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Opinnaytetyomme on osa lasten, nuorten ja lapsiperheen ohjaus-projektia, joka on Metropolia
Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan sekda HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon yhteinen
projekti. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittda 3-6-vuotiaiden lasten pelon lievitysmenetelmaksi
satu, joka on tarkoitettu hoitohenkilokunnan ja lapsen perheen kayttoon lapsen tullessa
verindytteenottoon. Sadun tarkoituksena on perehdyttdaa toimenpiteeseen ja auttaa lasta selviytymaan
peloistaan.

Kirjoitimme ja kuvitimme sadun itse. Satu kertoo kuvitteellisen tarinan pienestd hiirenpoikasesta Hissusta,
joka joutuu sairastuttuaan verindytteenottoon. Hissu-Hiiri kokee suurta pelkoa tulevan toimenpiteen
johdosta, mutta kohtaa kuitenkin pelkonsa ja selviytyy siita voittajana. Pelon voittamisessa auttavat Hissu-
Hiirelle tarkedt henkilét - hanen ditinsa, ystavansa ja lempilelunsa, seka sairaalan ystavallinen
henkilokunta. Hissu-Hiiri kohtaa urheasti pelkonsa toimenpidetta kohtaan, koska hanelle kerrotaan mita
toimenpiteessa tullaan tekemaan ja miksi se on tarpeellista.

Opinndytetyomme Kkirjallisessa osuudessa kasittelemme aiheeseemme liittyvia kasitteita kuten leikki-
ikdinen, pelot ja niiden lievittdminen, sadut, ohjaus ja verindytteenotto. Kirjallinen osuus toimii sadun
sisallon perustana. Tietoa haimme ajankohtaisista tutkimuksista seka muusta aiheeseen liittyvasta
kirjallisuudesta.

Tarkoituksena on, etté vanhempi kasittelee verinaytteenottoa lapsensa kanssa kotona kdyttéaen apunaan
"Hissu-Hiiri verindytteenotossa” -satua. On tarkead, etta lapsi voisi samaistua Hissu-Hiireen ja voittaa
pelkonsa taman tapaan. Toivottua on, etta lapsen pelot vahenevat ja han uskaltaa kertoa tunteistaan.
Lapsi saa sadusta lohdutusta ja hanen itsetuntonsa vahvistuu.

Avainsanat leikki-ikdinen, lasten sairaalapelot, pelko, vanhempien ohjaus, satu,
verindytteenotto
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1 Johdanto

Opinnaytetydomme on osa lasten, nuorten ja lapsiperheen ohjaus-projektia, joka on
Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan sekd HYKS Naisten- ja
lastentautien tulosyksikon yhteinen projekti. Yhteistyétahonamme on Lastenklinikan

poliklinikka.

Tyémme aiheena on vanhempien ohjaaminen lastensa sairaalapelkojen lievittamiseen.
Tavoitteena on tuottaa satu, jonka awvulla vanhemmat voivat lievittaa
verindytteenottoon tulevien 3-6 —vuotiaiden lastensa mahdollisia pelkoja toimenpidetta
kohtaan. Marja Salmelan tutkimuksen mukaan yli 90 prosenttia suomalaisista 4-6-
vuotiaista lapsista kertoi pelkdaavansa ainakin yhtd asiaa sairaalassa. Eniten lapset
kuvasivat hoitotoimenpiteisiin, kuten esim. pistoksiin, tutkimuksiin, ndytteiden ottoon ja
laakitykseen liittyvia pelkoja. (Salmela 2010)

Jos pelkotiloihin ei puututa riittavasti eika niihin 16ydy tarpeeksi apukeinoja, ne voivat
vaikuttaa lapsen kehitykseen ja aiheuttaa hanelle traumaattisia kokemuksia. Lasten
pelot saattavat vahingoittaa heidan mielenterveyttaan, ellei niita lievenneta. Pelokkaat
ja ahdistuneet lapset voivat taantua alemmalle kehitystasolle, jossa he tuntevat olonsa
suojatummaksi ja turvallisemmaksi. Lapsella voi myos esiintya kielteista suhtautumista
vanhempiin ja kuolemanpelkoa. (Wolman 1979; Bar-Mor 1997) Pelko vaikuttaa myos
kipukokemukseen, eli myds kivuttomat tutkimukset saattavat tuntua lapsesta kivuliailta
mikali han pelkaa niita (Ivanoff ym. 2006: 90-108). Lapsen pelon lievittaminen ennen

toimenpidetta on siis erittdin tarkeaa.

Opinndytetydon aiheen valintaan vaikutti kiinnostuksemme lasten- ja nuorten
hoitotyohon. Opinndytetydmme aiheen valitsimme, koska olimme kiinnostuneita
kehittamaan uutta ohjausmateriaalia lasten osastoja ja perheitéd varten. Taman
opinnaytetyon avulla meilld oli mahdollisuus edistaa lasten hoitoty6ta pelkojen
lievittdmisessa. Tuotoksestamme hydtyvat ensisijaisesti lapset ja heidéan perheensa

seka lasten osastojen hoitohenkilokunta.

Olemme rajanneet tydon kohderyhmaksi myohaisleikki-ikdiset lapset eli 3-6 -vuotiaat.
Kasittelemme opinndytetydssamme ennen verindytteenottoa, kotona tapahtuvaa

lapsen valmistamista seka jonkin verran itse toimenpidetta.



Keskeisimpia tydomme Kkasitteita ovat leikki-ikainen, pelot, ohjaus, satu seka
verindytteenotto. Tydomme perustuu lasten pelkoihin ja niiden lievittamiseen. On tarkea
ymmartaa, millaisia verindytteenottoon liittyvia pelkoja lapsilla ilmenee ja milla keinoilla
niitd voidaan lievittaa. Meidan tulee myods selvittad, mitka seikat ovat ominaisia leikki-
ikdiselle lapselle, millainen on hyva satu seka millainen vaikutus silla on lapsen pelkojen

lievittymiseen.

2 Opinndytetyon tavoite ja toteutustapa

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa leikki-ikdisen lapsen ja hanen perheensa
ohjausta lasten poliklinikalla seka kehittda uusi ohjausmenetelmad, jolla saavutetaan

lapsen ja perheen voimaantuminen.

Tyémme tarkoituksena on tuottaa satu, jonka avulla vanhemmat voivat lievittaa
verindytteenottoon tulevien 3-6 -vuotiaiden lastensa mahdollisia pelkoja toimenpidetta
kohtaan. Marja Salmelan tutkimuksen mukaan leikki-ikdisen lapsen yleisimmat
sairaalapelot liittyvat hoitotoimiin. Seka terveet, paivakodissa haastatellut etta
sairaalahoidossa olleet lapset kuvasivat pelkoja eniten hoitotoimenpiteita, tutkimuksia
ja naytteenottoa seka laakitysta, kuten pistoksia, kohtaan. Toinen usein mainittu pelko
oli kivun pelko: noin puolet pdivakodeissa ja 70 prosenttia sairaalassa haastatelluista

lapsista kertoi pelkadvansa sairaalassa kipua. (Salmela ym. 2009)

Tahan ja muihin aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin  pohjautuen, koimme
verindytteenoton olevan sellainen toimenpide, jota lapset yleisesti pelkaavat. Jokainen
ryhmaldisemmekin muisti lapsena pelanneen ainakin pistamista. Kohderyhmaksi
valitsimme leikki-ikdisen lapsen ja erityisesti myohaisleikki-ikdisen eli 3-6-vuotiaan

lapsen.

Opinnaytetydssamme laadimme uuden ohjelehtisen, joka auttaa véahentamaan lapsen
pelkoa ennen verindytteenottoa. Lehtinen sisdltdisi vanhemmille tarkoitetun lyhyen
kirjallisen perehdytysosion, sekd sadun, jonka avulla vanhemmat voisivat kasitelld
toimenpidetta yhdessa lapsensa kanssa.



3 Leikki-ikdinen

Leikki-ika -nimitysta kaytetaan yleisesti lapsen ollessa 1-6—vuotias. Se voidaan jakaa
varhaiseen (ikdvuodet 1-3) ja myohaiseen leikki-ikaan (ikavuodet 3-6). Leikki-iassa on
ruumiinkuvan kehitysvaihe edelleen aktiivinen. Lisaantyva ruumiinhallinta Iuo
turvallisuutta, toisaalta lapsen peloissa on paljon ainesta, jonka siséltond on oman

ruumiin vahingoittuminen. (Ivanoff 2001; Kantero ym. 1995)

Vanhempien lasndolo ja lapsesta huolehtiminen ovat leikki-ikdisen perusturvallisuuden
lahtokohta. Mitéd parempi vanhempi—lapsisuhde on ja mité paremmin vanhemmat
huolehtivat lapsestaan, sita paremmin lapsi oppii suhtautumaan ja Iuottamaan
ymparistoonsa. Kun lapsi pelkaa, han tarvitsee aikuisen tukea ja rohkaisua oppiakseen
hallitsemaan ja voittamaan pelkonsa. Lapsen tdytyy saada tuntea, etta hanta

ymmarretaan ja halutaan auttaa. (Ivanoff 2001; Kantero ym 1995)

3.1 Leikki-ikdisen sosiaalinen ja kielellinen kehitys

Noin kolmivuotiaana lapsi oppii leikkimaan toisten lasten kanssa, mutta tama
edellyttaa, ettd hanella on kiintea ja turvallinen suhde vanhempiinsa. Talléin han voi
leikkia luottavaisesti myos toisten lasten kanssa ja toimia jonkin aikaa itsendisesti.
Nelivuotias on omatoiminen ja itsenainen, mutta tarvitsee paljon vanhempien tukea.
Lapsi saa helposti uusia kavereita, mutta toisaalta valikoi ystdvansa tarkasti. Tassa
iassa kaikki on suurta ja kaunista, varsinkin kotona. Kodin merkitys ja perheen

yhteenkuuluvuudentunne onkin nelivuotiaalle tarkeaa. (Ivanoff ym. 2006)

Viisivuotias on hyvin sosiaalinen. Han haluaa olla paljon ikdistensé seurassa ja jakaa
iloja ja suruja heidan kanssaan. Han osaa ottaa hyvin huomioon toisten lasten tunteet
ja olla sovitteleva. Kuusivuotias on myos hyvin sosiaalinen, mutta haluaa toimia
itsendisesti. Ystavyyssuhteet ovat hanelle edelleen tarkeita. Kuusivuotias harjoittelee
luotettavuuttaan kertomalla salaisuuksiaan ystavalleen tai vanhemmilleen. (Ivanoff ym.
2006)

Kolmivuotias oppii yli kymmenen sanaa padivassa ja kayttda jo 3-5 sanan lauseita.
Puheen kehitys on tdssa ikdvaiheessa nopeaa, ja lapsi ilmaisee itseaan yha
monipuolisemmin. Sana- ja loruleikit innostavat lasta. (Ivanoff ym. 2006) Aénnevirheet



kolmivuotiailla ovat vield yleisia. Esimerkiksi S ja R saattavat puuttua tai aantya vaarin.
(Alijoki 1998: 65)

Nelivuotiaan puhe on sujuvaa. Adnnevirheitd voi vield esiintyd. Viisivuotiaan
aantaminen on jo didinkielen mukaista. Lauseet ovat pitkia ja kieliopillisesti oikeita.
(Alijoki 1998: 67-69) 4-5-vuotias hallitsee yli tuhat sanaa ja kayttda 5-6 sanaisia
lauseita. Tassa ikavaiheessa lapsen kyselykausi on huipussaan, ja han saattaa uuvuttaa
aikuisen alituisilla kysymyksillaan. On tarkeaa, etta lapsi saa kysymyksiinsa vastauksen.
Ndin han kasvattaa sanavarastoaan ja laajentaa maailmankuvaansa. (Ivanoff ym.
2006)

Esikouluikdinen hallitsee jo noin 14000 sanaa ja taitaa jo aidinkielensa
taivutussaannot. Kielelliselle kehitykselle on tarkeaa, etta lapsen kanssa puhutaan

paljon, hanelle selitetdan asioita ja luetaan kirjoja. (Ivanoff ym. 2006)

3.2 Leikki-ikaisen leikki, viriketoiminta ja oppiminen

Leikki on lapsen ty6ta. Leikin varjolla lapsi oppii my0s paivittaisia toimintoja. Han tutkii
ymparistoaan ja matkii vanhempiaan leikkiessaan. Alle 3-vuotiaiden lasten toiminnassa
aikuiset ovat leikin luojia. Talléin leikki on kontrolloitua ja turvallista. Alle 3-vuotias lapsi
ei viela varsinaisesti pysty leikkimaan toisten lasten kanssa, vaan tassa idssa leikitaan
vieretysten. (Ivanoff ym. 2006) Vuorovaikutustaidot karttuvat vierekkain leikkimisessa.
Olemalla yhdessa toisten lasten kanssa, lapsi oppii jakamaan, sovittelemaan ja
antamaan periksi. Tarkeintd alle 3-vuotiaiden leikkimisessa ei ole leikin valine vaan
toiminta. Valine tarvitaan kuitenkin, jotta lapsi saadaan houkuteltua leikkiin. (Alijoki
1998: 54)

Yli 3-vuotiaat voivat yleensa jo itse keksia leikkinsa, ja aikuisten tulisikin valttaa
puuttumista siihen turhaan (Ivanoff ym. 2006). Kolmivuotiaalla lapsella on vilkas
mielikuvitus ja he pitdvat monenlaisista leikeista. Leikissa kaydaan lapi paivan
tapahtumia seka harjoitellaan erilaisia asioita. Kolmevuotiaat ovat innostuneita kirjojen

lukemisesta, laulamisesta ja tanssimisesta. (Kahri 2003: 13)

Nelivuotiaiden lasten leikki on mielikuvitus- ja roolileikkien kulta-aikaa. Leikki voi liittya
esimerkiksi satuhahmoihin tai erilaisin ammatteihin. Kotileikki on myds suosittua.

