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Opinnaytetydn tarkoitus oli kartoittaa kommunikointia 0-6-vuotiaan lapsipotilaan ja sairaanhoita-
jan valilla ja siihen liittyvia hyétyja ja haasteita. Tavoitteena opinndytetydsséa on edistda kommu-
nikointia lapsipotilaiden ja sairaanhoitajan vélilla. Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Turun
ammattikorkeakoulu ja opinnaytety¢ toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (n=25) ja
analysoitiin sisallén analyysin avulla.

Lapsen hyvinvoinnin eraitd peruspilareita ovat kyky kommunikoida, kayttaa kielta ja puhua. Kom-
munikoinnin hallinnan valmiudet kehittyvat jo raskauden aikana. Mydnteisessa kommunikaati-
ossa imevaisiassa ilmaantuvat lapselle perusvalmiudet myéhemmille vuorovaikutustaidoille. Lap-
sen oikeuksien sopimuksen noudattaminen on kaikkien velvollisuus ja oikeudet kuuluvat jokai-
sella lapselle.

Imevaisikaiselld kommunikointi perustuu reflekseihin ja painottuu ruumiilliseen viestintaan. Var-
haisleikki-ikdisen kommunikointi on sekoitus sanatonta ja sanallista viestintaa. Myéhaisleikki-ikai-
nen puhuu selkeasti ja kykenee keskusteluun toisten kanssa. Lapsen keskeisia kommunikoinnin
valineita ovat leikki, musiikki ja kuvataide. Tehokas hoitotyd perustuu kommunikointiin ja sairaan-
hoitajan taitoihin olla vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Kommunikaatio lapsipotilaan ja hanen
vanhempiensa kanssa voi olla yksi haastavimmista tehtavista osana lasten hoitoty6ta. Haasteita
lasten hoitotydssa ovat lapsen osallistaminen omaan hoitoonsa, kommunikointi lapselle ika- ja
kehitystasoa vastaavasti ja lapsen oikeuksien toteutuminen hoidossa. Lapsen kanssa kommuni-
koinnissa on otettava huomioon lapsen ik&, kehitystaso, aikaisemmat sairaalakokemukset, sano-
jen ymmarrettavyys ja lapsen oikeus osallistua omaan hoitoonsa. Positiivinen kommunikointi va-
hentaa lapsen kokemaa pelkoa, kivun tuntemusta, stressia, ahdistusta, ennaltaehkaisee lapsen
masennusta ja edistaa lapsen hyvinvointia ja parantumista.

Jatkotutkimus aiheena voisi kartoittaa kommunikointia erityistarpeisen lapsen kanssa, kuten ke-
hitysvammaisen, kuuron tai sokean seka kommunikointia yli 6-vuotiaiden lasten kanssa.
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COMMUNICATION WITH A CHILD PATIENT
AGED 0-6 YEARS

The purpose of this thesis was to review communication with a child patient aged 0-6 years and
what kind of benefits and challenges appears from the communication. The objective is to improve
on the communication between pediatric patients and nurses. The thesis was commissioned by
Turku University of Applied Sciences and is implemented as a narrative literature review (n=25)
and analyzed by a content analysis.

Bases of the child’s well-being are the ability to communicate, use language and speak. Commu-
nication management skills are already developing during the pregnancy. In positive communica-
tion, the infant develops basic skills for later interaction skills. Respecting the Convention on the
Rights of the Child is everyone's responsibility and the rights belong to every child.

In infancy, communication is reflexive and focuses on the physical interaction. In the early child-
hood childrens communication is a mixture of verbal and nonverbal communication. In the later
childhood the child speaks clearly and is able to discuss with others. The child's main communi-
cation tools are to play, play music and to do visual arts. Effective nursing is based on communi-
cation and the ability of the nurse to interact with the patient. Communicating with a pediatric
patient and their parents can be one of the most challenging tasks as part of pediatric nursing.
Challenges in pediatric nursing include involving the child in it's own care, communicating to the
child according to it's age and developmental level, and realizing the child's rights in the care.
Communicating with a child patient, should you take into consideration the child's age, level of
development, previous hospital experience, comprehensibility of words and the child's right to
participate in their own care. Positive communication decreases the child’s experience in fear,
pain, stress and anxiety. It also prevents depression and promotes the child's well-being and
healing.

As a further research on the subject could examine the communication with a child with special
needs such as blindness, deafness or being mentally handicapped and examine the communica-
tion with a child patient over six years old.

KEYWORDS:

child aged 0-6 years, communication, interaction, pediatric nursing
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1 JOHDANTO

Kommunikaatio lapsipotilaan ja hanen vanhempiensa kanssa voi olla yksi haastavim-
mista tehtavista osana lasten hoitoty6té. Usein lapsen hoitotytéssd ammattilaiset kom-
munikoivat lapsen huoltajan kanssa, jolloin lapsesta tulee passiivinen osapuoli. Lapsen
kuitenkin tulisi osallistua omaan hoitoonsa aktiivisena osapuolena. (Shin & White-Traut
2005, 56.) Lasten hoitotydssa sairaanhoitajan ja lapsen valinen toimiva kommunikaatio
rakentaa luottamussuhdetta, jolloin vuorovaikutus on avointa ja todellista (Stivers 2011,
3). Puuteellisella kommunikoinnilla voi helposti lisété lapsipotilaan ja vanhempien koke-

maa surua, ahdistusta ja pelkoa (L6nnqvist 2014, 60).

Kommunikoinnin hallinnan valmiudet kehittyvat jo raskauden aikana. Mydnteisessa kom-
munikaatiossa imevaisidssa ilmaantuvat lapselle perusvalmiudet mydhemmille vuorovai-
kutustaidoille. (Asikainen ym. 2013, 183; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 18-19.) Lapsen
hyvinvoinnin eréitéa peruspilareita ovat kyky kommunikoida, kayttaa kieltéa ja puhua. Kes-
keinen osa lasten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn seurantaa ovat puheen, kielen ja kom-
munikoinnin kehityksen huomioiminen. Puutteellinen kommunikointi vaikeuttaa keskus-
telua, kertomista, kuullun puheen ymmartamisté ja sosiaalista vuorovaikutusta. (Asikai-
nen ym. 2013, 184.)

Laki saataa lapselle oikeuden hyvaan hoitoon ja kasvatukseen seka lapsen ikaan ja ke-
hitystasoa vastaavan tarpeellisen valvonnan ja huolenpidon (Laki lapsen huollosta ja ta-
paamisoikeudesta 22.9.2000/812 § 10). Laissa saadetaan alaikaisen potilaan asemasta,
jolloin alaikaisen potilaan mielipide liittyen hoitotoimenpiteeseen on huomioitava hdnen
ikaansad ja kehitystasoonsa nahden (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785 § 7).

