitotytssa lahtokohtanamyiteistydsuhteen syntymisel-

le.

Vanhemmat kaipaavat totuudenmukaista, ajankohttkttea lapsensa sairaudesta
seka hoidosta. Tieto antaa mahdollisuuden vanhengopeutua tulevaan. Tutkimuk-
set ovat usein vanhemmille vieraita, joten he ededit vuoksi pysty valmistamaan
lasta niihin. Vanhempia auttaa tutkimuksista amvetiselkea ja ymmarrettava esitie-
to, jota he voivat kayda lapi lapsen kanssa. (I¥fayra. 2001, 133.)

Lapsilla on paljon mielikuvia sairaalasta, tamd&u#tiaa siihen, miten lapsi asennoituu
sairaalaan menemiseen ja hoitoon. Mielikuvat syéttymista ja aiemmista kokemuk-
sista seka myds laheisten sairaalakokemuksista. lapsi selviytyy hyvin sairaala-
hoidosta, hdnen tulee saada tukea omilta vanheaanilt [&heisiltd&n. Lapsen omat
tavat ja tottumukset tulee myds kartoittaa tarkagisen tullessa sairaalaan, ja naita
tapoja tulee noudattaa mahdollisuuksien mukaareif\Mim. 2006, 345 - 348.)

Leikkia ja sen merkitysta on tutkittu hoitotiete@&skeikki on naissa tutkimuksissa

ollut Iahinn& lapsen psyykkisen tilan arvioinnidin@. Lapsen leikkid sairaalassa tu-
kee esimerkiksi sellainen aikuinen, joka pystyya@uaan lasta pelkojen kasittelyssa.
Sairaalakokemuksiin liittyvan stressin vahentanss@k selviytymiskeinojen tueksi

on leikkitoiminnassa kiinnitetty erityista huomiaitiedon saatavuuteen, antamiseen ja

valittamiseen lapsen ja perheen tarpeiden mukaigdgtola 2000, 23 - 28, 61 - 62.)

Sairaalassa leikki kuuluu olennaisena osana haibt@ty. Hoitohenkilokunnan vas-
tuulla on ottaa leikki osaksi hoitoa. Sairaalassgaljon asioita, joissa vaaditaan lap-
selta passiivista olemista, kuten paikallaan pysynia pakollista lepoa seké alistu-
mista vieraiden ihmisten koskettelulle. TAman vudkiee kiinnittaa erityistd huomio-
ta lapsen aktiivisen leikin osallistumiseen, jatl¢apsi voi ottaa hallintaansa niinkin
pelottavan paikan kuin sairaala. Sairaalassa |eikolla spontaania, ohjattua, tutki-

muksiin valmistamista tai terapeuttista. (Jussilf&liomaki 2008, 4.)

3.1 Pelko

Pelko on méaaritelty tietyn todellisen tai epatodelh vaaran aiheuttamaksi emotio-
naaliseksi reaktioksi. Se aiheuttaa meissa kaildpgaormaalia kayttaytymista ja fy-
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siologisia muutoksia. Pelkokayttaytymista voidaamdta muun muassa pakenemisel-
la ja salaamisella. Fysiologiset muutokset puotestbmenevat kasien tarindna, ddnen
vapinana, hikoilemisena seka pulssin nousuna. ¢i¥d®96, 7.)

Ihminen pelkda usein outoa ja tuntematonta; kuiteitkninen osaa pelatéa vain sel-
laista, mink& han tietda tai kuvittelee olevanloResiintuloa pidetaan tarkoituksen-
mukaisena reaktiona, joka on osa ihmisen itsean@edtoa. (Kantero ym. 1993, 70.)

Lapselle tulee jatkuvasti uusia pelkoja ja vantebpaiheet vaistyvat, kun han kehit-
tyy ja oppii ymmartamaan maailmaa. Pelot ovat @astton ja tarked osa jokaisen
lapsen kasvua ja kehitysta. Lapsen kypsymis- janoigprosessi ei johda pelkojen
haviamiseen vaan eparealististen pelkojen hylk&eniga realististen pelkojen kehit-

tymiseen. (Ilvanoff 1996, 8.)

Lapsi voi oppia pelkddmaan mité tahansa. Tutkijoickeikaan osa lapsen peloista on
synnynnaisia, kuten kovat aanet tai kivun pelkosikik epamiellyttava kokemus voi

aiheuttaa lapselle pelon tunteen. (Kantero ym. 1903

Lapsen ja nuoren pelko sairaalassa

Lasten kokemat pelot sairaalaan tullessa ovat i&ttko vaatteiden, pistosten, kiinni-

pitamisen, kodista erottamisen ja erilaisten kipwyelkoja. Selvitysten mukaan lapsi,
joka kysyy paljon toimenpiteestd, on vihemman ahdig ja pelokas, kuin lapsi, joka
ei kysy. Suurin osa lasten peloista liittyy sellaisilanteisiin, joissa vanhemmat eivat

ole lasna. (Jokinen ym. 1999, 15.)

Alle 1-vuotiaiden lasten on todettu pelkaavan ka@aaia, outoja ihmisia seké uusia
paikkoja ja putoamista. Ensimmaisen ikdvuoden gitkapsi alkaa vierastaa eika
suostu menemaan vieraiden ihmisten syliin. Vierastan menee kuitenkin ohi toisen

vuoden aikana. (Jokinen ym. 1999, 15.)

Leikki-ikaisen pelko koostuu yleensa hanen omaksista kokemuksistaan. Pelon
kohteina voivat olla muun muassa pimea, vieraaishtrseka yksin jaaminen. (Kante-
ro ym. 1993, 70.) Leikki-ikdisen on vaikea ymmarsaiaalassa asioita, mitka aikui-
sille ovat paivanselvia. Lapsi saattaa kuvitelianeskiksi verikokeen tarkoittavan
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sitd, ettd hanesta imetaan kaikki veri pois. T

s on erityisen tarkea keskustella
peloista lapsen kanssa yhdessa. (Lahteenmaki 26009,

Esikouluidn saavutettuaan lapsi voi pelata esirkerlgairaaloita, unia, taikuutta, epa-
onnistumisia ja elaimia. Lapsi voi kayttaytya kdroseen pelottomasti pyrkien siihen,
ettei ymparistd huomaisi hanen pelkoaan. Pelkohda lapsen itsetunnolle. Vanhem-
pien ja hoitotydntekijoiden tulisi kannustaa ja katsta lasta kertomaan peloistaan.
(Ivanoff 1996, 7.) Kehittyessaan lapsi oppii itselkiytamaan keinoja pelosta vapau-
tumiseen. Lapselle on tarkeaa, etta kodin ilmapiirturvallinen ja, ettéa lasta ymmar-
retaan. (Kantero ym. 1993, 70.)

Alle 15-vuotias saattaa kokea syyllisyytta sairasgestaan ja pitda hoitoa ja toimen-
piteita rangaistuksena. Hanella on puutteellinetotelimistostaan ja han pelkaa toi-
menpiteiden vammauttavan. Tutkimusten mukaan kaigled pelk&éavat sairaalassa
eniten pistamista ja ladkareita. Koululaiset vastin jo tarkan selityksen tutkimuk-
sen tai toimenpiteen syista ja kivuliaisuudestaisglden haitoista ja hyddyista. (Jo-
kinen ym. 1999, 16.)

Nuoret pelkdavat menettavansa kontrollinsa kivdéaitoimenpiteiden yhteydessa.
Nuori ilmaisee kipuaan aggressiivisuudella, masksella, kiusaamisella tai vetay-
tymisella. Hanella saattaa olla huono ruokahalki& $&n voi luistaa hygienian hoi-
dosta. (Jokinen ym. 1999, 16.)

Hanhisalo toteaa pro gradu -tutkimuksessaan (2842 etté lapset arvostavat sairaa-
lassa saamaansa hoitoa. Hoidossa tarkeimpanéavi Riireettomyytta. Lapset naki-
vat harvemmin laékareitd, kuin hoitajia, jotensalvad, etté lapsilla kehittyi l&hei-
sempi suhde hoitajiin. Lapset pystyivat myos puhammoitajille niin hoidosta kuin
muistakin asioista. Tutkimuksessa huonetovereiderkitysta korostettiin. Toverin
kanssa voitiin viettaa aikaa leikkien ja videoitgdellen seka keskustellen tulevasta
toimenpiteesta. Lasten véalinen kokemusten vaititoitolennaisena osana pelon va-

henemista.

Toivottavaa olisi, etta kouluikaiset lapset pysias kdymaan luokan kanssa tutustu-
massa sairaalaan, henkildkuntaan ja toimintaam M@set saisivat mahdollisimman
realistisen kuvan sairaalasta ja siten mahdoliagtalapelot vahentyisivat. (Hanhisa-
lo 2002, 88.)
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Hoitoyhteistssa tulee olla lasta ja perhetta kuttama ilmapiiri. Lapsen, perheen ja
hoitajien valilla tulee olla luottamuksellinen veeaikutus. Lasten, nuorten ja perhei-
den pelkojen ja ahdistuksen lievittamiseen on kieitéva jatkuvasti huomiota. (Kois-
tinen ym. 2004, 16.)

3.2 lanmukainen sairaalahoito

Kasvun ja kehityksen turvaaminen on yksi tarkeinténasioista lapsen sairastuessa.
Lapsi on koko ajan kasvava ja kehittyva yksilo. Kgtsen turvaamiseksi voidaan
tarvita monenlaisia erityistyontekijoita: psykolg@efysioterapeutteja, toimintatera-

peutteja seka opettajia. (Koistinen 2004, 33.)

Sairaalalla on omat erityispiirteensa lapsen kagviehitysymparistona, myos lapsen
sairaus ja siihen liittyvat hoidot vaikuttavat lapsarkeen ja elamaan. Sairaala on en-
sisijaisesti suunniteltu laéketieteellisten ja lodlidten tarpeiden néakdkulmasta. Osas-
toilla lasten lukumaara vaihtelee jatkuvasti, k@titaovat lyhytkestoisia, ja lapsen

fyysinen ja psyykkinen tila vaihtelee jatkuvaskiii{ola 2000, 23 - 28,61 - 62.)