Sadut, lorut ja erilaiset askartelut kuten piirustus, maalaus, muovailu ja rakentelu ovat



nelivuotiaalle mieluisia. Nelivuotias on myds innokas pelaamaan esimerkiksi

muistipeleja ja palapeleja. (Kahri 2003: 20-21)

3.3 Leikki-ikaisen sairastuminen

Leikki-ikaisesta lapsesta pienikin naarmu voi olla kammottava ja han reagoi sairauksiin
hyvin emotionaalisesti. Noin 3-5 -vuotias lapsi voi pitda sairaalaa uutena ja
jannittavana, mutta myos pelottavana tai vaarallisena kokemuksena. Sairaus ja erilaiset
toimenpiteet voivat saada lapsen mielikuvissa jopa tuhoisia savyja. Leikki-ikaisen
lapsen  hoitotydssa  korostuvat turvallisuus,  yksilollisyys, omatoimisuus ja
perhekeskeisyys. Lapselle on tarkeaa, ettd hanella on omahoitaja ja vanhemmat saavat
olla mukana sairaalassa. Yhta tarkeda on, etta lasta valmistellaan toimenpiteisiin eika

hanta koskaan jateta yksin pelkojensa kanssa. (Ivanoff 2001)

Viisi- ja kuusivuotiaiden suosituimpiin leikkeihin kuuluvat edelleen mielikuvitus- ja
roolileikit seka erilaiset liikuntaleikit kuten pallopelit, juoksuleikit, kiipeilyt, hyppimiset ja
pyorailyt. Laulaminen, musiikin kuuntelu ja tanssiminen ovat monen tamanikaisen
suosiossa. Viisi- ja kuusivuotiaan kadentaidot ovat jo aika hyvat ja he askartelevatkin
mielelldaan. Viisi- ja kuusivuotiaat lapset pelaavat myds mielellaan erilaisia peleja.
Pelaaminen opettaa lasta ottamaan toiset huomioon, odottamaan omaa vuoroaan ja
noudattamaan saantdéja. (Kahri 2003: 31, 39)

4 Pelot ja niiden lievittaminen

4.1 Pelko kasitteena

Pelko on epamiellyttava tunne tai ennakkoaavistus vaarasta, kivusta tai yleensakin
jostakin epamiellyttdvasta asiasta (Naatanen ym. 2004). Sen ensisijaisena tehtdavana
on suojata vaaroilta. Se on hyddyllinen ja elamaa yllapitava kokemus. Sitd tarvitaan,
jotta yksilo toimisi ja kayttdisi voimavarojaan varovaisesti ja jarkevasti. Joissakin
tilanteissa pelko voi edistda tarkoituksenmukaista kayttaytymista. (Toskala 1982: 6;
Toskala 1997: 16; Wolman 1979: 11,18.)

Pelko on normaalia ja auttaa yksilda selviytymaan hengissa edellyttaen, ettd se on
todellista ja ettd se perustuu vaaran ja omien voimien arviointiin. Akilliset pelkotilat



voivat aiheuttaa vahingollisia fysiologisia reaktioita kuten vapinaa, runsasta hikoilua,
pyorrytystd, nivelten ja lihasten heikoutta, pahoinvointia, ripulia ja hairiita
ruumiinliikkeiden hallinnassa. Pelko on itsesailytyksen signaali, joka panee elimiston
fysiologiset voimavarat liikkeelle. Se nopeuttaa sydamen lyontitiheytta, nostaa
verenpainetta, lisaa tarpeellisen sokerin maaraa ja aktivoi adrenaliinia ja
noradrenaliinin  eritysta. (Wolman 1979: 18, 22.) Fysiologisten reaktioiden
tarkoituksena on auttaa henkiléa padasemaan pois vaaratilanteesta tai voittamaan se
(Broberg ym. 2005: 168; Ivanoff 1996: 3; Kirmanen 2000: 41). Pelko aiheuttaa myds
kognitiivisia kokemuksia eli tunteita ja ajatuksia (Ivanoff 1996: 3). Pelko on
subjetiivinen kokemus eli kaikki eivat pelkaa yhta herkemmin eivatka kaikki pelkaa
samoja asioita (Broberg ym. 2005: 168-169).

Pelkoon liittyy usein ahdistusta. Lievda ahdistusta sanotaan huolestuneisuudeksi,
hataantymiseksi tai levottomuudeksi, huomattava ahdistus puolestaan koetaan
kauhuna tai paniikkina. Ihminen pelkaa sellaista, mika aistien avulla kasittaa
uhkaavaksi. Huolestuneisuutta tai ahdistusta han kokee sellaisen suhteen, minka han

arvelee voivan tapahtua. (Broberg ym. 2005)

Pelkoa voidaan jakaa eri tyyppeihin. Yksi pelon tyypeista on fyysiseen terveyteen
kohdistuva uhka eli esimerkiksi veren nakeminen ja pistamisen pelko. Kyseista pelkoa
voidaan selittaa silla, ettda nakyvat loukkaantumisen, sairauden tai kuoleman merkit

koetaan uhkaaviksi ja niité pelataan. (Broberg ym 2005: 7)

4.2 Lasten pelot

Pelko on jossain maarin tarpeellinen ja hyodyllinen tunne, se suojaa lasta monilta
vaaroilta (Mort 2004: 3-4). Lapsen pelon kokemukseen vaikuttaa ika, sukupuoli,
asuinymparistd ja kulttuuri (Gullonen 2000). Pikkulapset pelkaavat erilaisia asioita,
mutta useimmat pelot menevat ajan mittaan ohi. Lapset ovat kautta aikojen pelanneet,
mutta vuosikymmenten mittaan pelkojen kohteet ovat vaihtuneet. 1980 —luvulta
lahtien lapset ovat alkaneet pelata laaketieteellisia tutkimuksia ja mydhemmin 1990 —
luvulla muun muassa bakteereja ja vakavia sairauksia. Pelkoja lapsille voi myds syntya
siksi, ettéd aikuiset eivat ole suhtautuneet lapsen pelkoon vakavasti eivatka ole
osanneet toimia oikealla tavalla tietyissa tilanteissa. Lasten pelkoja on hoidettava, jos
ne hairitsevat lapsen ja perheen elamaa. (Hellstrom & Hanell 2003)



Wolfmanin (1979) mukaan lapsen tavallisimpia pelkoreaktioita ovat hatkahtéaminen,
itku, paikoilleen jahmettyminen seka takertuminen aikuiseen, tavallisimmin aitiin.
Wolman jakaa lasten pelot kolmeen ryhmaan — synnynnaisiin pelkoihin, kehityksellisiin
pelkoihin seka traumaattisten kokemusten aiheuttamiin pelkotiloihin. (Wolman 1979)
Synnynnadiset pelot ilmenevat eri lailla eri ikdkausina ja niiden voimakkuus vaihtelee.
Tallaisia pelkoja voivat aiheuttaa oudot aanet, outo ymparistd ja vieraat ihmiset.
Sairaalahoidon aikana pelkoreaktioita voivat aiheuttaa laitteet ja niiden aanet, oudot
hajut ja vieraat ihmiset. Kehitykselliset pelot liittyvat lapsen kehitysvaiheisiin. Lapsen
kasvaessa pelot muuttuvat. Lapsi pelkaa asioita, joista hanella ei ole kokemusta.
Mielikuvituksen kehittyessa han kuvittelee ja pelkaa olentoja, joilla on tapana piiloutua
sangyn alle ja tulla esiin vasta kun lapsi on jaanyt yksin pimeaan. (Wolman 1979;
Broberg ym. 2005: 7.) Traumaattiset pelot kehittyvat epamiellyttavien kokemusten
kautta ja lapsen havaitessa muiden pelkaavan (Ivanoff ym. 2001: 107-108).

Lapsi voi oppia pelkaamaan lahes mita tahansa. Yksikin epamiellyttava kokemus,
esimerkiksi kipua tuottava toimenpide neuvolassa, ehdollistaa lapselle pelon koko
neuvolaa kohtaa. (Kantero ym 1995) Sairaalahoito aiheuttaa lapselle traumaattisia
pelkoja herkemmin kuin aikuiselle. Esimerkiksi verinaytteenotto voi muodostua lapselle
traumaattiseksi  kokemukseksi.  Pitkdaan jatkuneet pelot aiheuttavat mm.

ruokahaluttomuutta, painajaisia ja unihairioita. (Ivanoff 1996: 10)

4.3 Lasten sairaalaan ja toimenpiteisiin liittyvat pelot

Sairaalaan joutuminen aiheuttaa lapselle aina jossain maarin traumaattisia pelkoja.
Lapsen kokemuksista riippuu, miten traumaattisesti tapahtumat jaavat mieleen. Suuri
merkitys on silla, miten lasta valmistellaan pelottaviin tilanteisiin, miten pelkoja
kasitellddan hanen kanssaan ja miten turvalliseksi hén tuntee olonsa joutuessaan
toimenpiteeseen. Leikki-ikdinen lapsi ei viela ymmarra varsinaisesti sairastumisen syyta
ja merkitysta itselleen. Sairauden mukanaan tuomat kiputuntemukset, laakarin
tutkimukset ja jopa sairaalaan joutuminen aiheuttavat lapselle pelkoja ja
turvattomuuden tunnetta. Lapsi voi myds tuntea syyllisyytta sairastumisesta ja ajatella,

etta sairastuminen on rangaistus jostain pahasta teosta. (Vilen ym. 2006)

Marja Salmelan "Leikki-ikdisen 4-6-vuotiaan lapsen sairaalaan liittyvat pelot ja pelosta
selviytyminen” —tutkimuksessa (2010) lapset ilmaisivat yhteensa 29 erilaista sairaalaan
littyvad pelkoa. Tutkimuksen mukaan suomalaisten lasten pahimmat sairaalapelot



liittyisivat mm. naytteenottoon, kipuun ja pistoksiin. Eniten lapset pelkasivat kipua ja
sairauden oireita. Muita usein mainittuja pelkoja olivat yksin jaamisen ja perheesta
eroon joutumisen pelot, sairaalan henkilokuntaan ja fyysisen ymparistoon, esim.
instrumentteihin liittyvat pelot seka tiedon puutteesta johtuvat pelot. (Salmela 2010)

Paivi Ivanoffin tutkimuksessa “Leikki-ikdisten kokema sairaalanpelko ja pelon hallinta”
(1996) todettiin, etta lapset pelkasivat sairaalassa eniten heille vieraita asioita, kuten
tutkimus-, hoito- ja valvontalaitteita seka hoito- ja tutkimusvalineita. Lapset pelkasivat
myo6s mm. fyysista vahingoittumista ja hylatyksi tulemista. Suurin osa lasten pelon
kokemuksista liittyi tilanteisiin, joissa vanhemmat eivat olleet lasna. Vanhempien
poissaollessa lapset turvasivat hoitotyontekijoihin. Lapset pyrkivat hallitsemaan

pelkoaan nakyvan kayttaytymisen avulla seka sisaisella tyoskentelylla. (Ivanoff 1996)