Opinnaytetydn tarkoitus on kartoittaa kommunikointia 0-6-vuotiaan lapsipotilaan ja sai-
raanhoitajan valilla ja siihen liittyvia hyotyja ja haasteita. Tavoitteena opinnaytetyssa on
edistdd kommunikointia lapsipotilaiden ja sairaanhoitajan valilla. Opinnaytetydn toimek-
siantajana toimii Turun ammattikorkeakoulu (Turku AMK) ja opinnaytety6 toteutetaan

narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
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2 KOMMUNIKOINTI JA LASTEN HOITOTYON
PERIAATTEET

2.1 Kommunikointi

Valttdmattomyys oppimiselle, osallistumiselle ja tiedonkululle on kommunikointi, se on
ihmisen kehityksen, kasvun ja toimintakyvyn osa-alueista keskeisin (THL 2014). Kom-
munikaatio tarkoittaa sanatonta tai sanallista tietoista ja tavoitteellista tiedonvalitysta yk-
silolta toiselle (Agha 2018, 20). Kommunikoinnin kehitys perustuu periméén, kasvuym-
paristéon, lapsen kehitykseen ja opittuun asiaan. Geneettisen osuuden vaikutus kom-
munikoinnin kehitykseen on suurempi kuin muut tekijat. (Aaltonen ym. 2015, 29.) Henki-
I6iden valisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan usein tietoista vuorovaikutusta eli kom-
munikointia (Launonen 2006, 3719).

Nonverbaalinen kommunikointi tarkoittaa sanatonta viestintdd, jota ihminen tuottaa
oman kehonsa avulla, kuten ilmeet ja eleet. Verbaalinen viestinta puolestaan on sanal-
lista ja se tapahtuu kielen seké puheen avulla. (Aaltonen ym. 2015, 84.) Sanaton vies-
tintd alkaa ennen sanallista viestintda ja maarittaa jo osittain etukateen kuultavan sanal-
lisen viestin ymmartamisen ja tulkitsemisen (Vaisanen ym. 2009, 28). Verbaalista vies-
tintda voidaan taydentaa nonverbaalilla viestinnalla, kokonaan korvata tai jopa kumota,
kuten esimerkiksi sarkasmissa puhe ja kehon eleet ovat ristiridassa keskenaan (Reu-
namo 2007, 91-92). Toisen yksilon nonverbaalisen viestinnan tulkitseminen voi joskus
olla haasteellista (Vaisanen ym. 2009, 29). Kommunikoinnissa tarkeana osana on ym-
paristdén antama palaute, jonka mukaan viestinta muuttuu ja etenee. Viestinnassa raken-
tuu ja muokkaantuu seka keskustelijoiden persoonat, etta ympariston sosiaalinen todel-
lisuus ja asioille syntyy erilaisia merkityksid. Samalla kommunikointi saatelee yksiléiden

kayttaytymista. (Niemi ym. 2006, 15.)

Ihminen elaéa seka yksilona etta erilaisten yhteisdjen jasenena. Ihminen kasvaa ja kehit-
tyy sosiaaliseksi yksiloksi yhdessa toisten ihmisten kanssa ja omaksuu samalla yhtei-
sbnsa kayttaytymissaannot ja -tavat. Yksilo eldd luovassa suhteessa ymparistéonsa ja
iimentaa tata suhdetta vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin avulla. (Agha 2018, 86-88.)
Viestintaan vaikuttavat aina ympardivan yhteisén normit, arvot seka mallit ja ne osaltaan
ohjaavat valitsemaan sopivimmat kommunikointitavat (Niemi ym. 2006, 15). Kaikki kom-

munikaatio opitaan olemalla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Vauvan
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kommunikoinnissa paapaino on nonverbaalisessa viestinnassa ja myohaisleikki-ikaisella
verbaalisessa viestinndssa. (Aaltonen ym. 2015, 84.) lhmiselle tyypillisin kommunikoin-
nin muoto on puhuminen. Kuitenkin nykypéivana kaytetaan paljon erilaisia kommunikoin-
nin apu- ja tukivalineitd, kuten kuvakortteja, tukiviittomia tai tulkkia. Ennen kielellista ky-
kya lapselle kehittyy kommunikointikyky. Heti syntyman jéalkeen lapsi viestii tarpeistaan
ympaéristblleen ja ensimmaisen elinvuoden aikana lapselle kehittyy tavoitteellinen kom-
munikointi vuorovaikutustaitona. Varhainen kommunikointikyky on edellytys lapsen myo-
hemmalle kielen ja puheen kehitykselle. (Huuhtanen 2011, 13-15.) Kun lapsi kommuni-
koi muiden kanssa, hén tydstaa kielen rakenteita omaan kayttoonsa. Pienikin vauva ky-
kenee tehokkaaseen kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen ilman sanoja. (Reunamo
2007, 89-90.)

Lapselle on tarke&a tarjota rikas kielellinen ymparisto, jotta lapsen puheenkehitys olisi
normaalia. Varhaisella kommunikoinnilla on vaikutusta lapsen mydhaisempaan kehityk-
seen ja luo pohjaa lapsen hyvinvoinnille. Monipuolisia virikkeita tulisi tarjota lapselle tar-
peeksi turvaamaan kommunikoinnin normaali kehitys. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 41;
Reunamo. 2007, 91.) Katsekontakti on tarked osa kommunikointia lapsen kanssa (Koi-
vunen 2009, 47). Myonteisen vuorovaikutuksen seurauksena vauvalle ilmaantuvat kom-
munikoinnin perusvalmiuksina muun muassa katsekontakti, tarttuminen ja jokeltelu (Asi-
kainen ym. 2013, 182).

2.2 Lasten hoitotyon periaatteet

Ihmisoikeudet ovat kaikille ihmiskunnan yksiléille yhtaldisesti kuuluvia oikeuksia myds
lapselle. Inmisoikeuksien julistuksessa kuitenkin asioita tarkastellaan aikuisen nakokul-
masta. Taman vuoksi lapsi on haluttu asettaa erityisasemaan lapsen ihmisoikeuksien
turvaamiseksi, joten vuonna 1959 Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleiskokous hyvak-
syi lapsen oikeuksien sopimuksen ja siina maaritellaan kaikki lapsen oikeudet. (Ojanen
ym. 2011, 10; Unicef 2020.) Suomi on allekirjoittanut ja sen lainsdadantdon kuuluu YK:n
lasten oikeuksien sopimus, jonka mukaan vaikutukset lapsiin on otettava huomioon kai-
kessa lainsaadanndssa, yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja hallinnossa (Valtakun-

nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2018, 52).

Lapsen oikeuksien sopimuksen noudattaminen on kaikkien velvollisuus seka lapsen oi-
keuksien sopimuksen sisaltamat oikeudet kuuluvat jokaiselle lapselle ja sopimuksen mu-

kaan jokainen alle 18-vuotias on lapsi. Lapsella on oikeus nimeen, kansalaisuuteen,
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vanhempaan, turvalliseen kasvuun, kehitykseen, ymparistoon, hoitoon sek& omaan mie-
lipiteeseen, paatoksentekoon ja ilmaisuvapauteen ottaen huomioon lapsen ién ja kehi-
tystason. (Unicef 2020.) Lasten oikeuksista sdadetaan myds laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785, jonka mukaan alaikéisella potilaalla on oikeus mielipiteeseen
ja oikeus saada tietoa ottaen huomioon potilaan ian ja kehitystason, seké laissa sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, jossa saadetaan lapsen oi-
keudesta hyvaan hoitoon ja kasvatukseen seké lapsen ik&é ja kehitystasoa vastaavan
tarpeellisen valvonnan ja huolenpidon (Finlex 2020).