Sairauden fyysiset muutokset ilmenevét usein pabboma, mika saa aikaan levotto-
muutta ja ahdistusta. Lapsi voi kokea sairaudeaifaenpiteet rangaistuksena ja nain
ollen pelokkuus lisaantyy. Vieras ymparisto, lattg@ ihmiset sekd oudot hajut ja
aanet voivat tehda lapsen olon turvattomaksi. Ai&nitehtavéa on olla lasna. Pelokas-

ta lasta ei tule jattaa yksin. (Kantero ym. 1998).1

Lapset ovat saaneet tarpeidensa ja oikeuksiengaksukansainvélisen Lasten oike-
uksien sopimuksen. Suomi hyvéksyi sopimuksen touldega 1991. Laki painottaa
lapsen mielipiteen kuulemista. (Koistinen ym 20032.) Lain potilaan asemasta ja
oikeuksista 2. luvun 7. 8:n mukaan: "Alaikaisenilaain mielipide hoitotoimenpitee-
seen on selvitettava silloin, kun se on hanen ikaja kehitystasoonsa nahden mah-
dollista. Jos alaikainen ikdnsa ja kehitystasorsagieella kykenee paattamaan hoi-
dostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessnhéanssaan. Jos alaikainen ei
kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettaessymmarryksessa héanen huol-
tajansa tai muun laillisen edustajan kanssa.” (pakilaan asemasta ja oikeuksista
1991/785.)
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Imevaisikainen sairaalassa

Imevaisikaiselle luodaan turvallisuuden tunnetigasdassa aidin ja isan laheisyydella
seka rauhallisella kasittelylla. Imevaisikainendiagi kykene ilmaisemaan tunteitaan,
yksinaisyyttaan, turvattomuuttaan tai pahaa olsaanallisesti. Valmisteltaessa alle 2-
vuotiasta lasta tutkimukseen tai toimenpiteeseetékeinta ohjata lapsen vanhempia,
jotta he olisivat tietoisia oman osuutensa merlggdta. Vanhempien tulee tietda, etta
heidan rauhallinen lasndolonsa luo turvallisuudemétta ja tukee lapsen selviytymis-
td. Lapselle puhutaan ystavdllisella aanella, kietkan, hellitdén ja otetaan syliin.
Valmistelussa voidaan apuna kayttada nukkeja jakigoeg ottaen huomioon lapsen
kehitysvaiheen. (Muurinen & Surakka 2001, 9; Ivdryofh. 2001, 131-133.)

Leikki-ik&ainen sairaalassa

Leikki-ikaisille on tunnusomaista omatoimisuus,rgégen ja rajojen omaksuminen,
rituaalit, rikas mielikuvitus ja kivun pelko (Muumén & Surakka 2001, 99 - 100). Alle
kouluikainen lapsi on hyvin kiinnostunut omastamiigtaan, siksi kaikki omaan ke-
hoon kohdistuvat toimenpiteet tuntuvat uhkaavllgpsen tiedot ja kasitykset ruumiin
toiminnoista ovat vahaiset, jopa vaarat ja mielikuksen varittamat. (Kantero ym.
1995, 112.) 2 - 7-vuotiaat lapset sijoittavat myésin kaikki esineet elavaan elamaan
ja antavat niille nain ollen oman identiteetin. & &&sitysta voisi hyddyntaa leikki-
ikaisen hoidossa puhumalla esimerkiksi "surulliadstrra sormesta” tai ” kipeésta
neiti polvesta”. Lapsen ymmartaminen parantaa hen&iloston ja leikki-ikaisen

keskinaista vuorovaikutusta. (Taylor ym. 1999, 54.)

Alle 5-vuotiaille on pelottavinta ero vanhemmistanneside omiin vanhempiin on
niin voimakas, etta sita on vaikea siirtda nopeastaaseen aikuiseen. (Kantero ym.
1995, 112.) Kerrottaessa tulee olla rehellinesaai vahatelld, eikd mydskaan liioitel-
la; on tarkeaa valita oikeat sanat. Leikin avudlpdi voi kasitella ja purkaa vihan, pe-
lon, jannityksen ja hammennyksen tunteita. Leikiéiselle ajan merkitys on viela
epaselva, siksi sairaalaan menosta ei kannataakigo aikaisin, ettei lapsi huolestu
tulevista tapahtumista. (Muurinen & Surakka 20(3.; 900 ; lvanoff ym. 2001, 131 -
133))
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Kouluik@inen ja nuori sairaalassa

Kouluikaisille on tunnusomaista toimeliaisuus, mémsyyden vahvistuminen seké oi-
keudenmukaisuus. Han pelkaa nolatuksi tulemiskagdemaa. Lapsen tulee voida
kokea, ettd hdnen ajatuksiaan ja mielipiteitaamiaitetaan. Kouluikaista kannuste-
taan kyselemaan. Hanelle tulisi muodostua riittéselkea kasitys siitd, mitd hanelle
tullaan tekemaan sairaalassa. (Muurinen & Surakikd. 2100 - 101.)

Kouluikéiselle kerrotaan sairaalaan menosta hy\agsia; talloin jaé aikaa sopeutua
ajatukseen. He tarvitsevat myds aikaa kouluasigj@igestamiseen. Voinnin salliessa
kouluikéinen voi viettda aikaa sairaalassa pela@anteltapeleja, tietokonepeleja tai
playstationia seké katsomalla videoita. Itse saifatsiita johtuvat rajoitukset ja avut-
tomuus ovat kouluikaiselle monesti vaikeita. (Kaatgm. 1993, 120 - 121; Ivanoff
ym. 2001, 131.)

Nuoria hoidetaan lastenosastolla yleenséa 16-vikstiaWakavasti sairastuminen mur-
rosiassa voi olla erityisen hankalaa. Oma psyykkisesiaalinen, seksuaalinen ja
fyysinen kehitys on juuri alkanut ja unelmat tulsvaidesta syntyneet. Pahin mahdol-
linen sairastumisika on murrosian keskivaiheijajila 12,5 vuoden ja pojilla 13,5
vuoden iassa. Murrosikaisella nuorella kavereidsitamat kayttaytymissaannot ja
elamantyyli joutuvat usein ristiritaan sairaudek sairaalassa olon kanssa. (Koisti-
nen ym. 2004, 83.)

Nuoret myds kokevat olonsa helposti vaivautunepigsiten lasten seurassa. Yleensa
he kaipaavat omaa rauhaa ja yksityisyytta. Jo sast#otilanteesta lahtien kiinnite-

td&n huomiota nuoren intimiteettisuojan sailymis¢bmnoff ym. 2001, 131.)

Lapsen valmistelu toimenpiteeseen

Valmistaminen on hoitotyon auttamismenetelma, jo&imottaa yksilon kasitysten,
aikaisempien kokemusten ja selviytymistapojen hwamiottamista. Jotta lapsi voi
kokea olonsa turvalliseksi jokaisessa tilanteds&a,tarvitsee kehitystasonsa mukai-

sia, konkreettisia ja selkeita selityksia. (Muurir& Surakka 2001, 96.)
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Kun lasta valmistellaan toimenpiteisiin ja sairaakaoloon, otetaan huomioon lapsen
ika, persoonallisuus ja kehitystaso. Esimerkikiikieik&isen valmistaminen tapahtuu
parhaiten leikin avulla, apuvalineind kaytetddn muokkeja, joiden avulla tapahtumat
kaydaan lapi. Lapsen voidaan antaa leikkia oiké&ildovalineilla, kuten ruiskuilla ja
stetoskoopilla. (Muurinen & Surakka 2001, 99 - 1R@noff ym. 2001, 131.) Yksil6l-
lisen periaatteen noudattaminen hoitotydssa ilmeoeétaan kunnioittamisena. Hoita-
ja ei voi ottaa potilaiden yksil6llisyyttda huomiocgllei han ole kiinnostunut jokaisesta
potilaasta. (Sarvimaki 1996, 128.)

Hoitajan rauhallisuus ja kiireettomyys viestii anttitaitoa ja turvallisuutta lapselle
seké koko perheelle. Lapselle varataan riitta\gikia toimenpiteisiin seka vastaanot-
tamiseen. (lvanoff ym. 2001, 131.) Valmistaminearsutellaan ja toteutetaan siten,
ettd lasten hoitotyon arvot ja periaatteet toteatuvarkeinta on, etta lapsen perustur-
vallisuus ja luottamus sailyvat, minka vuoksi lap$gysisesta, psyykkisesta ja sosiaa-
lisesta turvallisuudesta on huolehdittava jokaigeganteessa. On hyva ottaa myo6s
huomioon perheen tarpeet ja toiveet, jatkuvuuderaamiseksi on tarpeen hyva tie-

dotus, ohjauksen suunnitelmallisuus ja kirjaamirfdhnkkinen 1997, 107 - 108.)

Lapselle kerrotaan rehellisesti ja oikeita sanéygttéen, miksi sairaalaan mennéan ja
mita siella tapahtuu. Hyvan ja totuudenmukaisemisgthmisen ansioista lapset pys-
tyvat nopeasti muodostamaan sairaalasta ennakkghses ja luomaan selviytymis-
strategioita. Valmistamisen on myds todettu vahgm®elkoa, lisddvan turvallisuu-
dentunnetta ja auttavan sailyttamaan luottamukseoisahenkilokuntaan. (lvanoff
ym. 2001, 132.)

4 PERHE — LAPSEN TUKI SAIRAALASSA

Perhe maatritelladn yleensa isan, aidin ja lasteodestamaksi kokonaisuudeksi. Per
heen rakenne muodostuu ulkoisista ja siséaisistiesth. Esimerkiksi perheen siséiset
suhteet syntyvat niiden henkildiden valille, jotkeeltdvat muodostavansa perheen.
Ulkoiset suhteet muodostuvat taas muista tarkéistésista, joiden kanssa perhe on
tekemisissa. Perhetyyppeja ovat ydinperheet, stuepe yksinhuoltajat, sateenkaari-
perheet sekd jatkuvasti yleistyvat uusperheeté@4im. 2006, 55; Asted-Kurki ym.
2008, 12 - 13))
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Lasten kasitykset perheesta ja siihen kuuluvistkih@sta ovat erilaiset (Aaltonen

ym. 1997, 43). Uusperheiden lapset ovat esittameein muassa erilaisia tulkintoja
siitd, keita heidan perheeseensa kuuluu. Yhdemndk mukaan perheeseen kuuluvat
kaikki ne, jotka asuvat yhdessa. Toinen perhettdkpitaa taas sisallaan alkuperaisen
biologisen perheen jasenet, joiden kanssa asutadesyga, ja mahdollisesti muita,
mutta heidan kuulumistaan perheeseen lapset aatisen mukaan, kuinka laheinen
suhde on. Lapsen kasityksia perheesta voi sehagiderkiksi pyytamalla lasta piir-

tamaan kuvan hanen perheestaan. (Sutinen 2005, 35.)

Tyo6tahdin kiristyessa ja ylitbiden lisdéntyesséeédla on yha vahenevissa maarin
aikaa lapsilleen (Salmi & Lammi-Taskula 2004, 3@psuus on yksinaistynyt, ja
lapset viettavéat suuren osan ajastaan paivakodeissaluissa, joissa ryhmakoot ovat
suuria ja aikuiskontaktit ovat vahaisia. Lastenti&@gtymishairiot seka lastensuojelun
asiakasmaarat ovat taman seurauksena lisdantyvigén ym. 2006, 65.Jutkimus
vanhempien tyon vaikutuksesta perhe-elamaan kesttio50 % miehista ja 46 %
naisista kokee tyon hairitsevan perhe-elamaa. Lkaswavat sitd mukaan, mita suu-
rempi lasten lukumé&érd on. Samainen tutkimus tot#atyd hairitsee enemman

perhe-elamaa kuin perhe-elama tyota. (Kinnunen &d62002, 103.)

Tutkimuksissa on myds osoitettu, ettd lasten jagem parissa vietettyd ajan maaraa
ei voi korvata laadulla. Tama tarkoittaa sita, gadahempien tulisi panostaa mahdolli-
simman paljon perheen yhteiseen aikaan. Vanhenmisty myosk&aan korvaamaan
poissaoloaan rahalla tai lahjuksilla. Yhdessaoésti lapsille ja muulle perheelle
valittamista, huolenpitoa seka luo luottamusta eengsenten valille. Yhdessa teke-
minen opettaa perheenjasenid ottamaan huomiocet 8@ka heidan tunteensa. (Kin-
nunen & R6nkéd 2002, 105.) Lapsen ik& liittyy mydsmlkrempien ajanpuutteen koke-
miseen. Etenkin pienten lasten vanhemmat kokettat,reeilla ole riittavasti aikaa
perheelleen. (Salmi & Lammi-Taskula 2004, 35.)