Lapsi reagoi voimakkaasti jopa pieniin vaurioihin. Kipujen suhteen han on helposti
haavoittuvia. Esikoululaisen ikdisena fyysisen vahingon pelko on suurimmillaan ja
pienikin naarmu aiheuttaa ison itkun ja lohdutuksen tarpeen. Pelko nahdaan kipuun
oleellisesti kuuluvana ja luonnollisena asiana. Lapsi ei pida kehoon tunkeutuvista
toimenpiteista kuten pistamisesta neulalla ja lammonmittauksesta takapuolesta. 5-
vuotiailla lapsilla on silpomisen tai tuhomisen pelko. Lisaksi pojilla on voimakas
kastraation pelko. 6-vuotiailla on laakinta-, toimenpide-, tutkimus, leikkaus-, ja
sairaalapelkoja, veren pelko sekd pelko sairauden aiheuttamista muutoksista
elimistéssa. (Huusko 1996: 27, 31, 44; Kortesluoma 1991; 65; Speer 1994:50; Toskala
1997:46, 117; Wolman 1979:78)

Miksi lapsi pelkda sairaalaa? Sairaus fyysisend muutoksena, usein yleisena pahana
olona, saa aikaan levottomuutta ja ahdistusta. Toisena syyna pidetaan eroa
vanhemmista. Lapsen ajantaju on heikko; han kokee kaiken muutoksen pysyvana, jos
vanhemmat hetkeksi poistuvat. Tunneside omiin vanhempiin on niin voimakas, etta sita
on vaikeaa siirtad nopeasti vieraaseen aikuiseen. Kun turvallinen aikuinen on lahella,
lapsi kestéd paremmin pelottaviakin asioita. Lisaksi kaikki omaan ruumiiseen kohdistuvat
toimenpiteet tuntuvat lapsesta uhkaavilta ja pelottavilta. Yhtena syyna pidetaan myos
sita, etta lapsi voi kokea sairauden ja toimenpiteet rangaistuksena ja tama lisaa
pelokkuutta. Lapsi luonnollisesti pelkda kipua, ja han herkasti yhdistaa kivun
sairaalaan. Uusi outo ymparist, laitteet ja ihmiset, oudot hajut ja aanet lapsen tulisi
saada kokea yhdessa aikuisen kanssa, pelokasta lasta ei saa jattaa yksin. Leikki on
hyva keino pelkojen poistamisessa. (Kantero ym 1995)



4.4 Lasten pelon hallintatapoja ja lievitysmenetelmia

Lasten ja vanhempien sairaalassa kokemaa pelkoa tulisi lievittaa. Tiedetaan, etta tieto
lisaa turvallisuutta, ja siksi olisikin tarkeaa kertoa lapsille ja hanen vanhemmilleen sai-
raalassa tapahtuvista asioista tarkasti. Lapsille tulisi selittdéd mahdollisimman totuuden-
mukaisesti hoitotoiminnoista ja niista aiheutuvista kivuista. Jos jokin toimenpide aiheut-
taa kipua, tulisi siitéd informoida lasta etukateen ja kertoa, miten kipua voidaan siina
tilanteessa parhaiten lievittaa. (Mort 2004: 48.) Keskeista on antaa lapselle tietoa
hanen ikatasonsa mukaisesti. Talla pyritadn vahentamaan mahdollista toimenpidetta

edeltavaa ja sen aikaista ahdistusta. (Kiesvaara 2004: 52.)

Lapsen pelkoja ei saa koskaan vahatella eika hanta uhkailla hylkaamiselld. Pelokasta
lasta ei mydskaan saa pakottaa tilanteeseen, jota han pelkaa. Mielikuvitusleikit ovat
hyva keino kasitella pelkoja tehda tuntematon tapahtuma tutuksi. Lapset pelkaavat
vahemman, jos he saavat nahda tulevan toimenpiteen tai kosketella

toimenpidevalineitd ennen varsinaista tapahtumaa. (Ivanoff ym. 2001)

Tutkimuksessaan "Leikki-ikdisen 4-6-vuotiaan lapsen sairaalaan liittyvat pelot ja pelosta
selviytyminen” (2010) Marja Salmela tutki lasten sairaalapelkoja ja keinoja, milla lapset
selviytyisivat omista peloistaan. Lapselle muodostuu ikavia kokemuksia tilanteista ja
toimista, joista han ei tieda, mitd ne on ja miksi ne tehdaan hanelle, ja missa paikassa
ne tehdaan. Vanhempien tuki ja huolenpito seka se kaikki mika tuo lapselle mielihyvaa
ja iloa auttaa hanta selviytymaan peloistaan. Tehokkaita pelkoa lievittavia keinoja ovat
tutkimuksen mukaan vanhempien lasnaolo, turva ja tuki, lapsen ja vanhempien tieto
siitd, mitd tulee tapahtumaan. Marja Salmela toteaa, ettd turvan ja
huolenpidonkokemus ovat kaikista tarkeimpia. Leikki oli lasten mielestd asia, mika
auttaa pelosta selviytymisessa. Kaytannon asioita mita vanhemmat voisivat tehda
lievitadkseen lastensa sairaalapelkoa ovat muun muassa lasndolo, mielekas tekeminen
(esimerkiksi leikkiminen lapsen kanssa), huumorintaju, seka kivojen mielikuvien
nostaminen esille. Lapsen oma turvalelu on edelleen hyvin tarkea ja merkityksellinen

lapselle ja se myds auttaa lasta selviytymaan. (Salmela 2011)

Tiina Kirmanen on tutkinut vaitoskirjassaan “Lapsi ja pelko. Sosiaalipsykologinen
tutkimus 5-6—vuotiaiden lasten peloista ja pelon hallinnasta” (2000) lasten pelkoja ja
niiden hallintakeinoja. Tutkimuksessa todettiin, ettd lapset pelkasivat eniten tv-
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ohjelmia, pimeaa ja siksi nukkumaanmenoa, mielikuvituksia ja ymparistda. Pelot
liittyivat myos laheisiin ihmisiin (ero laheisista ihmisista), uusiin tilanteisiin ja asioihin.
Tyypillisimpia hallintakeinoja olivat pakenemis- ja valttamiskayttaytyminen seka
yritykset vaikuttaa pelottavaan asiaan kayttaytymalla aggressiivisesti. Turvautuminen
aikuisiin ihmisiin tai fantasiamaailmaan oli lapsille hyvin tarkea pelon hallintakeino.
(Kirmanen 2000)

Talka Vilma Lotta tutki myoOs lasten sairaalapelkoja ” 5-6 vuotiaiden lasten pelot
sairaalassa” -tutkimuksessaan (Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. 2009).
Tutkimustulosten mukaan lasten pelot on jaettavissa kolmeen luokkaan; pelot
sairaalaymparistda kohtaan, toimenpiteisiin kohdistuvat pelot seka lapseen itseensa
kohdistuvien tuntemusten pelot. Sairaalaymparistosta lapset pelkasivat ymparistoa,
kuten sairaalaan tuloa, pimeaa ja erilaisia @ania seka hoitovalineita. Toimenpiteisiin
kohdistuva pelkoja lapsilla olivat pistamisen pelko, jota aiheutti verinaytteiden
ottaminen, kanyylin ja insuliinipumpun laitto sekd itse pistaminen. Lisaksi pelkoja
lapsille aiheutti ladketieteelliset toimenpiteet, kuten rontgenkuvan ottaminen, leikkaus,
nukutus ja erilaiset tutkimukset. Lapsille aiheutti turvattomuuden tunnetta ero

vanhemmista ja yksinolo. Erityisen paljon lapset pelkasivat kipua. (Talka 2009)

Opinnaytetydssaan "Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen valmistaminen kirurgiseen
toimenpiteeseen” (Syksy 2010.) Autio Sanna ja Maatta Henna selvittivat, millaisia
auttamismenetelmia sairaanhoitajat kayttavat lapsen emotionaalisessa valmistamisessa
kirurgiseen toimenpiteeseen. Hoitajat havaitsivat lasten kokevan eniten pelkoa tulevaa
toimenpidettd, kipua ja sairaalassa oloa kohtaan. Auttamismenetelmind kaytettiin
yleisesti leikkia. Myo6s juttelemista ja kysymyksiin vastaamista he pitivat tarkeana.
Naiden lisaksi vanhempien valmistaminen koettiin tdarkeaksi osaksi lapsen
valmistamista. (Autio & Maatta 2010)

Pelkojen syntymista voidaan ennaltaehkaista ja jo olemmassaolevia pelkoja voidaan
lievittda. Uuteen ymparistdon ja uusiin tilanteisiin lapsen tulee tottua vahitellen.
(Kantero ym. 1993: 70.) Leikki-ikainen uskoo lemmikkieldinten, lelujen ja esineiden
kykyyn ajatella ja tuntea. Hanelle on myos tyypillisita ajatella ajatusten ja sanojen
maagiseen voimaan. Lapsi uskoo voivansa ajatuksillaan tai toiminnallaan vaikuttaa
asioihin, joihin han ei todellisuudessa pysty vaikuttamaan. Pienet lapset eivat
valttamattd erota mielikuvituksen ja todellisuuden eroa. Lapsi voi myos pelata tata
omaa voimaansa vaikuttaa ajatusten kautta asioihin. (Ivanoff 1996: 8)
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Lasta on aina hyva valmistella hoitoon jo etukateen. Valmistamisen tavoitteena on
pelkojen ja epavarmuuden vahentaminen ja hoitomotivaation ja yhteistyokyvyn
lisadminen. Valmistaminen edistdaa my0s lapsen toipumista, lisaa turvallisuuden
tunnetta ja auttaa lasta sdilyttamaan luottamuksen hoitohenkilokuntaan. (Ivanoff ym
2001) Tutkimusten mukaan monet lapset kasittelevat pelkojaan leikeissaan seka
kirjojen avulla. Lapsen on helppo kasitelld omia pelkojaan kirjan hahmon kautta. Lapsi
pystyy tunnistamaan hahmon erilaisia tunnetiloja ja ymmartéamaan niiden syyn omien
tunnetilojen kautta. (Sarkkinen & Virkkala 2004: 23)

Aikuisen on hyva kuunnella kertomuksia peloista ja keskustella niista lapsen kanssa
(Jokinen ym. 1999: 17-18). Pelosta puhuminen helpottaa ja vahentaa pelkojen
uhkaavuutta. Sairaalaymparistoon liittyvia pelkoja voidaan vahentaa ja lievittéa hyvin
yksinkertaisin keinoin. Esimerkiksi hoito-, tutkimus- ja hoitolaitteisiin kohdistuvaa
pelkoa voidaan vahentaa tutustuttamalla lapsi laitteisiin ennen niiden kayttéa. Hoitajan
kertomus laitteen tarkoituksenmukaisuudesta ja sen toiminnasta vahentaa pelkoja ja
lapsen mielikuvituksen keksimia selityksia nayttéjen valoille, halytysaanille ja laitteiden
eri osille. (Ivanoff ym. 2001) Lasten pelkoa sairaalassa voi vahentaa myds valitsemalla
vahiten lasta loukkaavia hoitotapoja, kuten laakkeen antamista suun kautta, kuumeen
mittaamista  korvamittarilla tai kainalosta ja tekemadlld sairaalaympariston
kodinomaiseksi. Vanhemmille annetaan aina mahdollisuus olla lapsen turvana ja lapsilla
on tutkimuksissa mukana tuttu henkilé. (Jokinen ym. 1999: 17-18, 29)

Lapselle kerrotaan asioita hanen ikatasonsa mukaisesti kayttaen lapsen ymmartamia
sanoja. Lapsen ymmarryskyvyn ollessa viela puutteellinen, on hyva kayttaa apuna
erilaisia  havainnolistamiskeinoja  esimerkiksi ~ sairaalakirjoja ja hoitovalineita.
Kerrottaessa asioita lapselle on oltava rehellinen. Tulee kuitenkin valttaa sanoja kuten
leikkaus ja poistaminen, johtuen Ilapsen vilkkaasta mielikuvituksesta ja sen
toimenpiteen aiheuttamasta pelosta. Lapsen ajatukset ja tunteet on hyva yrittaa
selvittaa, jotta mahdollisilta vaarinkasityksilta valtyttaisiin. (Minkkinen ym. 1994: 109.)