Lasten terveydenhuollon lainsdadanto on kehittynyt vasta toisen maailmansodan jalkeen
ja tdma lainsaadanto takaa kaikille lapsille ennaltaehkaisevan terveydenhoidon, sairaan-
hoidon ja kuntoutuksen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 13). Terveysalan eettiset periaat-
teet perustuvat perusoikeuksien kunnioittamiseen, ihmisen omaan osallistumiseen ja
osallistamiseen omien asioiden kasittelyssa. Periaatteissa korostetaan oikeudenmukai-
suutta ja yhdenvertaisuutta, joka lasten hoitotydn kohdalla tama tarkoittaa, etta lapsella
on samat oikeudet kuin aikuisella parhaaseen mahdolliseen terveydenhuoltoon ja lapsen
itsemaaraamisoikeutta tulee tukea monin eri tavoin. (ETENE 2018, 53.) Lapsen tervey-
denhuollon toimintaperiaatteiden lahtdékohtina ovat asiakaslahtdisyys, perhekeskeisyys,
luottamuksellisuus, turvallisuus, ennaltaehkéaisy ja jatkuvuus (Ojanen ym. 2011, 17; Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 81).

Lapset ovat keskenddn monessa suhteessa erilaisia. Toiset oppivat varhain huolehti-
maan itsestaan ja asioistaan seka kykenevat osallistua itsedén koskevaan paattksente-
koon. Toisille paattksenteko voi olla hankalaa ja tarvitsevat enemman aikuisten tukea
paatoksiin. Sosiaalihuollon ja erityisesti terveydenhuollon kysymyksissa paatoksenteko
on lapselle haastavaa riippumatta siitd, olisiko hanella mahdollisuus itse paattaa asiois-
taan. Huoltajat ottavat enemman vastuuta lapsen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista
paatoksista, mitd nuoremman lapsen asioista on kysymys. (ETENE 2018, 52-53.) Kai-
kessa alaikaiseen liittyvassa paatdoksenteossa on ensisijaisesti katsottava, mika on lap-
sen etu (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 22.9.2000/812 § 10). Lapsen tah-
toa tulisi kuulla ja hédnen mielipiteelleen annettava arvoa. Nain lapsi my6s oppii itse ar-
vostamaan toisia. (Ojanen ym. 2011, 17.) Lasten oikeudet tulisi toteutua jarjestelmalli-
sesti, mutta niiden toteutuminen ei ole automaatio, vaan se vaatii jatkuvaa ty6ta (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 16).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa kommunikointia 0-6-vuotiaan lapsipotilaan ja sai-
raanhoitajan valilla ja siihen liittyvia hyotyja ja haasteita. Tavoitteena opinnaytety6ssa on
edistdd kommunikointia lapsipotilaiden ja sairaanhoitajan valilla.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten 0-6-vuotias lapsi kommunikoi?
1.1 Miten vastasyntynyt ja imevaisikainen kommunikoi?
1.2 Miten varhaisleikki-ikdinen kommunikoi?
1.3 Miten myohaisleikki-ikdinen kommunikoi?
2. Miten sairaanhoitaja tulisi kommunikoida 0-6-vuotiaan lapsipotilaan kanssa?

3. Mit& hyétyja ja haasteita kommunikoinnissa on lapsipotilaan ja sairaanhoitajan valilla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd toteutetaan narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa
kartoitetaan tyon aihetta tietystd nakokulmasta ja haetaan vastauksia tydssa maaritettyi-
hin kysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aiheesta julkaistuja tutkimuksia
ja tutkimustiedon avulla tehdaan analyysia, jonka avulla kirjoitetaan tiivistelmaa aiheesta
(Kankkunen ym. 2015, 92-94; Stolt ym. 2016, 9-10).

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tyévaiheita ovat katsauksen nakdkulman ja tutkimus-
kysymysten tai tutkimusongelman maarittely, aineistonhaku, aineiston valinta ja arviointi,
aineiston analysointi seka raportointi (Stolt ym. 2016, 9-10). Katsauksen tarkoituksena
on tuoda yhteen aiheeseen liittyvia tutkimustuloksia ja analysoida tutkimusten valista yh-
teytta (Salminen 2011, 4-5).

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yleisin kaytettava tutkimusmetodi. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on vapaamuotoinen, jolloin luotettavan lahdeaineiston kriittinen valinta ko-
rostuu. (Salminen 2011, 6-8.) Tutkimustiedon haussa narratiivisessa katsauksessa kay-
tetdan implisiittista ja eksplisiittistd hakua. Molemmissa tavoissa aineistoa etsitaan ai-
heen ja julkaisun relevanssin mukaan eli osuvuuden avulla tietokannoista. Implisiitti-
sesséd haussa raportointi aineistohaku prosessista on vapaampaa kuin eksplisiittisessa,

jossa aineiston hakukriteerit tulee raportoida tarkasti. (Kangasniemiym. 2013, 295-296.)

4.2 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetydssa kaytettava lahdemateriaali on keratty tydn aihetta kasiteltavista kirjalli-
suudesta, verkkosivuilta seka eri tietokannoista l6ydetyista tutkimusartikkeleista. Aiheen
kirjallisuuteen ja verkkosivuihin perehdyttiin myds manuaalisesti. Lahdeaineistoa kerat-
tiin implisiittisen tiedonhaun periaatteella eli vapaamuotoisella tiedonhaulla tietokan-
noista PsycINFO, Medic, CINAHL, MEDLINE ja PubMed. Hakusanoina tydssa kaytettiin
kommunikointi (communication), vuorovaikutus (interaction), lapsi (child), sairaanhoitaja
(nurse), hoitoty6 (nursing) ja lasten hoitotyd (pediatric nursing). Aineistoa etsittiin haku-

sanoilla seka muodostaen asiasanoista (DE) hakulauseke. Hakulausekkeena kaytettiin:
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((DE "communication”) AND (DE "pediatric nursing” OR DE ”"child care”)) AND (DE "nur-
ses” OR DE "Nursing”). Kuviossa 1. kuvataan englanninkielisen tietokantahaun vaiheita.

(n=

776)

Artikkeleiden maara tietokantahaun jalkeen

A

y

(n=715)

Artikkeleiden maara kaksoiskappaleiden poiston jalkeen

A 4

Arvioidut otsikot ja abstraktit

(n=715)

A\ 4

Arvioidut kokotekstit

\ 4

Poistetut artikkelit
(n=665)

\ 4

(n =50)

Poistetut artikkelit
(n=39)

Sisallytettyjen artikkeleiden maara

(n=11)

Kuvio 1. Englanninkielisen tietokantahaun vaiheet

Tietokannoissa haun tulokset rajattiin suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin ja aika-

raja maariteltiin vuosille 2010-2020. Nailla hakukriteereilla englanninkielisia hakutuloksia

saatiin yhteensa 776 kappaletta. Kaksoiskappaleiden valikoinnin jalkeen tuloksia jai 715

kappaletta. Rajausten jalkeen artikkeleiden valinnassa otettiin huomioon opinnaytetyon

kysymykset. Englanninkielisen artikkelien haun suuren tulosméaaran vuoksi kaytiin sys-

temaattisesti lapi hakutulosten 50 ensimmaista hakutulosta ja tydbhon kaytettavat artik-

kelit valittiin sisallon osuvuuden mukaan. Hakutulosten sisallon osuvuus huomattavasti
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vaheni 50:en hakutulosten kohdalla. Kuviossa 2. kuvataan suomenkielisen tietokanta-

haun ja manuaalisen haun vaiheita.