4.1 Lapsen sairastumisen vaikutus perheeseen
Lapsen sairastuessa vanhemmat kokevat monenlang&ta. Ahdistusta ja huolta

aiheuttavat suuresti lapsen sairaus, sairaalassak#olapsen hoidot. Vanhemmat kan-
tavat suuren vastuun sairaasta lapsesta ja muerdtagsta. Huoli ja hata heijastuvat
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myos kodin ulkopuolelle. Huoli sairaasta lapsestikuttaa myds oleellisesti koko
perheeseen ja vanhempien omaan jaksamiseen (Kuvieheen sosiaaliset suhteet
saattavat myds karsié lapsen sairastuessa. Tanadheoittaa eristaytymista seka yk-
sindisyytta perheeseen. Lapsen sairastuminen vagkotyds suuresti tydpanokseen.
(Lehto 2004, 27.)

Lapsen
sairastuminen

" " Perheen
Vahl utus Vall( Lll]t_uskLapsen toimintatapa
perheeseen enitykseen muuttuu

KUVIO 2. Lapsen sairastumisen vaikutus perheeseer.¢hto 2004, 35)

Lapsi kaipaa enemman vanhempiensa laheisyyttésali@ssairaana. Toiselle van-
hemmista tarjotaankin usein mahdollisuus jaadaiydgastolle lapsen luokse. Lapsi
tarvitsee myds mielekasta tekemisté sairaudestaglimiatta. (Vilén ym. 2006, 338 -
339.)

Leikkia voidaan kayttaa lapsen viihdyttamiseenasdassakin. Leikki toimii samalla
terapiana, ja se on lapsen tapa sopeutua ympdrigtd@en tuomiin paineisiin. Leikki
edistdd myos sosiaalista kehitysta sen tapahtt@ssen lasten tai aikuisten kanssa.
Yhteisleikki ehkéisee myds sairaalassa mahdollisgstutuvaa taantumista. Van-
hempia tulee ohjata valttdmaan liiallista huoleogitapsen halutessa toimia itse. Esi-
merkiksi lapsen etsiessa leluja vanhemman ei tilefla ja hakea niita hanelle, vaan

lapsen tulee itse antaa tutkia ja l0ytaa mielegégisin. (Vilén ym. 2006, 349 - 351.)

Lapsen ollessa sairaalassa perheella on erityisakénen hoidossaan. Vanhempien
asemaan vaikuttavat lapsen ika ja hanen kehityssas&/anhempien tulee kunnioittaa
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lapsen mielipiteité ja ajatuksia. Heidan ei tulenionallaan estaa lastansa saamasta
hoitoa, jonka toteuttamatta jattAminen saattaiaraataa hanen terveyttaéan. (Astedt
ym. 2008, 131.) Perheelle tulee selventaa, miksilan joutunut sairaalaan, mita
toimenpiteitd hanelle tullaan tekemé&én seka kuiagaen oloa olisi mahdollista hel-
pottaa. Asioiden selventaminen auttaa vanhempidkspmaan lapselle tehtavat toi-
menpiteet ja ymmartamaan niiden merkityksen. Mitdneman vanhemmille kerro-
taan lapsen tutkimuksesta ja hoidosta, sitd pararhepystyvat osallistumaan lap-
sensa hoitoon. (Vilén ym. 2006, 344.)

Vanhempien mukana olo sairaalassa ja lapsen hoitamtakaa kokonaisvastuun séi-
lymisen vanhemmilla lapsen sairaudesta huolim¥@ahempien osallistuminen lap-
sen hoitamiseen ja heidan lasnaolonsa sairaaladssiantynyt huomattavasti 1990-
luvulla. Perheen rooli ja asema tulisi olla luoristh myos sairaalaoloissa. Vanhem-
mat yrittavat yhdistaa perheen elaman seka tyatyvat tehtavat siten, ettéd he voi-
vat hoitaa omaa lastaan sairaalassa. Ajan jarj@sté@invoi joskus olla hankalaa, ja

vanhemmat kaipaavatkin tukea ja joustamista hoitkitikunnalta. (Lehto 2004, 29.)

Lapsen pitk&daikaissairaus muuttaa perheen elamédtiéedsti. Perheen selviytymi-
seen tarkeina tekijoina ovat toimivuus seka perveemavarat. Sairaalassa hoitohen-
kilokunnan on myos tarkea kiinnittda huomiota sairapsen vanhempiin ja heidan
jaksamiseensa seka tukemiseensa. Kokemusten gdeimjakaminen auttaa selviy-

tymaan ja sopeutumaan tilanteeseen. (Lehto 200%, 32

Usein perhe huomaa, ettei lapsen sairaus voi alldadeva tekija perheessa. Sairastu-
nut lapsi on kuitenkin se tavallinen lapsi, jokduaa ja jonka kuuluu saada tehda ja
unelmoida samoista asioista kuin ikatoverinsa. $apamavara sairastuneelle lapselle
on perheen laheisyys ja tuki, joka rohkaisee hémi@semaan tunteitaan ja edistaa
hanen omatoimisuuttaan. Tuen avulla lapsi oppii Ariémaan omat rajoituksensa
seka hyvaksymaan ne. (Vilén ym. 2006, 343 - 344.)

4.2 Vanhemmuus
Vanhemmuus on elaméanpituinen rooli; se on vuorauteknen ja kehittyy koko ajan

lapsen kasvaessa. Vanhemmuus on myos lapsen lksaig/kalttamaton. (Rautiainen
2001, 3.)
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Vanhemmuus on yhdessa elamista ja arjen jakami&ahemmuus on suuri muutos
niin tulevalle aidille kuin isallekin. Heidan onkkryva miettia jo ennen lapsen synty-
maan, kuinka yhdistdd vanhemmuus ja parisuhde.iggkamin saattoivat harrastuk-
set, tyo tai muut velvollisuudet vieda paljon aikagt syntyvan lapsen tarpeet ohjai-
levat pitkalti vanhempien paivittaista elamaa. ¢daen ym. 1998, 93; Vilén ym.

2006, 93.) On tarkeaa, ettd molemmat vanhemmastisgat joustamisen tarkeyden
arjessa, jolloin isa seka aiti panostavat yhtédopaipsen kasvatukseen ja itse perhee-
seen (Aaltonen ym. 1998, 93).

Vanhemmilla on usein odotuksia ja toiveita vauvagtavan luonteesta tai ulkon&os-
td. Vanhempien kulttuuri ja arvot vaikuttavat helyntyviin mielikuviin. Synnytyk-
sen jalkeen isan ja aidin kasivarsille annettuilapsyllattaakin taysin. Lapsi on esi-
merkiksi pienempi kuin ajateltiin. Uuden tulokkaaienuus ja avuttomuus haastaa
vanhempia rakkauden antajana. Tahan tehtavaamiitsdaat paljon tukea ympaéris-
toltaan. (Kantero ym. 1996, 27.)

Isovanhemmat toimivat merkittavana henkisena jaiggna tukena ja tuovat kaivat-
tua apua vanhempien elamé&éan (Kinnunen & Ronka ZB)0&jkuisten taakkaa lapsen
kasvatuksessa keventaa myos paljon jaettu vanhemmama tarkoittaa lasten kans-
sa vietetyn ajan jakamista, ei kotiin liittyvierkaseiden jakamista. Vanhemmat voivat
siis jakaa kesken&an ilot, surut, vastuun sekaustaa toisiaan arjen keskella. Van-
hemmat toimivat ns. "tiimind”. (Vilen 2001, 86.)

Tietyt vanhemmuuden piirteet voivat olla uhkanaskptai nuoren kehitykselle, esi-
merkiksi vanhemman / huoltajan paihteiden kaytp@sesiaalisuus tai rajojen puute
(Karttunen 2009, 4). Vanhempien valinen hyva supédeheenjasenten yhteenkuulu-
vuuden tunne, elaman saanndllisyys ja vanhempil#téwdinen lapsistaan ehkaisevat
lapsia joutumasta paihdekierteeseen seka tuntemasianattomuuden tunnetta yh-
teiskuntaan. (Karttunen 2009, 4.)

Muita vanhemmuutta vaikeuttavia tekij6itd ovat aafisten suhteiden mureneminen,
esimerkiksi isovanhempien asuminen kaukana. Mydsgoakenteiden muutokset

seka pirstoutumiset tuovat vanhemmuudelle uusiatbaa. Uusperheet voivat luoda
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sosiaalisia konfliktitilanteita lasten saadessaamuida- tai aitipuolen. (Kinnunen &
Ronka 2002, 5; Rautiainen 2001, 60.)

Vanhemmuuden tukeminen sairaalassa on erityiskadar Vanhemmilla tulisi olla
rajoitukseton paasy sairaalaan lastensa luo. Vantiiartulisi olla myds mahdolli-
suus ruokailuun ja lepoon vieraillessaan lapsemsiad. Lapsen voinnista ja toimenpi-
teistd kertominen on tarkeaa pelkojen vahentammé&inkulmasta. Vanhempien ja
erityisesti aidin pelot sairaalaymparistoa kohtaaikuttavat myos lapsen kasittamiin
pelkoihin. (Taylor ym. 1999, 96 - 100.)

4.3 Kasvatus

Kasvatuksen tarkoituksena on auttaa lasta olemaarovaikutuksessa toisten ihmis-
ten kanssa. Lapsen tulisi omaksua realistinen kaeatéa ja ymparistosta seka oppia
ilmaisemaan itsedan niin, ettd hanelle tarkeatsbtoppivat ymmartdmaan hanta ja
han heita. Kasvatustyyli muodostuu vanhempien aangsta lammosta, tuesta, kurista
ja valvonnasta. Kasvatustyyliltdan ihanteellisethemmat osoittavat myonteisia tun-
teita lastaan kohtaan seka tukevat ja auttavaju{Rym. 2007, 148.) Vanhempien
tulee myos toimia johdonmukaisesti ja valvoa lastéekéyttaytymista seka selvittda
rajojen rikkomiset yhdessé lapsen kanssa, jottsi [mpisi ymmartamaan toimintansa

seuraukset (Kantero ym. 1997, 27).

Rajojen asettaminen on tarke& osa kasvatusta. Raejatt lapselle ja nuorelle turval-

lisuuden tunnetta, ja valittdmisen kautta han olpjeitamaan vanhempiinsa. Rajojen
mukainen kayttaytyminen ei saisi kuitenkaan peusiin sanotusti sokeaan tottele-

miseen. Rajat tulisi olla aina perusteltavissak&den rajojen olemassaolo lisda lap-
sen ja nuoren itseluottamusta ja kykya selviytyiieiata tilanteista. Lapsen mielesta
rajojen asettaminen voi tuntua kiellolta, sikseanan kayttda tulisikin rajoittaa. Kun

joku asia kielletaan, sille olisi hyva antaa peslisfa kertoa vaihtoehto, mika voisi

korvata kielletyn tekemisen. (Rautiainen 2001, 38.)