5 Satu

Sadut auttavat lasta kohtaamaan pelkoja, jotka kuuluvat vaistamatta lapsuuteen.
Mielikuvitus on paikka, jossa lapsi voi kohdata pelot omilla ehdoillaan ja selvita



12

voittajana. Lapsen tapa selviytya peloistaan vaikuttaa lapsen persoonallisuuden
myo6hempaan kehitykseen. Satu viestittaa lapselle, etta hyva ja paha ovat maailmassa
aina lasna. (Ojanen 1980b, 17-25.) Sadussa lapsi kohtaa pelon tunteen toisen
kokemana ja sankariin samaistumalla han voi voittaa peikon tai hirvion. Lapsi haluaa
kuulla sadun yha uudestaan seka kokea ja voittaa pelon toistamiseen (Niskanen 1997:
9). Sadun voima perustuu siihen, etta lapsi voi samastua kuvitteelliseen hahmoon, ja
nain kohdata ristiriitoja, jannittaa, pelata, etsia ratkaisuja ja paatya myonteiseen
lopputulokseen. Yhta lailla lapsi voi tarinaa kuunnellessaan pohtia sen henkiléiden

tapaa toimia. (Karppinen ym. 2001: 144-148.)

Kun vanhempi lukee satua lapselleen niin samalla han nayttaa, ettd hyvaksyy lapsen
sisdisen maailman ja sen ristiriidat. Lapsen sisdisten paineiden ollessa voimakkaita,

paineiden ulkoistaminen on lapsen ainoa keino selviytya niista. (Kajamaa 1999: 126.)

5.1 Sadun merkitys lapselle

Jo vuosisatojen ajan ovat sadut kuuluneet meidan elamaamme, erityisesti lasten.
Niiden kautta on pystytty kasittelemaan hankalia tunteita ja ne ovat antaneet voimaa,
nayttaneet tieta seka kasvattaneet. Jokainen meisté muistaa kuinka lapsena on satuja
kerrottu enemman tai vahemman ja niiden avulla olemme saaneet lohdutusta eléaman
vaikeisiin asioihin. Jotkut sadut ovat voineet jaada mieliimme niin pysyvasti, etta

vanhanakin niita vield muistellaan lammalla. (Lauronen & Tikkanen 2002)

Lapset yleensa rakastavat satuja pelottavista asioista huolimatta, silla sadut paattyvat
onnellisesti. Onnellinen loppu saduissa on hyvin merkityksellista, silla se antaa lapselle
tulevaisuuden toivoa ja vakuuttaa, etta han selvidaa ahdistuksestaan. Sadut valittavat
lapselle, ettd taistelu vaikeuksia vastaan on elamadssa pakollista. Vaikeudet kuuluvat
ihmisen elamaan, mutta kun ne kohdataan voi niista selviytyd voittajana. Freudin
mukaan ihminen voi kokea eldaman merkitsevaksi kamppailemalla rohkeasti

ylivoimaisilta tuntuvia vaikeuksia vastaan. (Lauronen & Tikkanen 2002)

Satu on hyva kasvattaja ja opettaja pienelle lapselle. Sadun antama opetus on lapselle
monipuolisempaa ja “ravitsevampaa”, kuin aikuisen usein kuivan intellektuaalinen
opetus. Satu puhuttelee lasta tasavertaisena, ei ylhaaltapain; se puhuu samaa Kkielta
kuin lapsi, tavoittaa juuri sen tavan, jolla lapsi ajattelee. (Lauronen & Tikkanen 2002)
Saduissa on ikiaikaista viisautta ja muistia, ne koskettavat syvaltd, vaikuttavat
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alitajuntaan jaaden elamaan ja kantamaan ihmista koko eldaman ajaksi. Sadut antavat
voimaa lapselle ja nayttavat heille tietda. (Jokipaltio 1996: 5; Haapaniemi-Maula 1996:
8)

5.2 Sadun rakenne ja hyvan sadun kaava

Satujen kulku, henkildiden toiminta ja tapahtumat ihmeineen, taikoineen ja
yliluonnollisineen olentoineen ovat olennaisia saduissa. Kertomuksen alkupuolella
esitelldadan yleensa ongelma, josta on selviydyttava. Se voi olla mahdottomaltakin
tuntuva tehtdva tai odottamaton tapahtuma. Silloin talléin sadun sankari ldhtee
etsimaan seikkailuja ja joutuu vaarallisiin tilanteisiin. Toisinaan auttavat yliluonnolliset
olennot, toisinaan tavalliset ihmiset. Joskus on selviydyttdva omin neuvoin.
Tavoitteeseen paasya pyrkii estamaan usein noita, mutta toisinaan myds pahansuopa
ihminen. Kerronnan edetessa paahenkild oppii omista ja toisten kokemuksista. Han
huomaa, etta yksin ei selviydytéd vaan apua tarvitaan, sita saadaan ja sita voi itsekin
antaa. Paahenkild oppii luottamaan itseensa ja ystaviinsa. Saduissa on kriisi, jonka
jalkeen ongelmat ratkeavat. Kriisin jalkeen sankarin eléamassa tapahtuu muutos, joka
on valttamaton tehtavassa onnistumiselle tai vaikeuksien voittamiselle. Hyvyydesta

palkitaan usein vasta lopussa. (YI6nen 2000)

Hyvassa sadussa on selkea juoni; monimutkaisuus hammentaisi lasta. Sadun hahmot
on kuvattu selkeasti ja kaikki yksityiskohdat on jatetty pois. Hahmot ovat tyypillisia,
eivat ainutlaatuisia. Sadun onnellinen loppu antaa lapselle tulevaisuuden toivoa. Lapsen
kehitys pysahtyy, jos han ei kykene uskomaan tulevaisuuteen. Onnellinen loppu
viestittaa lapselle, etta han selviytyy vaikeuksista huolimatta. (Maki & Arvola 2009)
Lapsi on ikaan kuin turvassa sadun sisdlla ja saa siité ravintoa henkiseen kasvuunsa
(Maki & Kinnunen 2005). Saduissa tulee olla kuvia, silld ne viehattavat ja niilla on
myonteinen merkitys. Kuvia voidaan tarvita kyseessa olevan sadun ymmartamiseksi,

samoin kiinnostuksen herattamiseksi ja sailyttamiseksi. (Ylonen 2000)

Hyvassa sadussa seikkailevat selkedt, yksinkertaiset hahmot, jotka ovat selvasti joko
hyvid tai pahoja, jolloin lapsen on helppo samaistua niihin. Satu tarjoaa lapselle
mahdollisuuden lahtea sankarin kanssa vaikealle matkalle ja kokea, ettd jos kerran
sankari selvida kaikista vaikeuksista, miksei han itsekin. (Maki & Arvola 2009)
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6 Lapsipotilaan ja perheen ohjaus

6.1 Ohjaus kasitteena

Ohjauksen synonyymeja ovat esimerkiksi koulutus, kasvatus ja valmennus. Ohjaus
maaritelldaan muun muassa ohjauksen antamiseksi, kuten kaytannoéllisen opastuksen
antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi. (Nurmi ym. 1996) Lisaksi
ohjauksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan johtamista ja johdattamista

johonkin tai hanen toimintaansa vaikuttamista (Kyngas & Kaaridginen 2005).

Ohjauskasite pitaa sisallaan neuvojen antamista, ohjaamista, toimintaa jonkun
ohjauksessa tai jonkun ohjauksen alaisena (Kyngas ym 2004). Ohjaus pyrKkii
edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan
tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija. Hoitaja tukee hanta
paatoksenteossa ja pidattaytyy esittamasta valmiita ratkaisuja. Ohjaus on
rakenteeltaan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, mutta se sisaltaa myos tiedon
antamista, ellei asiakas ole itse kykeneva ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde on

tasa-arvoinen. Tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngas ym. 2007)

6.2 Lapsen ja vanhempien ohjaus ennen toimenpidetta

Vanhemmat kaipaavat perheen tarpeiden mukaista hoitoa seka totuudenmukaista,
ajallaan annettua tietoa lapsensa sairaudesta ja sen hoidosta. Tieto antaa vanhemmille
mahdollisuuden sopeutua tulevaan ja tukea lasta hanen hoitonsa eri vaiheissa. Lapselle
tehtavat erilaiset tutkimukset ovet yleensa vanhemmille vieraita, joten he eivat sen
vuoksi pysty valmistamaan lastaan niihin. Lapsi aistii herkasti vanhempiensa tunteet,
vaikka vanhemmat pyrkisivat peittelemaan niita. Taman vuoksi onkin tarkeda, etta
vanhemmille annettaisiin tarpeeksi selkeda ja ymmarrettavaa tietoa, jota he voivat
yhdessa lapsensa kanssa kasitella. (Ivanoff 2001) Vanhempien tietoisuus tulevasta
toimenpiteesta auttaa lapsen ongelmattomaan ja sujuvaan valmistamiseen kotona
(Lehto 2004). Lapsen ja vanhempien ajoissa aloitettu ohjaus, seka tiedon jakaminen,

tukevat koko hoitoprosessin onnistumista (Koistinen ym. 2004).

Jotta aikuinen voisi tarjota lapselle luottamusta ja turvallisuutta edessa olevaa kohtaan,
tulee hanen itsensa olla luottavainen eli valmistaa itse itsensa. Vanhemmalle

luonnollinen ensimmainen tiedonantaja on lapsen laakari. Yleensd tieto sairaalaan
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joutumisesta ja siihen liittyvista asioista saadaan ladkarin vastaanoton yhteydessa.
Vastaanottotilanteessa vanhemmilla on mahdollisuus esittda kysymyksia heita
askarruttavista asioista. Suositellaan, etta kysymykset Kkirjoitettaisiin paperille
etukateen. Jos lapsi esimerkiksi on tulossa sairaalaan leikkausta varten, vanhemmille
selvitetaan, miten leikkaus tullaan suorittamaan, minkalaisia asioita on odotettavissa
juuri téhan toimenpiteeseen liittyen ja mita tutkimuksia lapselle suoritetaan ennen
leikkausta tai sen jalkeen. Vanhemmille selvitetdan myods sairaalan arkeen liittyvia
rutiineja ja saantdja. Vanhempien olisi myds tarkeaa saada jokin kontaktihenkild,
esimerkiksi lagkari tai hoitaja, johon he tarvittaessa voivat olla yhteydessa myds kotoa
kasin varmistaakseen epaselvia asioita. Vanhemmille tulisi my0s antaa jokaisella

osastolla kirjallista materiaalia etukateen tutustumista varten. (Hiitola 2000)

Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten, joten yleensa heilld on myoés herkkyytta
havaita, miten heidan tulisi kertoa asioista lapselleen ja milloin on paras ajankohta.
Leikki-ikaiselle lapselle olisi yleensa parasta kertoa sairaalaan menosta joitakin paivia
etukateen. (Hiitola 2000) Lapsen vanhempien on tiedettava lapsen ian vaikutukset
toimenpiteeseen valmistelun ajoitukseen liittyen, jotta he pystyvat toimimaan lapsensa

tiedonantajina mahdollisimman hyvin. (Korhonen ym 2006)

Leikki-ikdisen saattaa olla vaikeaa hyvaksya sairaalaan tuloa, koska hanen
mielikuvituksensa on vilkas ja hanella voi olla pelottavia mielikuvia sairaalasta. Kotona
lapsi yleensa esittdéa enemman kysymyksia ja tuo pelkojaan esille kuin laakarin
vastaanotolla. Lapselle tulee kertoa asioista mahdollisimman yksinkertaisesti, selkeasti
ja totuudenmukaisesti. Erilaiset laakarilaukut ja sairaala-aiheiset kuvakirjat helpottavat
vanhempia alkuun. Sairaalaan joutumista voidaan myos leikkia lapsen omilla nukeilla ja
nalleilla. Joidenkin lasten on helpompi orientoitua tulevaan tarinan kautta. (Hiitola
2000)