Artikkeleiden maara tietokantahaun ja manuaalisen haun jalkeen

(n=15)

\4

Arvioidut kokotekstit Poistetut artikkelit

\4

(n=15) (n=1)

Sisdllytettyjen artikkeleiden maara

(n=14)

Kuvio 2. Suomenkielisen tietokantahaun ja manuaalisen haun vaiheista

Suomenkielisen tietokantahaun tuloksia I6ytyi hyvin niukasti. Suomenkielisen tietokan-
tahaun tuloksia lopulta 16ytyi nelja kappaletta ja tyéhon valittiin niista kolme artikkelia.
Manuaalisen haun tuloksena valittiin viisi kirjallisuuden teosta ja kuusi artikkelia. Opin-
naytetyon otoskoko lopulta maarittyi manuaalisen haun ja tietokantahakujen avulla

(n=25). Taulukossa 1. esitelladn opinnaytetydhon valitut teokset.

Taulukko 1. Opinnaytetyohon valitut teokset.

Tekijit ja teos/julkaisu Julkaisumuoto Hakusanat Tiedonhaku
ja -vuosi

Aaltonen, O.; Aulanko, Kirja, 2015 Ei hakusanoja Manuaalinen

R.; livonen, A.; Klippi, A. haku

& Vainio, M. (toim.) Pu-
huva ihminen. Keuruu:

Otava.
Asikainen, M. & Han- Artikkeli, 2013 Ei hakusanoja Manuaalinen
nus, S. Kehittyva puhe. haku

Ladketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim.

(Taulukko jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

Tekijat ja teos/julkaisu

Azizea, P.; Humphreys, A. &
Cattani, A. The impact of lan-
guage on the expression and
assessment of pain in children.
Intensive and critical care
nursing.

Brown, A. & Elder, J. Com-
muni-cation in autism spec-
trum disorder: A guide for pe-
diatric nurses.  Continuing
nursing education.

Callery, P. & Milnes, L. Com-
munication between nurses,
children and their parents in
asthma review consultations.
Journal of clinical nursing.

Dell’api, M.; Rennick, J. & Ros-
mus, C. Childhood chronic pain
and health care professional
interactions:  shaping the
chronic pain experiences of
children. Journal of Child
Health Care.

Ferrel, B.; Wittenberg, E.; Bat-
tista, V. & Walker, G. Nurses’
Experiences of Spiritual Com-
munication with Seriously Il
Children. Journal of palliative
medicine.

Golsater, M.; Lingfors, H.;
Sidenvall, B. & Enskar, K.
Health dialogues between pu-
pils and school nurses: A de-
scription of the verbal interac-
tion. Patient Education and
Counseling.

Hemsley, B.; Lee, S.; Munro, K.;
Seedat, N. & Bastock, K. Da-
vidson, B. Supporting commu-
nication for children with cere-
bral palsy in hospital: Views of
community and hospital staff.
Developmental Neurorehabili-
tation.

Julkaisumuoto
ja -vuosi

Artikkeli, 2011

Artikkeli, 2014

Artikkeli, 2012

Artikkeli, 2007

Artikkeli, 2016

Artikkeli, 2012

Artikkeli, 2014

Hakusanat

Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”

Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”

Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”

Ei hakusanoja

Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”

Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”

Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Kovanen ja Veera-Annika Pitkanen

14

Tiedonhaku

Tietokanta:
PsycINFO

Tietokanta:
PubMed

Tietokanta:
PsycINFO

Manuaalinen
haku

Tietokanta:
MEDLINE

Tietokanta:
MEDLINE

Tietokanta:
CINAHL

(Taulukko jatkuu)



Taulukko 1 (jatkuu).

Tekijat ja teos/julkaisu

Hermanson, E. Kielen ja kom-
munikaation kehitys. Duode-
cim terveyskirjasto.

Ingen Schenau-Veldman, I.;
Niemeijer, A.; Zuiker, J-K;
Scholten-Jaegers, S.; Lam-
berts, K. & Nieuwenhuis, M. A
taxonomy to assess the inter-
action between nurses and
children. Ina van Ingen
Schenau - Veldman, nurse
practitioner.

Lano, A.; Metsdranta, M. &
Vanhatalo, S. Mitd vauvan
katse kertoo? Suomen laakari-
lehti.

Launonen, K. Varhainen vuo-
rovaikutus kielen kehityksen
perustana. Suomen laakari-
lehti.

Lonnqvist, T. Miten kerron lap-
sen vaikeasta sairaudesta?
Ladkarikirja Duodecim.

Nordlund, H.; Holmqvist, U.;
Lucas, S. & Fabian, H. Nurses’
experiences of screening for
communication difficulties at
18 months of age. Uppsala
University.

Meltzer, L.; Steinmiller, E.;
Simms, S. & Grossman, M.
Staff engagement during com-
plex pediatric medical care:
The role of patient, family and
treatment variables. Patient
education and counseling.
Ojanen, T.; Ritmala, M.; Sivén,
T.; Vihunen, R. & Vilén, M. Lap-
sen aika. Helsinki: WSQOYpro
Oy

Olli, J. Leikki lasten hoitotyon
keinona. Sairaanhoitaja.

Julkaisumuoto
ja -vuosi

Artikkeli, 2012

Artikkeli, 2019

Artikkeli, 2016

Artikkeli, 2006

Artikkeli, 2014

Artikkeli, 2018

Artikkeli, 2010

Kirja, 2011

Artikkeli, 2011

Hakusanat

Ei hakusanoja

Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”

Kommunikaatio OR
vuorovaikutus AND
lapsi AND sairaanhoi-
taja AND ”lasten hoito-
tyd” OR hoitotyo

Ei hakusanoja

Kommunikaatio OR
vuorovaikutus AND
lapsi AND sairaanhoi-
taja AND ”lasten hoito-
tyd” OR hoitotyo
Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”

Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”

Ei hakusanoja

Kommunikaatio OR
vuorovaikutus AND
lapsi AND sairaanhoi-
taja AND hoitotyo
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Tiedonhaku

Manuaalinen
haku

Tietokanta:
MEDLINE

Tietokanta:
Medic

Manuaalinen
haku

Tietokanta:
Medic

Tietokanta:
MEDLINE

Tietokanta:
CINAHL

Manuaalinen
haku

Tietokanta:
Medic

(Taulukko jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

Tekijat ja teos/julkaisu

Rasimus, H. Varhaisen kielen
kehityksen yhteydet lapsen
my6hempaan itsesadtelyyn ja
toiminnanohjaukseen. Jyvas-
kylan yliopisto.

Rosenberg, P.; Ala-
huhta, S.; Lindgren, L.;
Olkkola, K. & Ruoko-
nen, E. Anestesiologia
ja tehohoito. Keuruu:
Otava Kirjapaino Oy.

Shin, H.; White-Traut,
R. Nurse—child interaction on
an inpatient paediatric unit.
Journal of Advanced Nursing.
Stivers, T. Physician—child in-
teraction: When children an-
swer physicians’ questions in
routine medical encounters.
Patient education and coun-
seling.