Mitd vanhemmaksi lapsi tulee, sitd enemman harntsae vanhemmiltaan ohjausta ja
tukea. Vanhempien on hyva sisaistaa se, ettei pd#ifgsen fyysisten tarpeiden tyy-
dyttaminen tuo lasta lAhemmaksi vanhempaa, vaam t@idsan tulee osoittaa aitoa
kiinnostusta lastansa kohtaan. (Kantero ym. 1993, 2
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Elama lapsen kanssa on tunteita taynna. Kiukumninsyorettymyksen ja pelon keskella
lapsi tarvitsee vanhempiensa tukea ja turvaa. Lapsiksuu vanhempiensa tekemiset,
tavat ja tottumukset. Vanhemman yrittdesséd muldizsen kaytosta tulee hanen Kiin-
nittdd huomiota myds omaan toimintaansa. Vanhemmuouwskuisellekin henkisen
kasvun paikka. Vanhemman tulee ymmartaa, ettanekakasvattaja tekee virheita
(Sinkkonen 1995, 13).

Vanhemman on hyva valilla pysahtya tutkimaan ajsiidn, uskomuksiaan seka arki-
paivaista toimintaansa. Tunteiden kanssa elamiaattaa olla myds aikuiselle hanka-
laa. Tilanteissa, joissa vanhemman tai vanhempaémawvarat hiipuvat, voi lahiyhtei-
s6 antaa tukea lapsen kasvuun ja kehitykseen.nsevamat, pysyva paivahoito tai
luokkayhteisd antaa turvaa lapselle seka suojanuéiaista kehitysta. (Karttunen
2009, 4.)

5 SAIRAALA HOITOYMPARISTONA

Lapsi tai nuori otetaan sairaalahoitoon silloinn kiénen tarvitsemaansa hoitoa tai
la&kitysta ei voi kotona toteuttaa. Sairaan lags@toymparistd suunnitellaan aina
tarkasti. On todettu, ettéa hoitoymparist6 vaikuttagdon etenemiseen ja sen lopputu-
lokseen. (lvanoff ym. 2001, 120.)

Sairaalaan joutuminen ja lapsen sairaus tiedetééssg aiheuttavaksi kokemukseksi
lapselle ja koko perheelle. Sairaala on lapsebead, kodista ja normaalista elinympa-
ristosta poikkeava paikka, jossa on vieraita ih#éibajuja, &ania ja tapahtumia. Esi-
merkiksi leikki-ikdinen lapsi voi pitda sairaalaatena ja jannittavana mutta myos

pelottavana tai vaarallisena kokemuksena. (Ju&sdalliomaki 2008, 2.)

Sairaalassa hoitohenkilokunta on vastuussa hoalgmpariston turvallisuudesta,
vaikka vanhemmat olisivatkin lasna (Jussila & Kattidki 2008, 3). Sairaanhoitajan
tehtéava on ohjata vanhempia ja muita perheenjasénidetta vaaratilanteita ei paase
syntymaan. Kaytossa olevien hoitolaitteiden, apuoeéden ja lelujen tulee olla turval-

lisia. Ladkkeet eivat saa koskaan olla lapsenwidta. (lvanoff ym. 2001, 120 - 122.)
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Hoitoymparisto jaetaan fyysisiin, psyykkisiin jassaalisiin tekijoihin (lvanoff ym.
2001, 120). Psyykkisen turvallisuuden perustand ibmaissuhteet. Lastenosaston
ilmapiiriin vaikuttaa muuan muassa henkilokunnaskiketiset suhteet seka heidan
suhteensa potilaisiin ja vanhempiin. Lapsen peruatisuuden kannalta on tarkeda
ottaa huomioon perhekokonaisuus. Ihmissuhteet ossikattavat siihen, millaisena
lapsi kokee hoitoympariston. (Kantero ym. 1993,.18®&kemus hoitoymparistosta
seké vuorovaikutuksesta laakareiden ja hoitajiers&a saattaa nakya vield vuosien-
kin kuluttua suhtautumisessa sairastumiseen sédd@akan. (Jussila & Kalliomaki
2008, 3.)

Sairaalassa lapset ja nuoret sijoitetaan ympansjoa on kalustettu ja suunniteltu
heidan tarpeidensa mukaan Vuoteet, kalusteet giitékulee olla lapsille sopivat.
Hoitoympariston tulisi olla kodikas, viihtyisa jaflaiden yksityisyytta seka turvalli-
suutta tukeva. Tutut aanet luovat turvallisuudeatleuvuuden tunnetta, joten ylimaa-
raisten aaniarsykkeiden vahentadmiseen on syytaik@éd huomiota. (Kantero ym.
1996, 87; Ivanoff 2001 ym. 120 - 122.)

5.1 Hygienia sairaalassa

Erilaiset infektio-ongelmat ja erityisesti sairaafaktiot ovat tAman paivan haasteita
hoitotydssa. Infektioita aiheuttavat mikrobit, ppibvat bakteerit, virukset, loiset, al-
kueldimet, hiivat ja home (livanainen & Syvaoja 20876). TA&méan vuoksi sairaala-
oloissa korostuu asianmukainen kasihygienia, joktidkea osa sairaalainfektioiden
torjuntaa. (Leppald & Nylander 2008, 28.)

Lapsen suojaaminen infektioilta ja hyvin hoidettistys kuuluvat hoitoympériston
fyysiseen turvallisuuteen (lvanoff 2001, 120 - 12Rtta kasihygieniaa voidaan to-
teuttaa onnistuneesti, tulee kiinnittda huomiotadgaamiseen. Ei riitd, etta kasihy-
gienian toteuttamista ohjataan ainoastaan tyoididkija potilaille, vaan myds van-
hempia tulisi opastaa, silla he voivat toimia tartan valittajina. (Leppéald & Nylander
2008, 28.) On myds huomioitava, etteivat alle kikdiset lapset ymmarra infektion
tartuntamekanismia. Leikki-ikdinen ajattelee, &tikki taudit voivat tarttua suoraan
ihmisesta. He eivat ymmarra, ettd infektioportteinavat toimia esimerkiksi oven-
kahvat. Vanhempien ohjauksella on siis merkitt@gliinfektioiden ennaltaehkaise-
misessa. (Taylor ym. 1999, 61.)
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Hygienian toteuttaminen osastolla kuuluu tavanonmagrotoimiin. Kasitteella pyri-
taan korostamaan sita, ettd kyseessa on jokapéaivépahtuma. Rutiinien tavoittee-
na on estaa tautien tarttuminen hoitavaan henkiilan sek& muihin potilaisiin. (Ku-
jala ym. 2005, 27.) Varotoimet edustavat kayttdediaa hyvaa hoitokaytantéd. Hoi-
totilanteet tulee pyrki& suunnittelemaan huoledlis@ etukateen, jolloin voidaan taata
hyva hygienian toteutuminen. (Hietala ym. 1999) JAvanomaisissa varotoimissa
voidaan erottaa nelja osaa: oikea kasihygienial{kabde), oikea suojainten kaytto,
oikeat tyoskentelytavat seké pistos- ja viiltovéojen valttaminen. (Kujala ym. 2005,
27.)

Kasien desinfektio

Arkielamassa seka kotona huolellinen kasien pegygalla ja kuivaaminen pyyhe-
liinalla riittaa. Sairaalassa hygienian tulee éltsioloja parempi, koska potilaiden
vastustuskyky on alentunut ja sairaalaymparistbas&at ja kanyylit ovat alttiita in-
fektoitumaan. Sairaalassa esiintyvat bakteerit ghesinsa huomattavasti vastustusky-
kyisempi& antibiooteille ja niiden aiheuttamat kifet vaikeampia hoitaa. (Kujala

ym. 2005, 27.)

Useat bakteerit ja mikrobit levidvat kosketustanita. Huolellista kasihygieniaa
noudattavan tulisi kayttaa alkoholipitoista huulalga nain estaé infektioiden tartun-
tareitti. Kasihuuhteen bakteereja tuhoava vaikotusoninkertainen saippuapesuun

verrattuna. (Kujala ym. 2005, 27.)

Oikeaoppinen kasihuuhteen kaytto, toteutetaan aeass:
Kuiviin kasiin otetaan riittdva maara (3 — 5 ml ksypainallus) k&sihuuhdetta, jota
hierotaan huolellisesti kasiin, sormenpaihin sei&ihin, kunnes kadet ovat kuivu-

neet (Kasihygienian potilasohje 2003, 3).

Suojaimet

Suojakasineita kaytetddn koskettaessa verta, kedgirita tai eritteitd. Suojakasineet

ovat kertakayttdisia ja kasineiden pois ottamisgkejen tulisi kayttaa kasihuuhdetta.
Suojakasineita ovat tehdaspuhtaat kasineet sekititdtésineet. Silmasuojusta kayte-
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taan roiskevaaran uhatessa. Hengityssuojaintatiéd@ytesilloin, kun hoidetaan potilai-
ta joiden sairaus / infektio levida pisaratartuatéduojatakki puetaan ylle oltaessa
l&hikontaktissa eristyspotilaan kanssa. (Hietala 899, 37.)

5.2 Eristys

Eristamisen tarkoituksena on estaa infektioiderdlminen potilaasta toiseen ja henki-
I6kuntaan (Koistinen ym. 2004, 166). Potilas sgtaan yleensa yhden hengen huo-
neeseen, jossa on sulkutila. Sulkutilan ovet eda@atolla yhta aikaa auki, eika potilas
saa poistua huoneesta. Tavallisesti eristys githékestoinen. (Kujala ym. 2005,
646.)

Potilaan eristamisella pyritddn estdmaan sairawbeuttavien tai antibiooteille resis-
tenttien mikrobien tarttuminen toisiin potilaisityontekijéihin tai vierailijoihin tar-
tuntateita katkaisemalla. Eristysluokkia on kolnh@aeristys, pisaraeristys seka kos-
ketuseristys. (Kujala ym. 2005, 646.)

Eristysta toteuttaessa kadet on desinfioitava hestagooistuttaessa ja sinne mentaes-
sa.Suojatakki on tarpeen eritteita kasiteltdessaijadnpiteissa, joihin liittyy roisku-
misvaara. Suojakasineita kaytetdan kolmesta sygstpienentavat tyontekijan infek-
tioriskid, ne vahentavat mikrobien siirtymisté lagain kasista potilaaseen ja ehkaise-
vat potilaasta toiseen siirtyvien mikrobien levi&tai (Kujala ym. 2005, 655.) Suu-
nendsuojusta seka suojalaseja kaytetaan niitdttaassa. Suojavaatetus puetaan seka
riisutaan eristyshuoneen valikdssa. Kaikki suojaiovat kertakayttoisia. (Sairaalahy-
gieniayksikkd 2009, 11.)

Huoneeseen varataan vain valttAméattomat naytteseseja hoitotoimenpiteissa tarvit-
tavat valineet. Valineet puhdistetaan ja desinfiaiul eristyksen paatyttya, tai tilanteen
vaatiessa havitetaan. (Sairaalahygieniayksikkd 2009 Eristyksen purkamiseen
vaikuttavat muun muassa taudin luonne, aiheuttdganii seka laakehoito. Vierailut
eristyshuoneessa sallitaan, kun vierailijoille enr&ttu tartuntavaara ja sen torjunta-
keinot. (Kujala ym. 2005, 655.)