Tarkeaa on, etta vanhemmat kertovat lapselleen ennen sairaalaan menoa
yksinkertaisesti, miksi sairaalaan pitda menna ja mita lapselle siellda tapahtuu.
Vanhempien tulisi kayttaa sellaisia sanoja, joita lapsi ymmartaa. Lasta rohkaistaan
tekemdan kysymyksia ja niihin vastataan rehellisesti. Jos vanhemmat eivat osaa
vastata johonkin lapsensa kysymykseen, voivat he esimerkiksi luvata, ettd asiasta
otetaan yhdessa selvaa sairaalaan mentdessa. Lapselle ei saa luvata kivuttomuutta,
eikd muita asioita, joiden toteutumisesta ei voida olla varmoja. Vanhempien tulisi myos

luoda lapselle myonteinen kuva sairaalasta. Lapselle tulee kertoa, ettd hoitajat ja
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ladkarit auttavat eika kukaan tahallaan satuta lasta. Lapsi ei saa luulla, ettad sairaalaan
meneminen on rangaistus jostakin. Lapsen on myods hyva tietaa etukateen, kuinka
kauan sairaalassaolo arviolta kestda ja kuinka joku perheenjasen voi olla lapsen
seurana. Sairaalaan on hyva ottaa mukaan muutamia lapselle tarkeita tavaroita, kuten
oma nukke, nalle tai muu tuttu ja turvallinen lelu. Vanhempien tulisi antaa lapsen
ilmaista vapaasti tunteitaan ja ajatuksiaan sairaalaan menemisesta ja keskustella niista
hanen kanssaan. Myo6s asioiden kertaamisesta on lapselle hyétya. (HYKS, Lasten ja

nuorten sairaala 2004)

Ohjauksen onnistumiseksi on tarkeaa tunnistaa, mita asiakas jo tietaa, mitd hanen
taytyy ja mitd han haluaa tietda seka mika on hanelle paras tapa omaksua asia.
Ohjaustarpeen selvittamiseksi asiakasta voi pyytaa kertomaan terveysongelmastaan,
sen mahdollisista syista ja vaikutuksista seka siita, mita han odottaa ohjaukselta ja sen
tuloksilta. Kun asiakkaalla on riittavasti tietoa, han pystyy viime kadessa itse
arvioimaan, mika on hanelle hyvaksi. Ilman riittavaa tietoa tama ei sen sijaan ole

mahdollista. (Kyngas ym. 2007)

Se, ettd ohjaus perustuu asiakkaan ja hoitajan yhteiseen nakemykseen hoidosta,
parantaa asiakkaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. Onnistunut ohjaus voi
rakentua vain riittavien taustatietojen varaan. Ohjaajan on tunnistettava asiakkaan
taustatiedot, mutta hanen tulee olla myos tietoinen omista taustatekijoistaan, jotka

vaikuttavat ohjaussuhteen syntymiseen ja sen etenemiseen. (Kyngas ym. 2007)

Asiakkaat odottavat vuorovaikutukselta luottamuksellisuutta ja turvallisuutta
sellaisissakin tilanteissa, joissa he tietavat ajattelevansa eri tavalla kuin hoitaja.
Hoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan autonomiaa ja osoittaa luottamuksellisuutta,
vilpitonta kiinnostusta ja arvostusta téaman asiaa kohtaan. Hoitajan tulee myos
ymmartaa ja rohkaista asiakasta, ilmaista ajatuksensa selkeasti ja tehda kysymyksia.
(Kyngas ym. 2007)

On havaittu, ettd laadukas ohjaus edistaa asiakkaan terveytta. Ohjaus on muun
muassa edistanyt asiakkaan toimintakykyd, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista,
itsehoitoa, kotona selviytymistd seka itsendista paatoksentekoa. Se on myds
parantanut asiakkaan mielialaa vahentamalla masentuneisuutta ja ahdistusta seka
yksindisyyden tunnetta. Lisdksi asiakkaan tiedon maara on kasvanut ja han on
ymmartanyt ja muistanut hoitoonsa liittyvat asiat entista paremmin. (Kyngas ym. 2007)
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Potilasohjauksen eettisena perustana on ohjattavan mielipiteiden, arvojen, seka hanen
tieto- ja kokemustaustansa kunnioittaminen. My0ds potilaan itsemaaraamisoikeus seka
yksityisyys  ohjaustilanteessa tulisi turvata. (Kaaridginen & Kyngas 2005)
Ohjaustilanteissa on pohdittava, miten voidaan huomioida ja sdilyttaa asiakkaan tarve
hallita omaa elamaansa, tarve olla yksildllinen, suojella yksityisyyttdaan ja vapauttaan

seka tehda omia arvovalintojaan tietoisena seurauksista. (Kyngas ym. 2007)

Hoitajalla on ohjaajana toimiessaan aina ammattilaisen vastuu siita, etta hanen
toimintansa on eettisesti kestavaa ja etta han toimii oikein ja kulloisenkin “oikean”
tietamyksen mukaisesti. Ohjauksen tulee tukeutua nayttéon ja hyviin kaytantaihin,
jotka ovat tavallaan eettisen tydskentelyn perusta. Ajantasainen ja tutkittu tieto ovat
ohjauksen asiasisallon luotettavuuden tae. Asiakkaalla on aina oikeus saada tutkittua ja

luotettavaa tietoa ohjaustilanteissa. (Kyngas ym. 2007)

6.3 Kirjalliset ohjeet

Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on erityisen tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen
ohjauksen toteutusaika on vahentynyt. Nykyisin tama on muuttunut yha
merkittavammaksi  juuri  lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen takia. Kirjallisella
ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja —oppaita. Ne voivat olla
lyhyita yhden sivun mittaisia ohjeita tai lehtisia tai useammansivuisia pienia kirjasia ja

oppaita. (Kyngas ym. 2007)

Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla asiakkaalle voidaan jo ennalta valittaa tietoa
tulevista hoitoonsa liittyvista asioista, kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista
seikoista. Asiakkaiden mielesta erilaiset hoitoon liittyvat ohjeet on hyva olla suullisen
opetuksen liséksi saatavilla my6s kirjallisina. Kun ohjeet ovat kirjallisina, asiakas voi
tukeutua niihin ja tarkastaa tietojaan niista myos itsekseen. Kirjallisen ohjeen tulisi olla
kullekin asiakkaalle sopiva ja hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen. (Kyngas ym.
2007)

Ymmarrettdvassa kirjallisessa ohjeessa on selkeasti luettava kirjasintyyppi, riittava
kirjasinkoko ja selkea tekstin jaottelu ja asettelu. Kirjallisen ohjeen sanoman
ymmarrettavyytta voidaan lisatd kuvin, kuvioin, kaavioin ja taulukoin. Niiden tulee
kuitenkin olla tarkkoja, objektiivisia, mielenkiintoa herattdvia ja ymmarrettavia. Tarkeita
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asioita voidaan my0s painottaa tekstissa alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla, ja

ohjeen varitykseen ja kokoon kannattaa myds kiinnittaa huomiota. (Kyngas ym. 2007)

Rakenteellisesti tekstinkappaleissa esitetaan vain yksi asia kappaletta kohden ja
paaasia sijoitetaan ensimmadiseen virkkeeseen. Tekstista pitaa saada jo yhdella
silmayksella kasitys siita, mita se sisaltaa. Kielen pitéa olla selkead, ja termien ja
sanojen pitaa olla yksiselitteisia, tuttuja ja konkreettisia. Sanojen ja virkkeiden tulisi olla
melko lyhyita. Jos kaytetaan ladketieteellisia termeja, niiden sisalté pitéa maaritella.

Lisaksi kannattaa kayttaa mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoja. (Kyngas ym. 2007)

7 Verinaytteenotto

7.1 \Verinayte kasitteena

Verindyte eli verikoe on kemiallinen, biokemiallinen, hematologinen tai
molekyylibiologinen testi, joka tehdaan tutkittavan veresta. Tavallisesti verikokeet
tehdaan selvittdmaan tutkittavan terveydentilaa tai diagnosoimaan sairauksia. (Verikoe
2011)

Verindyte otetaan yleensa kyynartaipeen laskimosta, talloin saadaan laskimoverindyte.
Pikkulapsilta verindyte otetaan tavallisesti paanahan laskimosta tai tehdaan
ihopistoskoe, jolloin pistopaikkana on kantapaan sivut. Verikoe voi olla myos
valtimoverinayte. Valtimoverindytettd tarvitaan veren happipitoisuuden ja keuhkojen
toiminnan tutkimiseen. Yha yleisempaa on ottaa verindyte myds sormenpaasta, jolloin
saadaan kapillaarikokoverindayte. Kapillarindytteita  kaytetdagan mm. glukoosi-,

hemoglobiini- ja hyytymaaikatutkimuksissa. (Verikoe 2011)

Laskimoverindytteenotto on muita nadytteenottotapoja helpommin vakioitavissa, ja
viitearvot on laadittu laskimonaytteille. Tavoitteena on saada potilaasta
mahdollisimman edustava ja korkealaatuinen nayte tutkimuksen naytteenotto-ohjeita
noudattaen. Naytteenottotapahtuma tulee olla potilaalle mahdollisimman miellyttéava ja
kivuton kokemus. (Nikiforow 2010)

Verindytteesta saaduista tuloksista on tarkea apu lapsipotilaan diagnoosin laadinnassa,
lapsipotilaan hoidossa ja hoidon seurannassa (Vertanen 1997a, 10). Periaatteena on,
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etta verindytteen avulla saataisiin mahdollisimman todellinen kuva lapsen elimiston
tilasta (Tuokko ym. 2008: 8; Makitalo & Vainio 2008: 20). Verinaytteenotto lapsilta on
yksi verindytteenoton vaativimmista tehtdvista, koska lapset eivat aina ole kovin
yhteistyohaluisia. Onnistuneen verindytteenoton tavoitteena on saada edustava nayte
kivuttomasti ja luoda onnistunut verindytteenottotilanne lapselle, vanhemmalle ja
naytteenottajalle. (Vertanen 1997a, 10.)

7.2 Lapsen valmistelu verindytteenottoon

Verindytteenotto voi olla tilanteena leikki-ikdiselle lapselle pelottava. Siina kajotaan
lapsen omaan vartaloon ja aiheutetaan samalla lapselle kipua. Lapsi saattaa myos
kanavoida laakaria ja koko sairaalaa kohtaan tuntemansa ahdistuksen
verindytteenottoon, ja tama voi vaikeuttaa yhteistyota. Myos lapsen vanhemmista voi
tuntua ikavalta, kun lasta satutetaan pistamalla, ja verinaytteenoton hyvaksyminen voi
olla vanhemmista vaikeaa. Koska lapsi osaa tulkita hyvin vanhempiensa kayttaytymista,
voi aikuisen kaytos saada myos lapsen levottomaksi. Lisaksi karu, ankea ja turvaton
ymparistd saattaa lisata lapsen pelkoa entisestdan saaden toimenpiteen tuntumaan
kivuliaammalta kuin se onkaan. (Vertanen 1997a, 10; Vertanen 1997b, 230 — 231.)

Hyvin onnistunut verindyte edellyttada verindytteenoton suunnittelua, huolellista
esivalmistelua, naytteenotto-olosuhteiden vakiointia eli tydn toistettavuuden
tarkastelua, teknisesti onnistunutta verindytteenottoa ja sen osaamista (Nikiforow
2004, 26; Tuokko ym. 2008, 30), seka naytteiden huolellista ja oikeaa kasittelya
(Guder ym. 1996: 5; Tapola 2003a: 5; Makitalo & Vainio 2008: 21). Naytteenoton
epaonnistumisen aiheuttajina pidetaan kiiretta, epaselvaa tydnjakoa, Kiireista
tydrytmia, henkilokuntaresursseja sekd naytteenottajasta johtuvia syita, kuten
tottumattomuutta verinaytteenottoon, tilannepelkoa tai riittamatonta potilaan
huomiointia (Vertanen 1997a: 10).