Storvik-Sydanmaa, S.; Talven-
saari, H.; Kaisvuo, T. & Uotila,
N. Lapsen ja nuoren hoitotyd.
Helsinki: Sanoma Pro Oy

Storvik-Sydanmaa, S.;
Tervajarvi, L. Hammar,
A-M. Lapsen ja perheen
hoitoty6. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Wennstrom, B.; Hall-
berg, L. Bergh, I. Use of
perioperative di-
alogues with children
undergoing day sur-
gery. Journal of Advan-
ced Nursing.

Julkaisumuoto

ja -vuosi

Artikkeli, 2016

Kirja, 2014

Artikkeli, 2005

Artikkeli, 2012

Kirja, 2015

Kirja, 2019

Artikkeli, 2011

Hakusanat

Ei hakusanoja

Ei hakusanoja

Ei hakusanoja

Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”

Ei hakusanoja

Ei hakusanoja

Communication OR in-
teraction AND child
AND nurse OR ”pediat-
ric nursing”
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Tiedonhaku

Manuaalinen
haku

Manuaalinen
haku

Manuaalinen
haku

Tietokanta:
PsycINFO

Manuaalinen
haku

Manuaalinen
haku

Tietokanta:
PsycINFO

Tekijat tekivat opinnaytetyossa sisadllonanalyysia varikoodauksen avulla, missa jo-

kaiselle opinnaytetydn kysymykselle valittiin vari. Tulososion tekstit kasiteltiin aina

niin, etta lause varjattiin kysymyksen varilla, johon lause vastaa. Nain saatiin tekstit

jasenneltya hyvin ja vastaamaan otsikkoa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vastasyntyneen ja imevaisikdisen kommunikointi

Kommunikoinnin varhainen kehitys alkaa jo raskauden aikana (Aaltonen ym. 2015, 115).
Vastasyntyneen ja imevaisikaisen (0-1-vuotiaat) kommunikointi keskittyy paaasiassa
ruumiillisiin toimintoihin, kuten koskettamiseen, dantelyyn ja itkuun. Kommunikointi pe-
rustuu ulkoisiin seka sisaisiin arsykkeisiin. Varhaiskommunikaatio alkaa aantelemalld,
jokeltelemalla, ilmeilemalld ja osoittamalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 18-19.) Lapsi
on yksildllinen, aktiivinen, utelias ja ajatteleva heti syntymastaan alkaen (Ojanen ym.
2011, 17). Puhuminen lapselle on tarke&a heti syntymasta lahtien, koska se on kuuntelun
virike, kommunikoinnin ja puheen oppimisen edellytys. Vastasyntynyt pyrkii vuorovaiku-
tukseen toisten ihmisten kanssa jo varhaisessa vaiheessa (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
16). Vahaisella kommunikoinnilla vauvaiassa on vaikutusta lapsen myhempaan psyyk-
kiseen terveyteen, tunteiden sdatelyyn ja taitoon luoda sosiaalisia suhteita (Nordlund ym.
2018, 663).

Vauva on ensimmaisista elinvuorokausistaan alkaen herkkd suuntaamaan tarkkaavai-
suutensa toiseen ihmiseen ja hakeutumaan katsekontaktiin toiseen ihmiseen, tama luo
pohjan sosiaalisten taitojen kehitykselle (Lano ym. 2016, 206). Vastasyntynyt kokee ko-
konaisvaltaisesti kaikilla aisteillaan ymparilladan olevan maailman. Vastasyntynyt aistii
ensiksi ymparistédan suullaan, ihollaan ja siitd vahitellen kasilladn. Omia tarpeitaan
vauva ilmaisee ilmeilla, aantelylla ja liikkeilld. Aluksi vuorovaikutus painottuu ihmisen
kasvojen ja ddnen seurantaan. Kuulemalla erilaisia aania vastasyntynyt saa kommuni-
koinnin kehittymiselle tarkeita arsykkeita. Sikibaikana vauvalle tutuiksi tulleet danet ja
puheet, jotka vauva tunnistaa, helpoittavat reagoimaan aaniin ja puheeseen seka auttaa
vauvaa rauhoittumaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 13-16.) 2-3 viikon iassa syntyy
vastasyntyneelle sosiaalinen katsekontakti ja 6 viikon iassa hymy, joka on tarkoituksella
suunnattu toiselle ihmiselle. Vasta 3 kuukauden iassa vauva osaa suunnata hymyn tu-

tulle tai tarkeéalle ihmiselle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 15-16.)

Itku on ensimmainen itsensa ilmaisun muoto heti syntyman jalkeen vastasyntyneella.
Itkusta voidaan tunnistaa vauvan erilaisia tarpeita, kuten nalka, marka vaippa, jano, kipu
ja yksindaisyys. (Aaltonen ym. 2015, 109; Storvik-Sydanmaa ym. 2015,16-17.) Nalkaisen

lapsen itku on aluksi vaimeaa ja muuttuu vahitellen vaativammaksi seka
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voimakkaammaksi, kivuliaan lapsen itku on tasaisesti koko ajan vaativaa ja voimakasta.
Rauhoittavat ja mieluisat tekijat vuorovaikutuksessa ovat aikuisen ihmisen laheisyys,
vartalon [Ampo, tuttujen &é&nien kuuleminen ja sydanaanet. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015,16-17; Nordlund ym. 2018, 663-664.) Tarkeada lapselle on kokea pienesté asti ruu-
miillinen 1&heisyys aikuisen kanssa (Storvik-Sydadnmaa ym. 2015, 29).

Vastasyntyneen toiminta perustuu erilaisiin reflekseihin (Aaltonen ym. 2015, 108). Vas-
tasyntyneellda on monia erilaisia tahdosta riippumattomia reflekseja, joiden avulla han
sopeutuu ympardivaan maailmaan. Osa reflekseistd vaikuttavat kommunikointiin, kuten
luomirefleksi. Talldin vauva rapsyttaa silmaluomiaan voimakkaan danen kuulemisen jal-
keen. Monet refleksit haviavét kuitenkin ensimmaisten elinkuukausien jalkeen. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 13-16.) Refleksien aktivoimiseksi vauvaa tulee kosketella hellava-
raisesti kdsin, sormin tai muilla pehmeilla materiaaleilla kommunikoinnin yhteydessa.
Refleksin avulla vauva k&aantaa paansa aanta tai arsyketta kohti. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 20.)

Imevaisikainen ilmaisee itsedan tunteiden avulla, kuten ilon, hAmmastyksen, inhon, nau-
run, kitisemisen, itkemisen ja kujertamisen kautta. 1,5 kuukauden iassé lapsi osaa vas-
tata hymylla erilaisiin arsykkeisiin seka vastata jutteluun ilmeilla ja eleilla. Kahden kuu-
kauden iassa lapsi tutustuu ymparistoon esineisiin ja leluihin tarttumalla ja maistamalla
niita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 27-28.) Varhaiskommunikaatioita parin ensimmaisen
elinkuukauden aikana ovat itku, &hind, narina, ja hankauséanet (Aaltonen ym. 2015,
109). Lapsen kyky sosiaaliseen vuorovaikutukseen kasvaa huomattavasti noin puolen
vuoden idssa, silloin lapsi tekee tuttavuutta toiseen lapseen tai aikuiseen koskettamalla,

aantelemalla sekd hymyilemalla (Storvik-Sydédnmaa ym. 2015, 29).