Potilaan eristaminen omaan huoneeseen vahentéértarnt mahdollisuutta ja muistut-

taa henkildkuntaa noudattamaan tarvittavia suoadfai Tarttuvien infektioiden le-
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viamista tulee ehkaista, vaikka taudin aiheuttajagedettaisikdan. Tarkeinta on tietaa
taudin tartuntamuoto eli tarttuuko se pisara- \@@Ketustartuntana. Tartuntamuodon

perusteella osataan suojautua oikein. (Heikkinen23004, 22.)

Virusinfektiota sairastavan eristdminen on useipgatonta seké tehotonta, silla tar-
tuttaminen on voimakkainta ennen oireita (Heikkiyem 2004, 22). Vesirokko ja
rotaviruksen aiheuttama ripulitauti ovat yleisimreéstysta vaativat infektiotaudit
Suomessa (Koistinen ym. 2004, 167).

Pisaraeristys

Pisaroita erittyy yskiessa, niistaessa, puhuessastaessa jne. Pisarat eivét leijaile
ilman mukana vaan ne tippuvat nopeasti maahan. dli&n tartuntaan tarvitaan mel-
ko laheinen kontakti. Pisaraeristys toteutetaanaseasti: Suu-nenasuojusta kaytetaan
l&ahihoidossa ja silloin kun on roiskevaara. Sucsahkgita kaytetdan toimenpiteissa,
kosketeltaessa infektioalueita seka eritteidentieigssa. Suojaesiliinaa kaytetaan
suojaamaan roiskeilta. Suojatakkia kaytetaan lap$aita hoidettaessa. (Sairaalahy-
gieniayksikkd 2009, 11.)

Esimerkkeina pisaroiden valityksella tarttuvistektioista voi mainita seuraavat:
Kurkkumata, hinkuyska, vihurirokko, sikotauti, inéinssa, Meningokokki ja Haemo-
filus bakteerin aiheuttama meningniitti (aivokaltalehdus), pneumonia (keuhko-
kuume) seka sepsis (verenmyrkytys) (Heikkinen yo042 24).

Kosketustartuntaeristys

Potilas sijoitetaan omaan huoneeseen, jossa onldiertktainen wc- ja suihkutila.
Samaa infektiota sairastavat potilaat pystyvatrasgten olemaan yhteisessa eris-
tyshuoneessa. Kosketuseristykseen joudutaan, kektimlevida suorasti (kasien va-
lityksell&) tai epasuorasti (vuodevaatteet, ovenkfhhenkilosta toiseen. (Heikkinen
ym. 2004, 25.) Kosketuseristys toteutetaan seustiav@hdaspuhtaita suojakasineita
kaytetdan huoneeseen mennessa ja kaikessa pathaskksessa. Suojaesiliinaa kay-
tetdan lahihoidossa ja toimenpiteissé. Suojatakkysetaan, kun parempi suojautumi-
nen tarpeen tai hoidetaan lapsipotilasta. Suu-nendsta kaytetaan lahihoidossa, kun

on vaaraa roiskeista. (Sairaalahygieniayksikk 2609
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Esimerkkeina kosketuksen kautta tarttuvista infekta voi mainita seuraavat:
Rotavirus, RSV (hengitystieinfektio), markarupiphéitti A, enterovirusinfektio,
taiden ja syyhyn aiheuttama infektio, herpes simfyskanrokkovirus) (Heikkinen
ym.2004, 29)

lImaeristys

lImaeristysta kaytetdan sairauksissa, joissa bdlaiedetaan tai epailladn olevan
iimateitse tarttuva sairaus. Esimerkkeja ilmaesstyektioista ovat epailty tai todettu
keuhko- tai kurkunpaatuberkuloosi, tuhka- ja vddim SARS (&killinen vakava
keuhkotieoireyhtymad) ja lintuinfluenssa. (Sairagigibniayksikké 2009, 9.)

Potilaalle ohjataan oikea yskimishygieniaetikatsikitaan, aivastetaan aina kertakéayt-
tonendliinaan peittden suu ja nena tiiviisti nanalla seka kaytetty nendaliina laitetaan
suoraan roskiin ja desinfioidaan kadet. Potilasiteifaan mahdollisuuksien mukaan
alipaineistettuun eristyshuoneeseen tai sulkuskdin ynden hengen huoneeseen, jos-
sa oma wc ja suihku. Potilaan kaynnit eristyshuongdkopuolella tulee rajata vain

valttamattomaan. (Sairaalahygieniayksikké 2009, 9.)

6 OMAHOITAJUUS

Ennen potilaan osastolle tuloa hénelle valitaanlwnaja, joka opastaa ja perehdyttaa
potilaan ja hanen omaisensa osaston toimintaadiyangytmiin. Suunniteltu omahoi-
tajuus ei ole aina mahdollista, koska kaikki lapse#it paady lastenosastolle suunni-
tellusti, vaan tulevat kiireellisena paivystykseauita. Omahoitajuus vaatii hoitajalta
paatoksentekokykya, vastuunottoa ja hyvia vuoravastaitojaOmahoitajuutta oh-
jaavat periaatteet ovat potilaskeskeisyys, yksis, kokonaisvaltaisuus, vastuulli-
suus, itsenéinen toiminta, jatkuvuus seka koordindiKantero ym. 1996, 100.)

Omabhoitajan tehtaviin sisaltyy potilaan hoitamimgiivuorossa, potilaan seka perheen
ohjeistaminen, yhteistyd6 muiden tyontekijaryhmiemgsa, kirjallisen hoitotyon
suunnitelman laatiminen jne. Kirjallinen hoitoty8aunnitelma toimii muille hoitajille

tyoohjeena. (lvanoff ym. 2001, 131.)
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Omabhoitajan ollessa poissa, joku toinen hoitajgazabanen tehtavistaan tydvuorossa
ja toteuttaa toimintaansa vanhempien ja omahoitgjaessé laatiman hoitosuunni-
telman mukaan. Omabhoitajuus edellyttaa henkiloklianpotilaskeskeista nakemystéa
hoitotydn siséllosta. Hoitotyo tulee nahda valireejolla autetaan potilasta saavut-
tamaan asetetun hoidon tavoitt€atnahoitajan tulee ottaa huomioon lapsen kehitys-
taso ja yksilolliset piirteet ja pitaa niita lahtiikana tydossaan. (Kantero ym. 1996,
101.)

Lasten- ja nuorten osastolla toteutetaan useindpastuullista hoitoty6ta, jossa oma-
hoitaja on lapsen kanssa mahdollisimman paljon.aarahdollistaa luottamukselli-
sen hoitosuhteen syntymisen. Lasten ja nuorteotyogsa terapeuttinen ja luotta-
muksellinen hoitosuhde muodostaa laadukkaan homoperustan(ivanoff ym. 2001,
125.)

Omabhoitajuuden tavoitteena lastenosastolla on gydkemaan vanhemman ja lapsen
valista kiintymyssuhdetta paivittaisen eron aikaravoitteena on myos liséta ja sy-
ventaa yhteistyotd vanhempien kanssa. Vanhempiérelpompi kertoa mielta askar-
ruttavista asioista ja pyytaa neuvoa, kun kyseesgé ennestaan tuttu hoitaja, joka
on perilla perheen ja hoidettavan lapsen asigjstanoff ym. 2001, 125.)

Vanhemmat ovat usein peloissaan ja stressaantuap#en sairastuessa. Mielentila
voi estdd kysymysten mieleen tulemisen ja aktiiviseskustelun syntymisen hoito-
henkilokunnan kanssa. Saatavat tiedot voidaan kb#eanentaving, eikd kysymyksia
uskalleta tehda, vastauksia pelatessa. Perheeejasevat myos arastella keskustelu-
ja hoitohenkilékunnan kanssa, pelaten olevansadi@ntai vaivaksi. Kysymysten
esiin nostamisessa hoitohenkilékunnalla on ratkaiseoli. Asiallisesti, realistisesti
seka rauhallisesti toimiva ja asioihin suhtautuydmtekija on koettu erityisesti vaati-

vissa elamantilanteissa avuksi vanhemmille. (Askagki ym. 2008, 77 - 78.)

Hoitajan tulee rehellisella myonteisyydelld tukeahetta; hanen ei tule antaa perus-
teettomia lupauksia. Hoitajan tulee antaa toivaattasnalla perheen toimivuutta ja
auttamisen mahdollisuuksia. Hoitajan tulee myosaokannioittaa perheenjasenten
toiveita seka paatoksia. (Astedt-Kurki ym. 2008 -85.)
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Onnistunutta kotiutumista ja hoidon jatkuvuuttal&dekoko hoitojakson aikainen
ohjaus ja neuvonta. Vanhemmat saavat ennen lapketisaumista kirjalliset hoito-
ohjeet, jotka omahoitajan on syyta kerrata suiugdtiga samalla selventaa vanhemmil-
le kysymysta herattavia asioita ja nain helpottsimha toteutettavaa hoitoa. Talldin
valtetaan mahdolliset vaarinkasitykset. (Kantero $896, 103.) Kotiutuminen ja
hoidon jatkuvuus onnistuvat sitd paremmin, miténemén vanhemmat ovat sairaalas-
sa mukana lapsen hoidossa. Vanhempien "perehdyiggrhiapsen hoitoon osasto-

hoidon aikana olisi hyvé tulla omahoitajan toime@tzanoff ym. 2001, 132.)

7 TYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Tavoitteenamme on tehda lastenosaston esittelyk&asionlinnan keskussairaalaan.
Kansio on suunnattu lastenosaston potilaille jd&®vanhemmilleen/huoltajilleen.
Kansiossa tulee olemaan tietoa monilta eri osadtdukoska osaston henkilékunnalta
tuli runsaasti aihe-ehdotuksia koskien kansiont§igaPyrimme tekemaan kokonai-

suudesta selkean ja helppolukuisen.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Olemme edenneet tuotteen kehittelyssd Jamséan jaiddsm(2000) prosessimallin
mukaisesti. Mallin mukaan sosiaali- ja terveysdlasiteiden suunnittelu ja kehittami-
nen jasentyy viideksi eri vaiheeksi. Ensimmaisessiieessa tunnistetaan ongelma ja
kehitystarve. Tata seuraa ideavaihe, jossa pyritddrioehtojen ja innovaation avulla
etsimaan ratkaisu ongelmaan. Kolmantena on luoahostihe, jossa selvitetaan tuot-
teen kehittelya ohjaavat nédkdkohdat. Neljannessi#eeasa tuotetta kehitelladn edelli-
sessé vaiheessa selvitettyjen nakoékohtien avuilmeéistelyvaiheessa saadun palaut-
teen ja arvioinnin tuloksena valmistuu lopullineote. (JAmsa & Manninen 2000, 28
- 94.) Jotta lopullisesta tuotteesta tulisi hyoegh ja kohderyhmaansa palveleva,
taytyisi huomioida myo6s laadunvarmistus. Kaytimmaadun arvioinnin perustana

Terveyden edistamisen keskuksen (2008) hyvan teanegiston kriteeristoa.
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8.1 Ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen

Ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen otekehityksen ensimmainen vai-
he. Tassa vaiheessa selvitetdan ongelma tai kefsttive, jonka perusteella tuotetta

aletaan kehittaa. (Jamsa & Manninen 2000, 29.)