Potilaan tunnistus ennen verindytteenottoa on tarkeaa, jotta varmistutaan siita, etteivat
potilaan tulokset mene vaaran potilaan nimiin (Laitinen 2003, 32; Tapola 2003a, 25;
Tandberg 2008, 18; Tuokko ym. 2008, 10). Potilaan tulee ilmaista itse henkildkohtaiset
tunnistamisessa kaytettavat tiedot (Tapola 2003a: 25). Jos kyseessa on henkild, joka ei
kykene ilmaisemaan henkildtietojaan, kuten pieni lapsipotilas, henkil6tiedot voidaan
varmistaa mukana olevalta laheiselta tai hoitohenkilokunnalta (Linko ym. 2000: 27).
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Potilaan saapuessa verindytteenottoon naytteenottaja tarkistaa potilaalta, onko tama
noudattanut esivalmisteluohjeita. Tietojen tarkistamisessa kysymykset muotoillaan niin,
etta potilaalta saadaan luotettava vastaus. Esimerkiksi paaston toteuttamista

varmistetaan kysymalla “Milloin olet viimeksi syonyt tai juonut?”. (Nikiforow 2010)

Yleensa ennen aamuverikokeita potilaan pitdisi olla syomatta edellisesta illasta klo 22
lahtien ellei muuta erityisesti mainita (Vaasan Keskussairaala 2002). Potilaan tullessa
aamulla verindytteenottoon, hanen pitaisi olla hereilla vahintdaan 30 minuuttia ennen
naytteenottoa ja istua noin 15 minuuttia paikoillaan verenkierron ja lampdtilan
tasaamiseksi (Tuokko ym. 2008: 22). Kehon asento vaikuttaa eradisiin
suurimolekulaaristen proteiinien ja solujen, kuten esim. B-Hb ja S-proteiinin,
pitoisuuteen. Niiden pitoisuus veressa on seistessa n. 5% korkeampi verrattuna
istumassa olevaan potilaaseen ja n. 10-15% korkeampia verrattuna makuulla olevaan

potilaaseen, mika johtuu veren konsentroitumisesta. (Vaasan Keskussairaala 2002)

7.3 Verinaytteenotto lapselta

Aikuisilla on verta n. 80 ml/ruumiin painokiloa kohden ja leikki-ikdisella lapsella n. 75-
100 ml/kg. Yleensa katsotaan, ettd lapselta voidaan ottaa verta n. 2% héanen
verimaarastaan vuorokaudessa. Ainakaan kertandytteenottokerralla ei tata maaraa saa
ylittaa ilman hoitavan laakarin lupaa. Esimerkiksi alle 1 kg painoiselta lapselta saa ottaa
vain 1,3 ml verta vuorokaudessa ja 1-10 kg lapsilta vain 1,5 ml/painokiloa kohden

vuorokaudessa. (Vaasan Keskussairaala 2002)

On huomioitavaa lapsipotilaalta nadytetta otettaessa, etta naytteenottotilanne
suunnitellaan ja valmistellaan hyvin. Aikuinen pitaa lasta sylisséan tai lapsen katta
paikoillaan. Naytteenottaja neuvoo hanta kuinka on hyva toimia, etta naytteenotto
onnistuu eikd kasi liikku. (Nikiforow 2010) Pitamalla lapsen kadesta kiinni
varmistetaan, ettei lapsi lilkku piston tuntiessaan. Talla suljetaan pois piston
epaonnistuminen. Kiinnipitdéminen ei saisi olla liian voimakasta, koska se saattaa
aiheuttaa lapselle pelkoa ja paniikin. Paniikki johtaa fyysiseen vastusteluun ja
vastustelu lisaa lihasty6ta, samalla kun kiinnipito saattaa aiheuttaa tarkoituksetonta
puristusta ve-risuonissa. Lihastyd, staasin kayttd seka lapsen pelko ja stressi
aiheuttavat analyyttien, kuten stressihormonien, tulostason vaaristymista ja
verindytteen laadun heikkenemista. (Nikiforow 2004: 26-27)
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Naytteenotossa tulee pyrkia siihen, ettd naytteet saadaan ensimmaiselld pistolla.
Naytteenottaja valitsee otettavien tutkimusten, potilaasta johtuvien seikkojen seka
omien taitojensa mukaan ndytteenottotavan ja pistotekniikan, jonka avulla naytteet
saadaan turvallisesti ja laatuvaatimukset tayttyen. Suositeltavaa on kayttaa suljettua
systeemia eli vakuumi- tai siipineulaa. Jos laskimot ovat hyvin pienet tai hauraat tai
tiedetaan, ettd vakuumindytteenotto ei onnistu, kaytetaan avotekniikkaa. Siipineula on
kayttokelpoinen myos pienten lasten naytteenotossa, koska lapsen kaden mahdollinen

likkuminen ei haittaa naytteenottoa. (Nikiforow 2010)

Naytteenotto  aloitetaan  pistokohdan  desinfioinnista. = Puhdistus  tehdaan
ihonpuhdistuslapulla naytteenottokohdasta poispdin suuntautuvalla pyyhkimisliikkeella.
Uutta pyyhkaisya varten otetaan aina uusi puhdistuslappu. Ihon on oltava kuiva ennen
naytteen ottamista, koska puhdistusaine voi aiheuttaa naytteeseen hemolyysia.
(Nikiforow 2010)

Viimeisen naytteenottoputken jalkeen viedaan toisella kadella puhdas, kuiva
ihonpuhdistuslappu valmiiksi pistokohdan ylapuolelle, poistetaan neula suonesta ja
painetaan pistokohtaa kunnes verentulo lakkaa. Pistokohdan paalle asetetaan laastari
tai side. Lapsipotilaalle voi laittaa hanen valintansa mukaan lasten kuvallisen laastarin.
Potilasta pyydetaan jatkamaan pistokohdan painamista parin minuutin ajan. Katta,
josta nayte on otettu, ei saa rasittaa seuraavan tunnin ajan ja siité on hyva muistuttaa

potilaalle naytteenoton jalkeen. (Nikiforow 2010)

Yleisin laskimoverindytteenoton komplikaatio on mustelma eli hematooma. Mustelma
voi syntya jo naytteenottohetkelld, jos neula lavistda suonen tai neulan karki ei ole
kokonaan suonessa. Potilaalle on hyva kertoa mustelman vaarattomuudesta. Mustelma
voi syntya myéhemminkin, jos potilas ei ole painanut pistokohtaa tai on rasittanut katta
heti naytteenoton jalkeen. Pistokohdan verenvuoto lakkaa yleensa parissa minuutissa.
(Nikiforow 2010)

Lapsipotilailla olisi hyva verindytteenoton yhteydessa kayttaa EMLA voidetta. Se on
iholle kaytettava paikallispuudute. EMLAa kaytetddn poistamaan vaikutusalueelta
tilapdisesti kivun tunne. Kuitenkin vaikutusalueella voi tuntea paineen ja kosketuksen.
Sita kaytetaan laakarin tai hoitohenkilokunnan antamien ohjeiden mukaan ehjan ihon
pintapuudutukseen pienehkdjen toimenpiteiden esimerkiksi verindytteenoton tai
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pienten kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa. (EMLA emulsiovoiteen pakkausseloste
2010)

Leikki-ikaiselta lapselta verindyte voidaan ottaa myods ihopistosndytteena. Ihopistoveri
on peraisin kapillaareista eli hiussuonista, pienista laskimoista ja pienista valtimoista.
(Tuokko ym. 2008) Ihopistonaytteella tarkoitetaan verindytteen ottamista
vakiolansetilla tehdysta haavasta joko naytekapillaariin, pieneen erikoisputkeen tai
suoraan maaritysliuskalle. Ihopistosndyte otetaan yleensa sormenpaasta tai
korvalehdesta. Pikkulapselta otetaan kantapaan sivusta. Sormenpadandyte otetaan
keskisormesta tai nimettomasta ja pisto tehdaan sormenpaan sivuun. Ihopistokseen
turvaudutaan, jos verta tarvitaan vain vahan tai jos laskimoverinaytteenotto ei onnistu.

(Vaasan Keskussairaala 2002)

Pienilta lapsilta verindyte pyritddan saamaan laskimoverindytteend, silla ihopistosnayte
on alttiimpi virhelahteille (Tapola 2003a, 25; Nikiforow 2004, 27). Ihopistosndyte on
kuitenkin leikki-ikaisen lapsen kannalta vaivaton ja ehka haluttavampikin toimenpide,
joka voidaan suorittaa myos pienemmalle lapselle ilman avustavaa henkiléa. Kipua ei
voida poistaa ihopistosnaytteenotossa, mutta laadukkailla valineilla ja hyvalla
naytteenottotekniikalla tulee pyrkia kivuttomuuteen. Naytteenottotapa ei saa vaikuttaa

naytteen laatuun eika tutkimuksen tulokseen. (Nikiforow 2004: 28)

7.4 Pelon lievittdaminen naytteenotossa

Lapsen pelko naytteenottoa kohtaan saattaa ilmeta vahvana vastusteluna mika
edelleen voi vaikuttaa naytteenoton epaonnistumiseen (Nikiforow 2004). Mika avuksi
jos lapsi pelkaa eika suostu verindytteenottoon? Eri-ikdiset lapset suhtautuvat
jannittdvaan ja pelottavaan tilanteeseen oman kehitystasonsa mukaisesti.
Naytteenottajan motivoitunut asenne, vastuuntunto, empaattisuus, hyvat tyoévalineet ja
vuorovaikutustaidot vaikuttavat verindytteenottotilanteen positiiviseen onnistumiseen.
(Vertanen 1997a: 10; Tuokko ym. 2008: 30 — 31.) Myos lapsen riittava valmistelu on

erityisen tarkea tilanteissa, jossa lapsi kieltaytyy toimenpiteesta (Nikiforow 2004).

Lapsen ajattelu on sidoksissa lapsen sosiaalisen kentan, hyvien ja huonojen
kokemusten muutoksiin. Verindytteenotossa tama tarkoittanee sita, ettd hyvia
naytteenottokokemuksia kohdannut lapsi, on helpommin suostuteltavissa yhteistyohon

seuraavissa naytteenottotilanteissa. Jos lapsi kokee yhdenkin traumaattisen
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naytteenoton, esimerkiksi verindytteenoton epaonnistumisen tai pitkittymisen, voi
hanen ajatuksensa ja kayttaytymisensa muuttua siten, ettda han pyrkii valttamaan
seuraavan naytteenottotilanteen, ilmaisten itsedadan osaamillaan tavoilla itkulla tai
aggressiivisella  kaytoksella. Toisaalta, jos toisesta verinaytteenottokerrasta
traumaattisen verindytteenoton jalkeen pystytdaan tekemaan jalleen onnistunut
verindytteenottotilanne lapselle itselleen, voi hanen ajatuksensa muovautua uudelleen,
tehden jalleen seuraavasta verindytteenottotilanteesta helpomman niin lapselle
itselleen kuin naytteenottajallekin. Jokainen verindytteenottokerta, verindytteenoton
onnistuminen ja epdonnistuminen, muovaisi siis lapsen ajattelua ja kayttaytymista
samoin  kuin  yhteisty6halua  seuraavaa  verindytteenottotilannetta  varten.
Naytteenottajan on pyrittava tekemaan verinaytteenottotilanteesta mahdollisimman

miellyttéva lapselle jokaisella verindytteenottokerralla (Vilkko-Riihela 1999: 216).

Lapsen valmistamisessa toimenpiteeseen on hyva kayttaa sellaisia apuvalineita kuten
leikkia tai satua. Naihin voidaan turvautua jo hyvissa ajoin kotona. Lisaksi
toimenpiteessa tulee aina kayttaa riittavasti puudutteita ja muita kipua lievittavia
menetelmia (Nikiforow 2004). Lapselle tulee jaada toimipiteesta positiivinen tai edes ei-
pelottava vaikutelma. Paamaarana on, etta lapsi on naytteenottotilanteessa

mahdollisimman rauhallinen, peloton ja yhteistyohaluinen (Nikiforow 2004).

Verindytteenottotilanteesta voidaan saada pienilla muutoksilla ja teoilla miellyttavampi
kokemus lapselle. Naytteenottotilan rauhallisuus ja viihtyisyys, seka naytteenottajan
rauhallinen ja luottamusta herattava kayttaytyminen luovat lapselle turvallisemman
olon. Ankea ja epamiellyttava ymparisto voivat lisata lapsen pelkoa ja nain lisata kivun
kokemista. (Vertanen 1997a: 10; Tuokko ym. 2008: 31 — 32.)Toimenpiteen aikana
lapselle puhutaan rauhoittavasti ja yritetdan kohdistaa hanen ajatuksensa muualle
(Minkkinen ym 1997: 138). Lapsen silittely ja hella koskettelu valittéavat lapselle turval-
lisuuden tunnetta (Vilén ym. 2006: 348).