3-5 kuukauden ikainen lapsi aantelee, kun haluaa kontaktiin toisen ihmisen kanssa tai
nakee kiinnostavan kuvan tai esineen. Tassa vaiheessa lapsi nauttii kontaktissa olemi-
sessa ja tunnetilat kuuluvat vahvasti aantelyssa. Lapsi tavoittelee leluja tai esineita kak-
sin kasin ja tutkii niitd suullaan. (Aaltonen ym. 2015, 109; Storvik-Syddnmaa ym. 2015,
25.) 6-7 kuukauden ikdisena lapsi oppii danteleméaén yksittaisia tavuja, kuten ta tai ma.
Tavujen tuottaminen tuo puheenomaisen savyn aantelyyn ja selkeyttaa lapsen tarkoi-
tusta kommunikoinnissa. (Aaltonen ym. 2015, 110.) Lapsi oppii tarttumaan esineisiin yh-
della kadella ja siirtamaan esinetta kadesta toiseen, peukaloa apuna kayttden (Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 25). 8-12 kuukauden idssa lapsi oppii jo tekemdan ensimmaisia

tavuyhdistelmia, kuten ai-ta tai td-ma. Tavuyhdistelmat kuitenkin ovat viela epaselvia ja
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lapsen viestinnan tarkoituksen ymmartaminen voi hetkellisesti heikentya. Lapsi alkaa ta-
voittelemaan ensimmaista varsinaista sanaansa. (Aaltonen ym. 2015, 110.) Lapsi osaa
kohdistaa katensa tarkasti pieniin esineisiin ja alkaa hallitsemaan pinsettiotetta (Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 25).

Vuoden ikainen lapsi kommunikoi suurelta osalta osoittamalla ja yksittaisilla sanoilla.
Tama jatkuu 1,5 vuoden ikaan asti, jolloin lapsi alkaa yhdistelemaan osoittamista ja sa-
noja keskenaén. (Aaltonen ym. 2015, 116.) Vuoden ikdinen lapsi ymmartaa nimensa,
sanoja, kieltoja ja kehotuksia sekd ymmarrys puhuttavaan kieleen laajenee. Jokelluksen
ja sanojen ymmartdminen ja erottaminen toisistaan on tassa vaiheessa viela osittain
haastavaa. Ensimmaiset merkittavat sanat lapsi sanoo noin 1-1,5-vuotiaana, kuten Aiti.
Jokaisen lapsen kehitys on kuitenkin yksilollista. (Aaltonen ym. 2015, 115; Storvik-Sy-
danmaaym. 2019, 22.) Lapsen &antelyn ja fyysisen toiminnan poikkeavuudet ensimmai-
sen elinvuoden aikana voivat olla merkkeja epatyyppillisesta kehittymisesta tai kehityk-
sen riskitekijoista, naita voivat olla esimerkiksi kuulonaleneminen, suulakihalkio, CP-
vamma tai Downin oireyhtyma (Hemsley ym. 2014, 160-161; Aaltonen ym. 2015, 111-
112).

5.2 Varhaisleikki-ikaisen kommunikointi

Varhaisleikki-ikdinen (2-3-vuotiaat) lapsi ymmartdd kommunikoinnin siten, etta kielellista
ilmaisua vastaa aina jokin sisaltd, kuten esine tai asia. Lapsi oppii ilmaisemaan itsedén
ja siséisia kokemuksiaan seka pystyy vuorovaikuttamaan muiden ihmisten kanssa pu-
heen ja kielen avulla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 41.) Lapsi ilmaisee itsedan paaasi-
assa sanoin, mutta kayttaa edelleen osoittelua puheen tukena (Aaltonen ym. 2015, 114).
Varhaisleikki-idssa lapsella on kyselykausi, jolloin lapsi pyrkii laajentamaan sanavaras-
toaan kyselemalla paljon hanta ymparoivasta tilasta. Lapselle kielesta ja puheesta tulee

kommunikoinnin véline tassa ikdvaiheessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 42.)

Kaksivuotias saattaa kayttaa kommunikoinnissa niin sanottua omaa kielta. Lapsi turhau-
tuu silloin helposti, jos hanta ei ymmarreta. (Hermanson 2012; Asikainen ym. 2013, 187.)
Kolmevuotiaan lapsen kielen kehitys on nopeaa, sanavarasto laajenee suuremmaksi ja
lauseita alkaa muodostua lisda (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 50). Varhaisleikki-ikdiset
lapset alkavat kolmannen ikavuoden aikana tuottamaan ymmarrettavia lauseita, lapsi

kykenee jo keskusteluun sanallisesti, mutta yksiléllinen vaihtelu on kuitenkin vield suurta
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tédssé vaiheessa (Asikainen ym. 2013, 183; Aaltonen ym. 2015, 114-115). Lapsen lau-
seissa esiintyy apuverbeja, verbien taivuttamista ja erilaisia aikamuotoja, joka helpoittaa
kommunikointia (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 51). Leikkiminen on kokonaisvaltaista toi-
mintaa, jonka avulla lapsi oppii uusia taitoja ja asioita, hahmottaa ymparilla olevaa maa-
iimaa ja ty6staa kokemuksiaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 62). Leikit kehittavat lap-
sen taitoja, aivoja ja toimintakykya. Tunne-eldman kehitykseen vaikuttaa, kuinka ympéa-
ristd vastaa lapsen sosiaalisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 23.)

Varhaisleikki-ikainen lapsi tutkii ymparistodan puremalla, joka on ikdan kuuluva tapa.
Pureminen voi vaikeuttaa lapsien valista leikkimista. Lapsen on ymmarrettava, ettei pu-
reminen siina yhteydessa ole sallittua tai kuulu leikkiin. Talle ikdkaudelle on ominaista
verbaalinen ja fyysinen aggressiivisuus, mika vaikuttaa lapsen kommunikointiin muiden
kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 41-43.)

5.3 Myohaisleikki-ikdisen kommunikointi

Mydhéisleikki-ikdisen (4-6-vuotiaat) kommunikointi keskittyy verbaalisiin taitoihin. Puhe
on tassa vaiheessa jo sujuvaa ja selkeda. Lapsi hallitsee keskustelun ja kertomisen pe-
rusperiaatteet sujuvasti sekéa osaa keskustelun aloituksen, yllapitamisen ja lopettamisen.
(Aaltonen ym. 2015, 118-119.) Talldin lapsi ryhtyy solmimaan sosiaalisia suhteita ver-
baalisten taitojen avulla (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25). Lapsen mydhaiskommuni-
koinnin kehitykseen keskeisesti vaikuttavat kasvuymparist6, kontaktit aikuisen ja muiden

lasten kanssa ja lapsen muu kehitys (Ingen Schenau-Veldman ym. 2019, 5).