Meille tuotteen kehittamistarve tuli lastentautidsikon henkildkunnan toiveesta. Se
oli huomannut osaston entisen esittelylehtisenasiesuppea ja "aikansa elanyt”. Esit-
telylehtinen ei vastannut kayttétarvettaan. Osalmkilokunta koki myds, etté esit-
teesté puuttui paljon sellaista tietoa, jonka kaiseen hoitajilta kului paljon ylimaa-
raista aikaa. Naita asioita olivat mm. soittokelk@ytto, kasihygienia, omais-

ten/vanhempien ruokailu ja ruokalaan meneminen.

Tarve uuden esittelykansion luomiseen vahvistusestddn osaston tilamuutoksen
varmistuttua maaliskuussa 2010. Lastenosastotentasitien poliklinikka siirtyvat
uusiin tiloihin heindkuun 2010 aikana. Esittelykianstarpeellisuus korostuu, silla
osastosta tulee nyt lastentautien yksikko, jokasana naistentautien seka rintakirur-
gian osastoa. Kansion tarkoituksena on perehdigfiet ja heidan vanhempansa
osaston toimintaan. Asianmukaisella ja kattavadlieepdytyksella edistetddn samalla

myo6s hoitoympariston turvallisuutta.

8.2 ldeavaihe

Kun tuotteen kehittamistarve oli selvinnyt, siimyne ideointiin. Jamséan ja Mannisen
(2000, 35) mukaan tassa vaiheessa kuvataan niti#aagotka ovat edesauttaneet

ideoimaan tulevan tuotteen muotoa ja ulkoasua.

Lahdimme tydstamaan jo valmiista lastenosastoteggéhtisesta kattavampaa koko-
naisuutta. Tahan kaytimme apuna, osastolla jo ¢ade®levaa "tullaan tutuiksi” -
kansiota. Siina kasitella&n paivakirurgisen potilaaitopolkua ja se sisaltaa valoku-
via paivan eri vaiheista. Siina on kerrottu vaitait operatiivisen potilaan hoitopolus-
ta osastolta lahtemiseen asti. Kyseinen opas @manineille hyvia ideoita ja suuntaa
omalle ty6llemme. Pidimme oppaan selkeydesté jauerasusta. Erityisesti meita
miellyttivat oppaassa olevat valokuvat. Ne taydediskirjoitettua tekstia hyvin ja

loivat mielenkiintoa kéasiteltavaan asiaan. Halusemomaan tybhomme jotain saman-
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kaltaista. Tassa vaiheessa olimme jo paattan¢gtuetiteessamme tulee olemaan

myos kuvia.

Mietimme paljon ulkoasun ja sisallon luettavuuttasgn sopivuutta kohderyhmalle.
Haasteena oli tehda kansiosta myos lapsille kitavasja heidan tarpeitaan palveleva.
Saimme idean tehda valokuvista varipiirroksia. sani Ninja Behm lupautuikin
piirtdmaan ottamistamme valokuvista mahdollisimn@audenmukaiset varipiirrok-
set. Piirrokset tulisivat toimimaan kansiossa tekistkena ja tekisivat kansiosta lap-
sille ymmarrettavan ja mielenkiintoisen. Vanhemnwsivat nain ollen lukea kansio-
ta yhdessa lapsensa kanssa ja keskustella pimragteuttamista mielikuvista. Kou-

luikéiset ja nuoret voisivat lukea kansiota itseeéti.

Henkilokunta osallistui kansion ideointiin pitAné@Hiheesta useita osastotunteja.
Olimme myds itsekin mukana yhdella osastotunnMetimme yhdessa tulevan tuot-
teen ulkoasua ja sisaltéa. Kokosimme ideat papgdlkavimme niitd yhdessa lapi.

Olimme yhta mieltd tuotteen muodosta, joka tullsnmaan kansio. Paadyimme tdhan
vaihtoehtoon, koska kansio on helposti puhdistatfaviikkuu hoitajien mukana mut-
kattomasti huoneesta toiseen. Tuotteen valikoiaukassioksi, jatkaa se myds samaa
linjaa "tullaan tutuiksi” -oppaan kanssa ja tekégsti kahdesta yhtenaisemman koko-
naisuuden. Olimme kaikki yhta mielta myos siitéé éiansiossa tulisi olla eri vareja ja

tekstin tulisi olla selkea ja tiivis.

Sisallon hahmottaminen oli haastavaa, koska idégiitaunsaasti, emmeka voineet
ajanpuutteen vuoksi toteuttaa niista kaikkia. Teerkompromisseja joidenkin asioi-
den suhteen, esimerkkina idea ruokalan kartasgtanldhukaan olisimme piirtdneet
kartan omaisille siitd, kuinka siirtyd osastoltaaaan ruokalaan. Vaihdoimme vaike-
asti toteutettavan kartan selkeaan piirrokseesajosioli ohjaa ruokalan ulkopuolelta

oikeaan suuntaan.
8.3 Luonnosteluvaihe
Luonnosteluvaihe kaynnistyi, kun olimme tehneet@i&sen siitd, millainen tuote oli

aikomus suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvdlbesn ominaista analyysi siita,

mitka eri tekijat ja ndkokohdat ohjaavat tuotteaarsittelua ja valmistamista. Tuot-
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teen asiasisallon selvittaminen edellyttaa tutusdtariutkimustietoon aiheesta. (Jamsa
& Manninen 2000, 43.)

Tuotteen asiasisaltdd varten kerasimme nayttdédmsperaa tutkimustietoa lapsen
kehityksesta ja kasvusta, peloista, sairaalaymp&tés vanhemmuudesta, hygieniasta,
sekd omahoitajuudesta. Tutkimustietoa l0ytyi aifaemselko paljon ja jasensimme sita
aluksi kirjallisuuskatsauksen (lite 1) avulla. Témjalkeen etenimme teoriatiedon
kirjoittamisessa, tarkentaen ja hioen tekstia, atté se tukisi kaikilta osin kansion
asiasisaltod. Teoriaosuuden valmistuessa ja tusitiman (lite 3) saatuamme, aloi-

timme kansion sisallon kokoamisen ja informaatiaudsien kirjoittamisen.

Kaytimme paljon aikaa sisallon tarkentamiseen jalspullisen muodon |l6ytamiseen.
Meilla opinnaytetyontekijéilla oli kuitenkin selked@kemys tulevasta kansiosta. Ha-
lusimme sen olevan tiivis ja helposti luettavaafisei saisi olla liian laaja, eiké se
saisi sisaltaa sellaista ammattisanastoa, jotallik@a’ olisi vaikea ymmartaa. Osas-
ton henkilokunnalla oli samanlaisia ajatuksia kansisallosta. He toivoivat lisaksi,
ettd informaatio-osuuksissa olisi maininta myo6usikoitajasta. Paddyimme lopputu-

lokseen, jossa sisaltoon tulivat seuraavat osiotigk?).

Eristyskayttdy
tyminen,
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Sielunhoitaja et, sielld
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paivaochjelma kansio sairaalavaatte
et

Vierailukayta
nnot,
yopyminen,
ruckailut

Henkilkunna
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oh esittely

KUVIO 3. Tervetuloa - kansion siséaltd
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Kansioon tulevat kuvat maaraytyivat asiasisallorkamesti. Kuvauskohteiksi mie-
timme aluksi muun muassa potilashuoneita, kanghai@asalia seka henkilokuntaa.
Suunnitelmat muuttuivat kuitenkin jo aiemmin maseiniemme tilamuutosten vuoksi.
Otettujen kuvien tulisi toimia uusituissakin tileg joten emme voineet kuvata laajoja
kokonaisuuksia vaan, meidan oli otettava kuvia @memista yksityiskohdista. Valit-
simme lopulliset kohteet huolella ja pyysimme osabbitajan seka muun henkil6-
kunnan mielipidetta kuvauskohteiden valintaan. Regche ottamaan kuvia osaston
laékarista, hoitajasta, fysioterapeutista, ruokal&n-ovelta, leluista, soittokellosta,
sairaalasangysta, eristysvaatteisiin pukeutunéestajasta seké kasista desinfektion

aikana.

Kuvilla on tuotteessamme merkittdva rooli. Onnisgaan kuvitus tukee tekstin sa-
nomaa ja saattaa antaa lisatietoa kasiteltavéaststasKuvat voivat myos valittaa tie-
toa nopeammin kuin teksti; tAma&n vuoksi vaikeiiaites kannattaa selkiyttaa kuvien
avulla. (Parkkinen ym. 2001, 19.) Kansiossa kom&uwvien tukemana erityisesti
kéasien desinfektio ja ruokalaan meneminen. Kuviatit@t informaation antajana,

jopa ilman tekstiakin.

8.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Jamsan ja Mannisen (2000, 54) mukaan tuotteentkBhétenee luonnosteluvaiheessa
valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteideauaten ja asiantuntijayhteistybn mu-
kaisesti. Keskeisin sisélté muodostuu tosiasiojetéa pyritaan kertomaan mahdolli-

simman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaajastttiedontarve huomioon ottaen.

Tassé vaiheessa tarkoituksenamme oli kehittd&jarain rajattuja vaihtoehtoja ja
ideoita. Aloitimme tuotteen yksityiskohtaisen suiitelun, jotta se vastaisi sille ase-
tettuja vaatimuksia. Kansion kehittelyd ohjasi tsasienkilokunnalta saatu palaute.
Pyysimme palautetta yhteisissa tapaamisissammbsgstil seka kirjallisena. Keskus-
telimme myds paljon sdhkdpostin valityksella. 8gmlaute oli tarke&é, koska val-
mistimme tuotetta, joka toimisi myos hoitajien apydivittdisessa tyossa.

Kehittelyvaiheessa olisimme hydtyneet my6s kohdexdh mielipiteista. Lastenosas-

ton potilaat ja heidan vanhempansa olisivat voikaeasion luettuaan jattaa esimer-
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kiksi kirjallisen palautteen nimettémana palautekkaon. Ajan vahyys rajoitti kui-

tenkin toimintaamme ja paatimme luopua ajatuksesta.

Saimme paljon positiivista palautetta lastenostesjaletenkin piirrosten kayttd heréatti
mielenkiintoa ja innostusta niin l[adkareiden kuaitéjienkin keskuudessa. Koska
tuotteen esittelymuoto, sisélto ja ulkoasu oliyéeiaman ohjaajan toimesta hyvaksi
arvioituja, aloimme hankkia materiaaleja ja suuslfatsisallon rakennetta. Alkuperéai-
sen suunnitelman mukaisesti olimme varautuneetrykdasion tekemiseen. Osas-
tonhoitajan kanssa kaydyissa keskusteluissa katarin ilmi, etté tarve olisi myods
toiselle kansiolle. Toisen kansion toivottiin tuéveristyshuoneen potilaille ja sen
haluttiin olevan variltdan keltainen (infektion kdrodin mukaisesti). Paddyimme siis
tekemaan eristyshuoneisiin tarkoitetusta kansiksltaisen. Yleiseen kayttdéon tule-
van kansion variksi valikoitui punainen. Molempigmsion sisalto tulisi olemaan

samanlainen.