Hyva yhteistyd vanhempien kanssa seka vanhempien riittdva ohjeistus ovat tarkeitd
pelon lievittamisessa (Nikiforow 2004). Vanhempien valmistaminen onkin yksi
oleellisempia asioita, koska hyvin valmisteltujen vanhempien lapset pelkaavat
vahemman. Vanhempien ohjauksella on suuri merkitys, koska lapsi itse ei pysty
hoitamaan sairauttaan. (Ivanoff ym. 2001)
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8 Opinndytetyon prosessi

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnadytetyd ja se on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetyodlle, joka on myds mahdollinen toteuttaa ammattikorkeakouluissa. Vilkan ja
Airaksisen (2003: 9) mukaan toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee ammatillisessa
kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai

jarkeistamista. Tama tarkoittaa, etta riippuen alasta jolla toimitaan se voi olla
esimerkiksi ammatilliseen kaytantdéon suunnattu ohje, ohjeistus, perehdyttamisopas tai
vaikkapa jonkin tapahtuman toteuttaminen. Muitakin vaihtoehtoja on kuten tietylle
kohderyhmalle suunnattu kirja, kotisivut tai CD. On tarkeaa, ettda ammattikorkeakoulun
toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. (Airaksinen & Vilkka 2003: 9) Usein toiminnallisilla
opinnaytetdilla olisi hyva olla jokin toimeksiantaja ja meilla se on Lastenklinikan

poliklinikka.

Tarkea seikka aihepiiria valittaessa on aiheen kiinnostavuus ja motivoivuus (Airaksinen
& Vilkka 2003: 23). Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuote, tapahtuma, opastus tai
ohjeistus tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi (Airaksinen & Vilkka 2003: 38).
Meidan opinndytetydmme tuotos on lapsille ja heidan vanhemmilleen suunnattu
ohjelehtinen, jonka tarkoituksena on lievittaa verinaytteenottoon tulevien lasten
pelkoja. Vanhempi voi kayttdaa materiaalia apuna lapsensa pelkojen lievittamiseen.

Tyollamme pyrimme siihen, etta lasten pelot vahentyisivat verinaytteenottoon liittyen.

8.2 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Opinnaytetydbmme on Metropolia ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan seka HYKS
Naisten- ja lastentautien tulosyksikén yhteinen projekti. Yhteistydbkumppanina toimii
Lastenklinikan poliklinikka. Ohjelehtisen tekemisessa avustivat Minna Aimola ja Juha

Laukkala. Lehtinen painettiin Unigrafia Oy Yliopistopainossa.

Opinndytetydon aiheen valintaan vaikutti kiinnostuksemme lasten- ja nuorten
hoitotyohdn.  Opinndytetydomme aiheen valitsimme, koska olimme kiinnostuneita
kehittémaan uutta ohjausmateriaalia lasten osastoja ja perheita varten. Taman
opinnadytetyon avulla meilld oli mahdollisuus edistda lasten hoitoty6ta pelkojen
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lievittamisessa. Tuotoksestamme hydtyvat ensisijaisesti lapset ja heidéan perheensa

seka lasten osastojen hoitohenkilokunta.

Opinnaytetyon tekemisen aloitimme syksylla 2010 teoreettisen tiedon hankinnalla
leikki-ikaisen lapsen kehityksesté ja peloistaan, lapsen selviytymisesta sairaalapeloista,
ohjaamisesta seka sadun merkityksesta lasten pelkojen lievittdmismenetelmana.
Keratyn tiedon perusteella rajasimme kohderyhméksi 3-6- -vuotiaat lapset.
Tiedonhankinnassa kaytimme tiedonhaun eri menetelmia. Lahteina kaytimme
vaitoskirjoja ja artikkeleita seka hoitotieteellisista tietokannoista l6ytamiamme

tutkimuksia seka Metropolian ja Yliopiston kirjastoista |6ytamiamme teoksia.

Kevaalla 2011 keskityimme tietoperustan keruuseen seka kirjallisen tyon tekemiseen.
Ennen kuin jaimme kesdlomalle, suunnittelimme satua. Kesan aikana saimme satuun
liittyvat piirrokset valmiiksi. Saimme piirrokset paperilla, joten ne piti skannata
sahkoisiksi ja kasitelld kuvankasittelyohjelmalla. Kuvat ja sadun tekstit yhdistimme
varikkaaksi lehtiseksi Photolllustrator —ohjelmalla. Ohjelehtinen painettiin Unigrafia
kirjapainossa. Kustansimme siita aiheutuneet kulut itse. Syksyllda 2011 keskityimme

lahes kokonaan ohjelehtisen tuottamiseen seka hioimme kirjallista tyétamme.

Opinndytetyostamme tiedotetaan lasten, nuorten ja lapsiperheen — projektiin
osallistuvalle ryhmalle, ohjaaville opettajille sekd kohderyhmaosastoille lasten
poliklinikoille. Ty6 ja tuotos julkaistaan toteutusseminaarissa koululla seka mydhemmin
julkistamistilaisuudessa Niilo Hallman -salissa yhteisty6tahoillemme. Tyon valmistuttua
opinnaytetyd ja tuotoksemme julkaistaan kirjastossa paperiversiona seka sahkdisena
Theseus- tietokannassa. Nain mahdollisimman moni paasee hyddyntamaan tyomme

tuloksia.

8.3 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku prosessissa olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman laajasti erilaisia
luotettavia lahteita, kuten kirjoja, oppaita, tutkimuksia, artikkeleita ja
verkkodokumentteja. Tietoa etsimme erilaisista tietokannoista, kuten Medic, Cinahl,
Helka ja Metcat. Kaytimme myods Googlea ja Terveysporttia tiedonhaussa, seka
selasimme aikaisempien vuosien aiheeseen liittyvia vaitdskirjoja ja opinndytetoita.
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Hakusanoina kaytimme englanninkielisistéa tietokannoista: childfear, preschool,
parentcounselling. Englanninkielisena tietokantana kaytimme mm. CINAHL:ia.
Suomenkielisista tietokannoista tarkeimpind hakusanoina olivat mm. lapsi/lasten,
vanhemmat ja ohjaus, lasten pelot ja tutkimukset, leikki-ikdinen, lasten pelot ja
toimenpiteet, lasten sairaalapelot. Suomenkielisina tietokantoina kaytimme Medicia,

Helkaa, Metcatia, Terveysporttia seka Googlea.

Tyétamme aloitellessa haimme aluksi oleellisia teoreettisia malleja, muutosvaihemallin
koimme esimerkiksi hyodylliseksi. Ulkomaalaisia tutkimuksia etsimme tydmme teon

aikana aktiivisesti.

9 Hissu-Hiiri verindytteenotossa -sadun kaytto lapsen pelkotilojen
lievittajana

Tutkimusten mukaan monet lapset kasittelevat pelkojaan leikeissaén seka kirjojen
avulla. Lapsen on helppo kasitella omia pelkojaan kirjan hahmon kautta. Lapsi pystyy
tunnistamaan hahmon erilaisia tunnetiloja ja ymmartamaan niiden syyn omien
tunnetilojen kautta. (Sarkkinen & Virkkala 2004) Sadun voima perustuu siihen, etta
lapsi voi samastua kuvitteelliseen hahmoon, ja ndin kohdata ristiriitoja, jannittaa,
pelatd, etsia ratkaisuja ja paatya myonteiseen lopputulokseen. Yhta lailla lapsi voi

tarinaa kuunnellessaan pohtia sen henkildiden tapaa toimia. (Karppinen ym. 2001)

Opinnaytetyomme tuotos on satu Hissu-Hiiresta verindytteenotossa. Tavoitteena oli
saada siita mahdollisimman selkea ja lapsille soveltuva. Sadun varikkaat kuvat auttavat
lasta hahmottamaan tarinan paremmin. Kuvat viehattavat ja niilld on myonteinen

merkitys. Kuvia tarvitaan kiinnostuksen herattamiseksi ja sailyttamiseksi. (Ylonen 2000)

Ajatuksenamme on, etta vanhempi kasittelee verinaytteenottoa lapsensa kanssa
kotona, kayttdaen apunaan tekemaamme satua. On suositeltavaa, etta vanhemmat
kertovat lapselleen ennen sairaalaan menoa yksinkertaisesti, miksi sairaalaan pitaa
menna ja mita lapselle siellda tapahtuu (HUS 2004). Lapsen voi olla vaikeaa hyvaksya
sairaalaan menoa, koska hanen mielikuvituksensa on vilkas ja hanelld voi olla
pelottavia mielikuvia sairaalasta. Kotona lapsi yleensa esittda enemman kysymyksia ja
tuo pelkojaan esille kuin Idakarin vastaanotolla. (Hiitola 2000)
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Sadussamme Hissu-Hiiri kokee suurta pelkoa verindytteenottoa kohtaan, mutta kohtaa
kuitenkin pelkonsa ja selviytyy siita voittajana. Tarkoituksena on, etta lapsi voi
samaistua Hissu-Hiireen ja ndin ollen satumme helpottaa seka rohkaisee lasta pelkonsa
kanssa. Toivottua on, etta lapsen pelot vahenevat ja han uskaltaa kertoa tunteistaan.
Lapset keskustelevat vilkkaammin satujen rohkaisemana. Sadun avulla lapsi uskaltaa

kertoa mieltaan painavista asioista seka saa lohdutusta ja itsetunto vahvistuu.

9.1 Sadun tavoitteet

Tavoitteemme voidaan jakaa moneen osa-alueeseen: tavoitteet vanhemmille, lapsille,
henkilokunnalle ja meille itsellemme. Tavoitteenamme on ollut ymmartaa lapsen
ahdistusta verikokeen ottoa kohtaan ja selvittaa tarinan kautta keinoja saada asioita
helposti ymmarrettavaan muotoon. On tarkeda saada tarina sisaistetyksi lapsen omaan

maailmankuvaan.

Henkilokunnalle sadun tavoitteena on olla apukeinona lapsen pelkojen lievittajana. Satu
toimii visuaalisena apuna ja takeena omille sanoilleen. Lapsille tavoitteet liikkuvat
samoilla suunnilla. Satu on helppo keino samaistua lahestyttavaan satuhahmoon. Sen
kautta voi elaa ja ymmartaa, ettei tarvitse pelata tai jannittaa. Sen avulla tiedetaan jo
ennakkoon mita tehdaan ja mitd tulee tapahtumaan. Tavoite vanhemmille on
tietoisuuden lisaaminen. Vanhemmat tietavat, ettd on olemassa muitakin apukeinoja

lapsen pelon lievittamiseen kuin pelkka asian kasitteleminen puhumalla.

9.2 Sadun eteneminen

Tarina kertoo Hissu-Hiiresté ja taman matkasta eri tunnetilojen kautta kipeastd
terveeksi, korostaen verindytteenottoa. Alussa Aiti-Hiiri toteaa lapsensa kipedksi ja
paattaa vieda taman sairaalaan. Sairaalassa laakari tutkii Hissun ja maaraa taman
verikokeisiin. Verindytteen ottaa mukava Orava-Hoitaja, joka antaa positiivisen kuvan
toimenpiteesta. Kokeen jalkeen pikku-hiirelle maarataan tuloksien perusteella
antibioottikuuri. Veresta I6ytyy vahingollisia bakteereja. Tarinan lopussa,
antibioottikuurin loputtua, veresta ei enaa |0ydy bakteereja ja parantunut Hissu-Hiiri

leikkii onnellisena rannalla ystavansa Simo-Siilin kanssa.
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Pohdinta

Lapsilla ilmenee tutkimusten mukaan erilaisia sairaalaan ja toimenpiteisiin liittyvia
pelkoja, joiden lievitys on lapsen hyvinvoinnin ja kokemusten kannalta tarkeaa. Peloton
lapsi suhtautuu toimenpiteeseen rauhallisesti eika hanelle jaa traumaattisia kokemuksia

sairaalasta. Lapsi on hoitomyodnteinen ja luottavainen, kun han ei pelkaa.

On monenlaisia tapoja lievittaa lapsen sairaalaan liittyvia pelkoja. Sellaisia ovat muun
muassa leikki, satu, keskusteleminen, vanhempien lasnaolo, riittava kivunlievitys, seka
mukava hoitohenkilokunta, joka kertoo mitéa ja miksi toimenpiteessa tehdaan.
Paatimme tuottaa opinndytetydmme merkeissa ohjelehtisen, joka sisaltaa leikki-ikaisille
lapsille tarkoitetun sadun. Sadun avulla lasten vanhemmat perehdyttavat lastaan

verindytteenottoon ja lievittavat mahdollisia siihen liittyvia pelkoja.