Mydhaisleikki-ikdinen lapsi on sosiaalinen ja muiden lasten seura on lapselle tarkeaa.
Ystavyyssuhteiden luominen ja asioiden ratkominen on keskeinen osa lapsen kommuni-
kointia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 53.) Lapsi havannoi aikuisten kanssakaymista
toisten lasten ja aikuisten kanssa ja omaksuu toimintamalleja itselleen. Lapsi myds tes-
taa erilaisia kommunikoinnin keinoja. (Ojanen ym. 2011, 199.) Tavallisesti 5-vuotias lapsi
iimaisee tunteitaan taidetta ja mielikuvitusta apuna kayttden. Mindkuvan kehitykseen
lapsi saa helpotusta maalaamisesta ja piirtamisesta. Lapselle on tarkeaa tehda asiat oi-
kein, sdantbtjen mukaisesti ja tulla hyvaksytyksi. Lapsi oppii ymmartdmaan, mika on oi-

kein ja mika vaarin sekd mika on reilua tai epareilua. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 53.)
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Myohaisleikki-ikaiset 5-6-vuotiaat lapset osaavat yhdistella sanoja ja jo taivuttaa niita.
Sanavarasto on laaja seké lapset hallitsevat neuvottelun ja verbaalisen suostuttelun kei-
not. Kerronta alkaa tassa vaiheessa olemaan sujuvaa, yksityiskohtaista ja etenee joh-
donmukaisesti. (Aaltonen ym. 2015, 119.) Myohaisleikki-ikéinen lapsi osaa tarkeimmaét
suhdekasitteet, on kiinnostunut kirjaimista, lukemisesta ja omaksuu kommunikoinnin pe-
rustaidot (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 51). Taulukossa 2. on yhteenvetoa 0-6-vuotiaan

lapsen kommunikoinnista ja keskeisimpia kommunikoinnin merkkipaaluja.

Taulukko 2. Kommunikoinnin keskeisia merkkipaaluja 0-6-vuotiaalla lapsella

Vastasyntynyt ja imevaisikdainen | Varhaisleikki-ikdinen Myohaisleikki-ikdinen

(0-1-vuotiaat) (2-3-vuotiaat) (4-6-vuotiaat)

o Vastasyntyneen kommunikointi o Kommunikointi on o Kommunikoinnin
perustuu reflekseihin ja ruumiil- sekoitus sanallista ja padpaino jo sanalli-
lisiin toimintoihin sanatonta viestintaa sessa viestinnassa

o Vauvalla itku on keskeinen kom- | o Sanavoisisdltdaa lau- | o Puhuu ymmarretta-
munikoinnin keino seen merkityksen via lauseita ja pystyy

o Fyysinen laheisyys ja kontakti o Leikki keskeinen keskusteluun
tarkeaa kommunikoinnin o Leikki ja kuvataide

o llmaisee itsedan aantelemalls, keino keskeinen kommu-
jokeltamalla, ilmeilemalla ja o Kielen kehitys no- nikoinnin keino
eleilla peaa, sanavarasto o Alkaa luomaan sosi-

o Noin vuoden idssa lapsi alkaa ta- laajenee ja lauseita aalisia suhteita ja
voittelemaan ensisanaa alkaa muodostua tarkkailee paljon so-

o Aikuiselta saatava kommunikoin- | o  Kyselykausi siaalista ymparist6a
nin vastavuoroisuus erityisen o Yksil6llinen vaihtu- o Kiinnostuu lukemi-
tarkeaa vuus suurta sesta ja kirjaimista

5.4 Miten kommunikointi 0-6-vuotiaan lapsipotilaan kanssa?

Koko potilas-hoitajasuhteen perusta rakentuu kommunikoinnin avulla (Callery & Milnes
2010, 1643). Tehokas hoitoty6 perustuu kommunikointiin ja sairaanhoitajan taitoihin olla
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Lasten hoitotydssa lapsipotilaiden verbaaliset ja
kognitiiviset taidot ovat vasta kehittymassa, jonka vuoksi sairaanhoitajan nonverbaalis-

ten kommunikoinnin taitojen osaaminen korostuu. (Ingen Schenau-Veldman ym. 2019,
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5.) Aikuisen tulee huomioida lapsen tarpeet kokonaisvaltaisesti niin fyysiset, psyykkiset
kuin sosiaaliset ja vastata niihin (Ojanen ym. 2011, 17).

Aikuisen on hyva oppia tunnistamaan lapsen ilmaistujen viestien merkitysta, koska silloin
lapsi ilmaisee hanen tarpeitaan, tahtoaan, hyvinvointiaan ja motiivejaan. Hyvassa kom-
munikoinnissa tavoitteena on lapsen kasvun, elaménhallinnan ja hyvinvoinnin tukemi-
nen. (Ojanen ym. 2011, 196-197.) Lapsen psyykkiselle ja sosiaaliselle kehitykselle on
tarkeaa olla perheen ja aikuisen kanssa vuorovaikutus suhteessa (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 18). Kommunikoinnin tukeminen alkaa aina tarpeiden ja voimavarojen arvioi-
misesta. Jokaisella lapsella on yksilollisia tarpeita. Lapselle ominainen tapa kommuni-
koida ja ajatella siséltaa leikkimistd, likkumista, tutkimista seké taiteellista kokemista ja
ilmaisemista. (Ojanen ym. 2011, 194-196.)

Hoitotydn toimenkuvaan kuuluu yhten& oleellisena osana ohjaustydn tekeminen, jolloin
sairaanhoitajan ammattitaidot kommunikoida ovat keskiéssa. Toimivan kommunikoinnin
toteutuminen ohjaustilanteissa on sairaanhoitajan tarkein tyévaline ja on ammatillista
kohtaamista. (Callery & Milnes 2010, 1641.) Sairaalaan tai toimenpiteeseen joutuessa
lapselle voi aiheutua henkista stressia, josta saattaa johtua lapselle mydhaisoireita, ku-
ten kiukuttelua, kaytoksen muutoksia, unihairiditd ja syomishairioitd. Alle kouluikaiset
lapset ovat erityisen alttiita jalkioireille. (Rosenberg ym. 2014, 752.) Hoitotilanteissa kay-
tetddn paljon ammattisanastoa, joka on tarked muuttaa potilaalle ymmarrettavaan muo-
toon (Lonngvist 2014, 58). Sairaanhoitajan ja lapsipotilaan véalisessa kommunikoinnissa
tulee huomioida lapsen ikataso, kehitystaso ja aikaisemmat kokemukset sairaalassa
(Shin & White-Traut 2005, 60). Hoitotoimenpiteissa tai tutkimuksesta kerrottaessa tulee
huomioida, etta pienet lapset ajattelevat ja ymmartavat asiat hyvin konkreettisesti (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 338-339). Kouluikaiselle kannattaa kertoa toimenpiteesta jo
heti hoitopaatoksen yhteydessa, mutta alle kouluikaiselle kertomista suositellaan vasta
muutamaa paivaa ennen toimenpidettd. Lapsen kuullen tulisi vélttda puhumista leikkaa-
misesta tai poistamisesta, vaan puhutaan korjaamisesta tai hoitamisesta. (Rosenberg
ym. 2014, 752.) Lapsi helposti vasyy liian pitkiin selityksiin seké puheeseen ja turhautuu

lian moniin kysymyksiin (Ojanen ym. 2011, 197).