Tekstiosuuksien halusimme olevan selkeitd, jotgtéEnamme lauseet olivat lyhyita
ja ytimekkaita. Monimutkaisten lauserakenteidengikeiden kasitteiden kaytto hei-
kentaa luettavuutta (Parkkinen ym. 2001, 15). Ktimime huomiota myds tekstin
kappalejakoon, fonttikokoon seka kirjasintyyppilaoimme tekstin lyhyisiin, muuta-
man lauseen mittaisiin kappaleisiin ja sijoitteliemme yhdessa kuvien kanssa helposti
luettavaan muotoon. Asian muistissa sailymisen &karkuvan ja tekstin yhdistami-

nen on tehokkaampaa kuin erikseen esitettyna (Femkkym. 2001, 19).

Paatimme tehda kansion myods sdhkdiseen muotoanphén osaston henkilékunnan
olisi vaivatonta paivittdd opasta. Helpon muokaitalen vuoksi tuotteen kayttdika

piteni myo6s huomattavasti.

8.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyyn tarvitaan palautetta ja a@iviia. Parhaita keinoja olisi koe-
kayttaa tai esitestata tuotetta jo sen valmisteheessa. Koekayttdjina voisivat olla
tuotekehitysprosessiin osallistuvat tuotteen tdag asiakkaat. (JAmsa & Manninen
2000, 28 - 80.)
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Osastonhoitaja seka henkilokunta olivat tyytyvaisasion sisaltoon seka sen koko-
naisuuteen. Informaatio-osiot olivat heidan miélésthelppolukuisia ja sopivan pitui-
sia. Kuvapiirrokset toivat heidan mielestaan kamsidmetta.

Halusimme esitestata tuotettamme usealla eri l@pgeheidan vanhemmillaan, mutta
ajanpuutteen vuoksi teimme sen pienimuotoisesti gaiutamalle henkilolle. Valit-
simme esitestaajat lastenosaston ikdjakauman nagtaidokaista ik&vaihetta kohden
oli yksi testaaja. Valitsimme 1v 6 kk ikdisen pojarhanen aitinsa. Leikki-ikaisesta
testaajaksi tuli 3-vuotias tyttod ja h&nen aitinséuluikaisena oli 11-vuotias poika ja

nuoren ikavaihetta edusti 16-vuotias poika.

Esitestaajilta saadut kommentit ja palaute olivaifiivisia. Kansioihin tutustuneet
olivat sitéa mielta, etta kansiota oli helppo lukBl@idan mielestaan kuvat konkretisoi-
vat ja yhdistivat kirjoitettua tekstia toisiinsaatavan palautteen kansiosta ja sen vai-
kuttavuudesta tulemme saamaan osaston potilakéalsadéan vanhemmiltaan, sen

jalkeen kun kansio otetaan kayttoon.

Kokonaisuudessaan tuotteen viimeistelyssa auttesiédstaajilta, ohjaavalta opetta-
jalta seka lastenosaston osastonhoitajalta saathuitfeet. Toteutimme osastonhoita-
jalta seka ohjaavalta opettajalta saadut muutogeksiet ja korjasimme tekstia palaut-
teen perusteella lopulliseen muotoonsa. Hyddyimm@ésidea- seka suunnitelmase-
minaareista saaduista palautteista. Palautteensaaiiulkopuolisilta” henkilGilta oli
tervetullutta, silla he arvioivat tyétdmme eri néltimasta kuin ohjaavat opettajat ja

tyoelaman ohjaaja.

9 VALMIIN TUOTTEEN KUVAUS JA ARVIOINTI

Tuotekehitysprosessin tuloksena valmistui kakgtedgkansiota lastentautien yksik-
k6on Savonlinnan keskussairaalaan. Toinen kanstarnitettu osaston yleiseen
kayttéon ja toinen eristyshuoneisiin. Yleisessétidya oleva kansio on variltdan pu-
nainen, osa sivuista on vaaleanpunaisia. Punai@gewalittiin, jotta se erottuisi osas-
ton muiden kansioiden joukosta. Eristyskansio dekition varikoodin mukaisesti
keltainen ja siind on myds oransseja sivuja. Vagaiikansiossa on yhteensa 13 sivua,
jotka koostuvat tekstiosioista ja varipiirroksiglige 2).
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Tuotteen laadun arviointiin olemme kayttaneet Tedem edistamiskeskuksen (2008)
tuottamaa kriteeristoa. Kriteeristd muodostuu katagavoitteesta, seitsemastéa stan-
dardista, kysymyksista seka 36 kohtaa tayttavistéeeeista. Tavoitteina ovat ter-
veyden edistamisen nakokulmien esittdminen, ameisdpivuus kohderyhmalle seka
se etta tuotteen esitystapa tukee tuotteen tanait{@erveyden edistamisen keskus
2008.)

Ensimmaisena tavoitteena kriteeristossa on tenregdestdmisen nakokulmien esit-
taminen (Terveyden edistdmisen keskus 2008), milgutuu kansiossamme monissa
eri osioissa. Esimerkiksi k&sihygienia-ohjeideraamsella pyrimme ehkaisemé&éan
tautien leviamista niin osastolla kuin osaston plkaellakin. Osaston pelisaantdjen
kertomisella pyrimme vaikuttamaan terveytta edigséivpotilasturvallisuuteen ja tu-

pakoinnin lopettamiseen.

Kuvien ja varien kaytolla on myds tutkitusti tertigyedistavia vaikutuksia (Verner-
Bonds 2008, 21). Kansion kuvitukseen on kaytethsaasti eri vareja. Paavareina
kuitenkin ovat keltainen ja oranssi (eristyshuonle@msio) seka punainen ja vaalean-
punainen (yleisessa kaytossa oleva kansio). Kehtararin uskotaan karkottavan
myrkyllisid aineita elimistdsta ja nopeuttavan madsteiden virtausta. Keltainen tor-
juu myos kielteisia ajatuksia sekd auttaa masermmurkg erilaisiin pelkoihin. Orans-
silla varilla on todettu olevan ruokahalua edistéaikutus, se myos auttaa ruoansula-
tusta ja lievittda lihaskipuja. Punainen vari pstéan vilkastaa verenkiertoa, kohottaa
verenpainetta, helpottaa jalkojen lihas- ja niydjdyytta ja auttaa kylmettymiseen.
(Verner-Bonds 2008, 25.)

Kriteeristdn toinen tavoite on aineiston sopivuolderyhmalle (Terveyden edistami-
sen keskus 2008). Aineiston sopivuudesta kertoentiéknme esitestaukset. Heidan
antamansa positiivinen palaute antoi viitteita etoe sopivuudesta. Esitestausryh-
man pienestad koosta johtuen emme voi kuitenkaastgesaamiamme tuloksia. Tuot-
teen sopivuutta voisi parhaiten mitata jo aiemmaimtsemallamme kyselylld, sen

voisimme toteuttaa esimerkiksi jatkotytna terveyaetajan lopputydssa.

Kolmannessa kohdassa vaaditaan, etté tuotteestegi#ytukee sen tavoitteita. Mie-

lestdimme kansiomuoto sopii tuotteellemme parha#i#lé,se on muovitaskujensa
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ansiosta helposti puhdistettava seka kaytannélliSeron helppo kuljettaa huoneesta
toiseen, eiké se havia niin helposti kuin esiteyiiset. Kansio on myos ekologisesti
parempi valinta kuin esittelylehtinen. Esitystavatinnassa olemme myds huomioi-
neet eristyshuoneen potilaat, joille on tehty ormasko. Eristyskansio on infektion
varikoodin mukaisesti keltainen, joten se erottaaston yleisessa kaytdssa olevasta

punaisesta kansiosta.

Valmiista tuotteesta olemme saaneet palautettayielaman ohjaajalta kuin ohjaa-
valta opettajaltakin. Varipiirrosten tekija antoyas hyvaa palautetta ja kehui ideaa,
tehda oikeista valokuvista piirroksia. Han oli yyéinen myos itse tekemiinsa piir-

roksiin, jotka osoittautuvat olemaan tarkeéksi sskinsion kokonaisuutta. Tydela-
man ohjaaja oli myos erittain tyytyvainen kuviirkde&ansion sisaltéon. Hanen mie-

lestaan kuvat tukevat tekstia ja tekevat kokonalssta selkean.

10 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat tydssamme rikaak Eettisyydella tarkoitetaan
moraalia eli sitd, mik& on hyvéaa ja oikein. Eetgsperustuu arvoihin ja teoreettiseen
tietoperustaan. Luotettavuus lahdekirjallisuuderkaaum tarkoittaa mm. tutkimuksiin
perustuvien lahteiden kayttda ja tiedon esittanmétéeisiin viitaten. (Sarvimaki 2009,
80.)

Opinnaytetydssamme eettisyys painottui erityisestbkuvausvaiheessa. Eettisen
tutkimuskaytannon mukaisesti oppaan tekoon osaiisa henkiloiltéa pyydettiin

my6s suostumus valokuvien ottamiseen (Hirsjarvi $897, 25). Eettisyyden takaa-
miseksi naytimme otetut valokuvat kuvauskohteersll@ henkil6ille ja, jos he eivat
olleet tyytyvaisia kuvaan, otimme uuden. Pidimmelba, etteivat potilaat tai omaiset
nakyneet kuvissa. Emme ottaneet kuvia myodskaaaisist henkildista, joiden ku-

vaamiseen emme olleet saaneet suostumusta.

Ohjasimme piirrosten tekijaa piirtdimaan kuvista dalsimman todenmukaisia niin,
ettei kukaan kuvattavista henkilGista pahoittaigltéan vaaristyneen kuvan vuoksi.
Kuvissa olleet henkil6t olivat tyytyvaisia otettinrkuviin ja pitivat piirroksista jopa

enemman kuin oikeista kuvista.



43
Opinnaytetydmme luotettavuutta on parantanut sdbseitarvioinnit ohjauskeskuste-
lujen ja seminaarien muodossa. Olemme myds ollgetygessa osastonhoitajan kans-
sa niin sdhkopostitse kuin kasvokkainkin. Osastdajaoon lisaksi ottanut opinnéayte-
tyomme esille useasti osastotuntien aikana, naikilid&unta on saanut nostaa omat

mielipiteensa ja kehitysehdotuksensa esille.

Lahdetiedon hankinnan aloitimme kirjallisuuskatssarkavulla. Sen tarkoituksena ol
nayttaa, miten ja mista nakokulmista asiaa on aientatkittu ja miten ne liittyivat
suunnitteilla olevaan opinnaytetyohon (Hirsjarvi.yi®97, 115). Etsimme tietoa eri
l&hteista ja otimme selvda aiemmin luoduista dgkémsioista ja oppaista. LOysimme
paljon naytt6on perustuvaa tutkimustietoa oppaiderkityksesta hoitotyossa, mikéa

vahvistaa tydmme luotettavuutta.

Lahdekirjallisuuteen perehtyessdmme, arvioimmetis@sti kirjojen, www-sivujen ja
artikkeleiden luotettavuutta. Verkossa olevienégdhn luotettavuutta arvioimme Kir-
jatietoon verraten ja tarkistamalla tiedon pairguversioista. Varmistimme myas,
ettd www-sivut olivat ajankohtaisesti paivitettyganiiden yllapitaja tai perustaja on
terveysalan ammattilainen. Edelleen tydmme luotatitta parantaa se, etta teoriatie-
toa keratessamme pyrimme etsimaan mahdollisimnaeita lahteitéa. Opinnayte-

tydssamme on siis ajantasaista tietoa ja nayttéamspuvia tutkimuksia.