Ohjelehtisen ja sadun teoreettisena viitekehyksena kaytimme uusimpia tutkimuksia
sekda alamme kirjallisuutta. Mielestdamme teoriapohja satumme sisallélle on varsin
luotettava, silla olemme kayttaneet luotettavia lahteita, ja pyrkineet |6ytamaan niista

meidan tydomme kannalta oleelliset yhtenevaiset elementit.

Satumme vastaa lapselle moneen peruskysymykseen verindytteenottoon liittyen ja
auttaa ndin lasta hahmottamaan ennestadn tuntematonta toimenpidetta. Kaikkiin
lapsen kysymyksiin satu ei luonnollisesti pysty vastaamaan mutta se voi herattaa
lapsessa kysymyksia, joista han voi keskustella vanhempansa kanssa. Sadussamme
paahenkild pelkaa kovasti verindytteenottoa, mutta han selviytyy peloistaan voittajana.
Lapsen on mahdollista samaistua sadun paahenkiléon ja pohtia paahenkilon tunteita ja
toimintatapoja seka nain kayda lapi omia tunnetilojaan ja 16ytéd mahdollisesti uusia

selviytymiskeinoja.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja opettavaista. Motivaatio ja
kiinnostus aihetta kohtaan ovat helpottaneet tydn tekoa. Opinnaytetyon prosessi on
ollut pitka, mutta olemme tyytyvaisia tydmme lopputulokseen ja koemme pitkan

prosessin antaneen valmiuksia pitkdjanteiseen tydskentelyyn.

Koko opinndytetyon prosessi on kasvattanut meitéa ammatillisesti. Se on antanut paljon
tietoa ja taitoa liittyen lasten hoitoon. Teoreettista kehysta sekd ohjausvihkoa

tehdessamme, saimme perehtya laajemmin ja tarkemmin lasten kokemiin
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sairaalapelkoihin seka niiden lievittdmiseen. Opimme tuottamaan ohjausmateriaalia,
misté meille voi olla hyétya myos tulevaisuudessa. Ohjausmateriaalia tehdessamme

perehdyimme ohjaukseen ja opimme paljon siita, millaista on hyva ohjaus.

Olemme mielestamme onnistuneet tavoitteissamme hyvin. Aikataulu on ollut sopiva ja
olemme pysyneet siind melko hyvin. Prosessina tyon tekeminen on ollut valilla
katkonaista meista riippumattomista syista johtuen, kuten lomista, harjoittelujaksoista

ja muista kouluprojekteista.

Heikkouksinamme ovat olleet erilaiset tavat tydskennella seka vaikeudet |6ytaa kaikille
ryhmalaisille sopivat yhteiset tydskentelyajat ja tapaamiset. Tydmme jouduttiin taman
vuoksi useamman kerran jakamaan pienimmiksi osiksi, joista jokainen ryhmaldinen sai
omansa ja tyollisti sita. Tapaamisillamme keskusteltiin aikaansaannoksistamme seka
koottiin osaset yhdeksi tyoksi. Vahvuuksinamme ovat olleet hyva tekstin- ja
kuvankasittelyn osaaminen seka erilaiset nakemykset kasittelemastamme asiasta. Tyon
teoriaosuus on mielestamme riittavan kattava ja kasittéa ohjelehtiseemme sisaltyvat

asiat.

Itse "Hissu-Hiiri verindytteenotossa” -ohjelehtinen on mielestémme onnistunut, koska
se on selkea, riittavan varikas, sisaltaa sopivasti tietoa ja sen sisdltd vastaa
tavoitteitamme. Ohjelehtisen satu on mielenkiintoinen ja lapsi kuuntelee sita

mielellaan.

Ohjelehtisen sovellusmahdollisuudet ovat hyvat. Jatkossa satuamme voisi hyédyntaa
missa tahansa yksikdssa tai sairaalassa, missa lapsilta otetaan verindytteita tai voidaan
myods antaa lapsille kotiin mukaan vietavaksi lievittdmaan verindytteenottoon liittyvia

pelkoja ennen toimenpidetta.

Ohjelehtisen kayton toivomme laajentuvan kaikkiin Paakaupunkiseudun lasten
sairaaloihin ja osastoihin. Tulevaisuuden tutkimusehdotuksena esitdmme ohjelehtisen
kayton ja hyodyllisyyden tutkimisen toisessa opinnaytetydprojektissa. Toivomme siksi
tulevien opiskelijoiden jatkavan taman prosessin parissa meidan jalkeemmekin.
Kiinnostavaa olisi varsinkin saada tietaa tydmme toimivuudesta pitkalla aikavalilla seka
miten hoitohenkilokunta, vanhemmat ja etenkin lapset ottavat satumme vastaan. On

viela monia polkuja, joita ei ole viela edes avattu taman aihepiirin tiimoilta.
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Vanhemmille

Monet [apset pelkddvdt erilaisia sairaalassa fehtdvid toimenpifeifd.
Suurimpia pelon kohteita ovat tutkimusfen mukaan sellaiset toimen-
piteet, joihin liittyy pistdminen. Tieto siitd, mitd foimenpifeessd tapahtuu,
auttaa lasta ja vanhempia valmistautumaan fulevaan tapahtumaan sekd
auttaa lasta selvivtvmdan peloistaan.

Tdamdn ohielehtisen avulla pyritddn lievirtdmddn verindvtteenottoon tule-
van lapsen pelkoja. Kdsittele etukdteen lapsesi kanssa tdman sadun avulla,
mitd toimenpiteessd fapahfuu. Anna lapsesi ilmaista tunteifaan ja aja-
tuksiaan ja keskustele niistd hdnen kanssaan. Asioiden kertaamisesta on
lapsellesi hvdtyd. Lapsen vanhemeina [dsndolonne luo lapselle turvalli-
suuden tunteen, joten on farkedd, ettd olisifte foimenpiteessd mukana.

Hissu-Hiiri verindvtteenofossa -sadun pddhenkild Hissu-Hiiri kokee
pelkoa verindvtteenoton johdosta, mufta kohtaa kuitenkin pelkonsa ja
selvivtyy siitd voittajana. Tarkoituksena on, eftd [apsi voisi samaistua
pddhenkilddn ja voittaa pelkonsa Hissu-Hiiren tapaan.
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Er3adha aamuha Hissu-Hiiri herad kovin surkeana. Hanen kurk-
kunsa tuntuu karhealta ja silmaluomet kuumottavat. Viela eilen
Hissu oli ollut ystaviensa kanssa leikkimassa pihalla ja heilld oli
ollut oikeih hauskaa. Nvt Hissu tuntee olohsa hyvih vasvheeksi ja
ahkeaksi.

Hissun aiti tulee huoheeseeh ja lovtaa riehen hiirirojah surul-
liseha vuoteesta. Aiti kokeilee Hissunh ofsaa ja toteaa timan
olevan kiredna. Aiti oftaa Hissun svliin ja selittad, etta heidin on
kavtava [33karissa selvittamassa, mika on hatana.
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Aiti selitti Rissulle, etta 133karissa kivntid ei farvitse pelita.
Siella mukavat tohtorit ja hoitaiat selvittavat, miksi Hissulla on
kired olo ja mairadvat hanelle [33ketts, jotta olo paranisi. Aiti
kertoi Hissulle, etta [3akarissa otettaisiih verinavte, jofta voitai-
siih selvittaa, miteh Hissu voidaah paranfaa.

Hissu ofti lempilelunsa Taavi-Nalleh mukaan ja riteli sita tiukasti
svlissaan koko matkan sairaalaan. Saavuttuaah perille, Hissu
huomaa sairaalah ovesta uloskavelevan raivakotitoverinsa.
"Ehka 3iti olikin oikeassa, eika [3akarissa kavntia tarvitse janhit-
ta3d vhtaan.” N3htvaan iloiseh ja reippaah vystavansa Hissunkin
olo reirastuu ja han kavelee vhdessa ditinsd kanssa sisdah

sairaalaan.
2
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Hissu ja hanen 3itinsa saivat odoftaa vuoroaah sairaalan odotus-
huoheessa jonkin tovih, mutta se ei tuhtunhut lainkaan pitkastyt-
tavalta. Vaikka Hissulla oli edelleen kirea olo. oli odofushuoheen
leluilla mukava leikkia odotellessa ja aika tuntui kuluvah hieman
hopeammih. Odotushuoheessa oli muitakin lapsia vanhempiensa
kanssa odoftamassa vuoroaah, heidah kanssaah Hissu sai leik-
kid. Bissusta oli varsihkih oikein mukavaa leikkia Simo-Siilin
kanssa pikkuautoilla ja rakenhusealikoilla.

Piah hoitohuoneen ovelle ilmestvi mukava oravahoitaja, joka
kutsui Hissuh Ja taman aidih hoitohuoheeseeh. Taavi-Nalle
kaihalossaah ja didin kidesta kiihni pitden Rissu siirtyi odotus-
tilasta hoitohuoheeseen.
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Hoitohuoneessa Sisiliskolaakari kuuntelee Hissuh syvdanta ja
tutkii kurkkua. Ladkari kertoo, etta nyt Hissulta pitaa oftaa

Vaikka aiti oli selittanvt, etta verihavtteenottoa ei tarvitse
pelata, alkaa Hissua kuitehkih faas vahan janhittaa. Ladkari
kertoo Hissulle, efta navtteehotto ei ole paha juttu ollenkaan ja
se kestaa vain hetken.
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Ladkari selittaa Rissulle, etta havte otetaan pienelld neulalla ja
heulan kautta se menee havteputkiin. Hissuh vereeh oh padssyt
pahoja pPoPOIJa, Jotka jahtaavat kiltteida puhasoluia, jotka asuvat
Hissuh sisalla. Punasolut haluaisivat leikkia rauhassa keske-
h3dn, mutfa silloin talloin porot tulevat kiusaamaah hiitd ja
silloih voi tuhtea olohsa oikeinh kiredksi.

Hissu ymmartaa, miksi havte oh oteftava ja ahtaa reippaasti hoita-
jah ottaa verihdvtteen. Hissulta ei ole koskaah ehhen otetfu veri-
havtetts, ja oikeastaah koko touhu alkoi vaikuttaa aika mielen-
kiintoiselta.
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Ensih pistoskohtaan laifetaah Emla-voidetta, eftei pikku pistos
tuhtuisi hiih pahalta. Sitteh kateenh laitetaan puristusside, jotfa
havte saataisiih Paremmih otettua. Lopulta ofetaan itse verinavte
piehella neulalla ja se kavkih hopeasti. "Se ei sattuhutkaan
vhtaan!” ajatteli Hissu. Hoitajan laittamah Emla-voiteen johdosta
pPistosta ei edes tunhtuhut.

Hissu sai itse valita, minkalaisen [aastarin han halusi pistettyyh
kateensa. Siita ei tullut vhtaan verta, mutta koska laastarit olivat
hiih huriah hiehoija ja hiita oli hiih mohia, Hissu valitsi mielelladn
vhden hiista.

Oravahoitaia kehui Rissua, kun han oli oflut niin reiras! Hissukin
oli itsestddn todella vipea.
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tiih [33kettd, jolla hdn parantuisi. Aiti ja Hissu kdvivat koti-
mafkalla hakemassa aptfeekista antibiootteia, joita Hissuh pifi
svoda kaksi kertaa paivassa viikoh ajah. Anfibiootti oli Hissusta
kovih hauskanh kuuloineh saha, ja koska Rissu sai ottaa he mehun
kahssa, so0i han [33kekuurin mielellaan loppuuh.

Hissu oli jo tavsih parah-
funut. Antibioottien takia
pahat popof olivat [3h-
tenheef karkuuh ja puha-
solut  Hissun  sisalla
saivat hvt olla rauhassa
ja leikkia iloisina
vhdessa.
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Parahhuftuaah Hissu sai leikkia ulkoha vuden ystivansd Simo-
Siilin kanssa hiekkalaafikolla. Hissu selitti Simolle, etta vaikka
verihdvtteen ottaminhen jannitfaisikin, se oh valttamatonta, jotta
laakarit ja hoitaiat voivat selvittaa, mika potilaita vaivaa.

Simolta ei koskaan ollut otetfu verinavtetta, mutta han vakuutfi
Hissulle, etta kun hanelta joskus sellaihen otetaan, aikoo han olla
vhta reiras kuih Hissukih. Rissu ja Simo ftiesivat hyt molemmaf,
etta [33karissa kavntia ja verihdvtfeen ottamista ei pifanvt ollen-
kaan peldta, koska sifeh paranfui Ja sai faas leikkia vstavien
kahssa lempileikkeidan.
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