Olemme noudattaneet tyéssamme Mikkelin ammattikadkialun tieteellisen kirjoit-
tamisen raportointiohjetta (2008). Tuotteen luataiutta olemme arvioineet aiemmin

mainitsemiemme Terveyden edistamisen keskukser8j20@eereiden mukaisesti.

11 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen ja $taaa prosessi. Matkalla tor-

masimme monenlaisiin vaikeuksiin, mutta ratkoimmegeaimat yleensa joko yhdessa

tai kysymalla neuvoa muilta asiantuntijoilta.

Lahdeaineiston kokoaminen onnistui melko mutkattstmn®sa kayttamistamme Kkir-

jalahteista oli melko vanhoja. Asiasisalto oli lemkin edelleen ajantasaista ja nain
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ollen pystyimme hyddyntamaan sita tydssdmme. Uudanfihteet tukivat vanhem-

paa tietoa.

Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehitysprosessil oliadelkeé ja toimi moitteetto-
masti tydssamme. Vaiheet etenivat loogisesti jeesttivat oman tuotteemme kehitte-

lya.

Tuotteen valikoituminen kansioksi oli helppo jakesl paatds, mutta sisallon hahmot-
telu oli haasteellista. Vaikean siita teki kohdeng) joka sisélsi monen ikaisia lukijoi-
ta. Kansiossa tuli olla tietoa osaston toiminnastea kaytanteista, kuvapiirrosten tuli

toimia taydentajina kirjoitetun tekstin rinnalla.

Kansiossa olevat piirrokset onnistuivat mielestanmysén, ja ne helpottavat luetta-
vuutta ja luovat mielenkiintoa niin lapsille kuirkaisillekin. Kuvien varikkyytta ra-
joitti totuudenmukaisuuteen pyrkiminen, mutta @@mme onnistui kuitenkin koros-
tamaan vareja juuri sopivasti. Kuvauskohteidents@finen osoittautui aiempaa
haastavammaksi. Esimerkiksi paivasalista ja pdtilaseista emme voineet ottaa ku-
via, koska uudella osastolla ei tule olemaan saamsaltiloja. Onnistuimme mieles-
tdmme valitsemaan sellaiset kohteet, jotka toimineissa tiloissa ja ovat myds hel-

posti muokattavissa.

Tarkoituksenamme oli sisallyttaa kansioon mahdatiisan vahan tekstia eli tiedot
olisivat tiivissa muodossa. Onnistuimme tassaiteagssa mielestamme hyvin. Ylla-
tyimmekin lahinna siita, kuinka vahan tekstia lopmiteeseen tuli. Vaikka info-
osuudet ovatkin lyhyitd, sisaltd on kuitenkin kattga siina on kaikki kohderyhmén

tarvitsema tieto.

Kansion sisallon tiivis muoto kertoo mielestammaistuneesta teoriaosuuden kasit-
telysta. Valitsimme yhdessa ohjaavan opettajammedeaasiasisaltda tukevat aiheet
ja onnistuimme siin& hyvin. Teoriaosuudessa kaisittee laajasti eri osa-alueet ja

annoimme perusteluja kansioon valituille informaaisuuksille.

Lastentautien yksikk6on teimme kaksi sisalloltéamanlaista kansiota. Toinen on
tarkoitettu erityshuoneisiin ja toinen yleiseen tt@§n. Tarvittavan materiaalin kansi-
oihin hankimme omakustanteisesti. Lahetimme odagtahsion sisallon myds sah-

koisena versiona, jolloin henkilokunta voi muoksit# tilanteen niin vaatiessa.
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Olemme miettineet, etta terveydenhoitajan jatko#ydoisimme tehdéa kansiosta pie-
nemman esittelylehtisen, jota jaettaisiin jokasgksikkdon tulevalle. Toivomme,
ettd kansio koetaan hyvéaksi ja saamme siita pastai palautetta, nain olisi muka-

vampi jatkaa esittelylehtisen kehittelya.

Opinnaytetyota tehdessamme yhteisen ajan loytankisiemme hankalaksi ja jou-
duimme jokainen joustamaan aina ajoittain. Koukutypn ohella opinnaytetytn te-
keminen vaati paljon hyvia hermoja seka ponnistelpikesta huolimatta yhteis-
tyomme sujui kaikkien tahojen kanssa moitteettomasyhmahenkemme tiivistyi

entisestaan.

Tyoskentely ryhmassa kehitti sosiaalisia taitojamhbterjoittelimme kuuntelemaan
toisen mielipidettd ja antamaan sille arvoa. Opyeon tekeminen opetti myos
ajankayton priorisointia ja suunnitelmallisuuttappua kohden kiire paasi kuitenkin
yllattamaan, ja viimeistelyyn jai melko vahéan aikBgrimme kuitenkin huolellisuu-

teen, ja lopputulokseen olemmekin todella tyytyiis
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Kirjallisuuskatsaus

Hakusanat: omahoitajuus, lapsi
Hakukone| Tutkimuksen | Tutkimuskoh- | Otoskoko ja | Keskeiset tulokset Oma intressi-
bibliografiset | de ja tarkoitus | menetelméa ni opinnayte-

tiedot

tyon kannalta

Theseus

Vanhempien
kokemuksia
omabhoitajuu-
desta, lasten
neurologian
poliklinikalla.
Taina Verro-
nen. Oulun
diakonia-
ammattikor-
keakoulu 2006

Tarkoitus ku-
vailla vanhem-
pien kokemuk-
sia omabhoita-
juudesta seka
kehittdd oma-
hoitajan ty6ta
lasten ja nuor-
ten parissa.

Kvalitatiivinen
tutkimus me-
netelma. Ai-
neisto kerattiin
tiedonkeruu-
lomakkeilla. 5
perhetta osal-
listui, 4 vastasi
lomakkeeseen
Analysoitiin
Induktiivisella
aineiston ana-
lyysilla

Todettiin, etté
omabhoitajalla
liian vahan aikaa
lapsipotilaalle ja
hanen perheelle.
Hoidon jatkuvuu-
den ja pysyvyy-
den merkitysta
korostettiin.
Omabhoitajan rooli
todettiin keskei-
seksi ja tarkeaksi
osaksi hoitopol-
kua.

Omabhoitajan
merkitys lap-
sipotilaalle ja
hanen per-
heelleen.
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vanhemmat, sairaala

LITE 1 (2).

Kirjallisuuskatsaus

Hakukone| Tutkimuksen | Tutkimuskohde| Otoskoko ja Keskeiset tuloksetl Oma intress
bibliografiset | ja tarkoitus menetelma ni opinnayte-
tiedot tyon kannalta

Linda "Jaettu mu- Vanhempia Otoskoko oli | Tutkimustuloksena Vanhempien
kanaolo- osallistui tut- | 101 sairaanhoit saatiin ylakatego- | osallistuminen

substantiivinen
teoria vanhem-
pien osallistu-

misesta lapsent

sa hoitamiseen
sairaalassa”’
vaitoskirja Pau-
la Lehto, Tam-
pereen yliopis-
to 2004

kimukseen 48
ja Sairaanhoita
jia 53. Tarkoi-
tuksena oli
tuottaa substan
tiivinen teoria
vanhempien
osallistumisestd
lapsensa hoi-
tamiseen sai-
raalassa.

tajaa (53) ja

- vanhempaa
(48). Tutkimus
on laadullinen

-ja perustuu
grounded theo:
ry-

» metodologiaan
Aineistona
kaytettiin Kir-

jallisia esseita

ja haastattelu-

ja.

riat: saavutettu
luottamus, yhdes-
saolo toimintana,
mukanaolon mer-
kitys, jaettu vas-
tuu, kohdatuksi
tuleminen ja ydin-
kategoriat: jaettu
mukanaolo ja sen
ulottuvuudet.

lapsen hoi-
toon sai-
rasalassa.
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aineisto ke-
rattiin vide-
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yksittaisia sanoja
sanapareja ja ly-
hyita lauseita
kommentoivassa
merkityksessa.
Kommentteja oli
kahdenlaisia, toi-
set olivat kannus+
tavia ja keskuste-
lua rakentavia ja
toiset vuorovaiku-
tuksesta vetayty-
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suutta siina.
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Theseus

"Minna ront-
genissa-
kuvakirja”
Leikki-ikainen
lapsi rontgenis-
s&, Jenni Lah-
teenmaki, Pir-
kanmaan amk
2009

Kohteen olivat
réntgenin lapsipo-
tilaat. Tarkoituk-
sena oli tuottaa
kuvakirja ja kir-
joittaa satu lap-
sesta rontgentut-
ki-muksessa.

Menetelméana oli
toiminnallinen

opinnaytetyo.

yhteistyo-
kumppani
oli saanut
hyvaa pa-
lautetta seka
tuotos he-
ratti yleista
mielenkiin-

toa

Tuotekehitys

ja sen kohdis:
taminen lap-

sille. Lapsi

\ potilaana.
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tiedot tyon kannalta

Theseus Leikkaukseen | Tutkimuksen Kvantitatiivinen | Suullinen Tuotekehitys.
menevan lapsi- | tavoitteena oli tutkimus. Tutki- | ohjaus oli Vanhempien
potilaan ja van- | tuottaa tietoa, musaineisto ke- | hyva, mutta | ndkemys in-
hempien ohjaa-| jonka avulla osast rattiin 0-6- olisi vaatinut| formaation
minen, hoito- | ton hoitohenkil6- | vuotiaiden lasten rinnalleen laadusta ja
tyon koulutus- | kunta pystyy ke- | vanhemmille kirjallisen keinoista sai-
ohjelma 2009, | hittd m&&n ohja- | jaettavan kysely-| ohjeistuksen| raalassa.

Linda Urponen
Janina Viher-

maa

usta asiakkaiden
tarpeita vastaa-
viksi. Tavoitteena
oli myos tuottaa
osastolle ja van
hempien kayttoon
ohjekirjanen kos
kien lapsen

leikkausta.

lomakkeen avul-
la. 16 lomaketta
jaettiin 12 palau-
tettiin taytettyna
(75%)
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l&n yliopisto tyvaa esteettistd viihtyvyys
2008, Riikka kokemusta oli vaihtele-
Krohnstrom- va, tybnte-
Johansson kijat olivat
esteettisyy-

den luojia.
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2002, Sanna

Hanhisalo

lapset pitivat
hoitohenki-
|[0kuntaa
ammattitai-
toisina seka
kokivat tur-
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muista lap-

sipotilaista

ten tuntemuk-

sia sairaalasta
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Alleki‘?')‘(J)itus

Pyynto lahetddn kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kisittelyn jilkeen opinnéytetyén
tekijoille. Mikéli hakemus koskee asiakkaita, potilaita tai heidén tietojaan, hakemus kisitelldén kuukaudessa
eettisessd toimikunnassa. Muussa tapauksessa késittelyyn varataan vihintéan 2 viikkoa. Liitteend pitdd olla
hyviksytty opinnédytety6n suunnitelma, johon siséltyy aineiston hankintalomake saatekirjeineen. Luvan
saamisen jdlkeen voi vasta tehdd tyén empiirisen osan. 6.4.2010lu