Ohjauksen apuna lapselle voidaan kayttaa mielikuvitusta, leikkia ja musiikkia. Leikki-ikai-
nen lapsi voi valmistautua toimenpiteeseen erilaisten lelujen tai roolileikin avulla. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 121.) Lapsi voi esimerkiksi piirtaa tai maalata itselleen tarkeista
asioista. Aikuisen tulisi opettaa lapselle, ettd myds negatiiviset tunteet, kuten suuttumus,

pelko tai suru ovat sallittuja. (Ojanen ym. 2011, 195.) Lapsen kommunikointiin vaikuttava
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poikkeavuus, kuten kehitysvamma on myés huomioitava ja tarvittaessa kommunikoinnin
tueksi voidaan valita erilaisia tukivélineitd, kuten kuvakortteja tai tukiviittomia (Brown &
Elder 2014, 219). Lapselle tulee antaa aikaa tutustua sairaalaymparistoon. Kontaktin
luominen lapseen saattaa olla haastavaa, jos lapsi vierastaa. Apuna lapseen tutustumi-
sessa voidaan kayttaa leikkia tai leluja. Vanhempien rauhallinen puhuminen rauhoittaa
lasta ja luo lapselle turvallisuuden tunteen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122.) On sai-
raanhoitajan vastuulla huolehtia, etta lapsella on mahdollisuus leikkiin ja jos mahdollista
hoitotoimenpiteet eivat saisi jatkuvasti keskeyttaa lapsen leikkia (Olli 2011, 19-20).

Lapsen kommunikoinnin yksi keskeisin valine on leikki. Pienelle lapselle on luonnolli-
sempaa kommunikoida toiminnan ja leikin kautta kuin puhumalla. Lapsen on helpompi
ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan leikin avulla aikuiselle. (Olli 2011, 18.) Leikkia tulisi
kayttaa lapsen valmistamisessa aina mahdollisuuksien mukaan. Leikkia ja luovuutta voi
myo6s kayttdd vanhempien lasten kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 339.) Alle kol-
mevuotiaat lapset tarvitsevat viela aikuisen opastusta leikkivéalineiden kaytdssa, leikin
kehittelyssd seka aikuisen leikkikaverina. Yli kolmevuotiaat taas usein kykenevét luo-
maan leikin taysin itse. (Ojanen ym. 2011, 208.) Leikki-ikaiselle ja pienille kouluikaisille
hoitotoimenpiteen ja tutkimuksen kulun voi havainnollistaa nuken tai pehmolelun avulla.
Vanhempien kouluikaisten kanssa tilanteen voi havannoillistaa suullisesti ja kuvien tai
videon avulla. (Storvik-Sydanméaa ym. 2019, 339.) Kuvan ja kuvien avulla rakennettuja
tarinatauluja kaytetddn usein tehokkaasti ilmaisemaan viesteja ja kohderyhméana on
usein pienet lapset (Brown & Elder 2014, 219). Leikki edistda sopeutumista sairaalaan

ja lisaa viintyvyytta lapsille, virkistaa ja tukee kehitystéa (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 64).

Pelkka tieto lapsen ikatasoisesta kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen kehityksesta ei
yksin riita hahmottamaan kokonaisuutta. On my6s huomioitava lapsen kommunikoinnin
ja vuorovaikutukset mahdolliset kulttuuriset ja uskonnolliset ominaisuudet. Kommuni-
koinnin tapoihin vaikuttavat lapsen kasvukulttuuri ja -ymparisto. (Ferrel ym. 2016, 1166-
1167; Crawforda ym. 2017, 2047.) Sairaanhoitajan on kohdattava lapsi ja perhe ennak-
koluulottomasti ja heidan kulttuuriaan, uskomuksiaan ja tapojaan kunnioittaen. Kulttuuri
tai uskomus voi aiheuttaa erimielisyyksia ja ndkemyseroja, jolloin sairaanhoitajan ja lap-
sen seka perheen vélinen hoitosuhde seké luottamussuhde voi karsid. Kuitenkin sai-
raanhoitajan kunnioittava kohtaaminen ja hyva kulttuurituntemus liséaa luottamusta lap-

sen ja perheen kanssa. (Feudtner ym. 2014, 83-84; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 69.)

Lapsen sairastuminen on usein hyvin vaikea tilanne koko perheelle ja monessa tilan-

teessa sairaanhoitaja on perheen lahin ammattilainen ja tukija (Ferrel ym. 2016, 1166).
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Luovat menetelmét ja muu yhdesséa tekeminen lapsen kanssa toimivat keskusteluvali-
neend. Paatarkoituksena on paremman yhteyden luominen lapseen ja toissijainen tar-
koitus on lapsen kehityksen tukeminen. Aikuiselle tarkeda on huomioida lapsi seké kuun-
nella. (Ojanen ym. 2011, 194-195.) Kommunikointi tapahtuu verbaalisesti sekd nonver-
baalisesti, joten kommunikointiosaaminen ei ole pelk&n kielen hallinnan ja keskustelutai-
tojen omaksumista, vaan tarvitaan myos taitoa analysoida omia seka toisen tunteita ja
kehon toimintoja (Nordlund ym. 2018, 663). Positiivisen kommunikoinnin syntyé sairaan-
hoitajan ja lapsipotilaan vdlille edistdd sairaanhoitajan rakentama luottamussuhde, 1as-
ndolo hoitotilanteissa, reagoiminen potilaan tarpeisiin, oppiminen tuntemaan potilaan
tausta ja pyrkimys kehittamaéan jo olemassa olevaa suhdetta (Ingen Schenau-Veldman
ym. 2019, 5). Hoitotydntekijan on hallittava eri-ikaisten lasten kanssa kommunikointi
sekd vanhempien ohjaaminen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 118). Taulukossa 3. esitel-

l&an keskeisia asioita, joita ottaa huomioon kommunikoinnissa lapsipotilaan kanssa.

Taulukko 3. Keskeisia asioita kommunikoinnissa lapsipotilaalle

Huomioitavia asioita kommunikoinnissa lapsipotilaalle

Lapsen ika, kehitystaso ja sanojen ymmarrettavyys
Lapsen aikaisemmat kokemukset sairaalassa
Lapsen tulisi antaa tutustua sairaalaymparistoon

o O O O

Toimenpiteesta tulisi kertoa leikki-ikdiselle lapselle (2-4-vuotiaat) muutamaa vuorokautta
ennen ja vanhemmille lapsille noin viikkoa ennen toimenpidetta

O

Toimenpiteen kulun kertomisessa on hyva kayttad apuna leikkia, satua ja/tai kuvataidetta
Lasta tulisi rohkaista oma-aloitteellisuuteen, itseilmaisuun ja vahvistaa lapsen itsetuntoa

Vanhempien lasndolo, kontaktin luominen lapseen ja musiikki rauhoittavat lasta

5.5 Kommunikoinnin hyodyt ja haasteet lapsipotilaan kanssa

Lasten hoitotydssa sairaanhoitajan ja lapsen valinen kommunikaatio rakentaa luotta-
mussuhdetta, jolloin lapsella on turvallisempi olo ja helpompi olla avoin seké sairaanhoi-
tajan ty6 tehostuu (Stivers 2011, 3). Kannustava ja keskusteleva ilmapiiri myos edistaa
lapsen hyvan kielen ja puheen kehitysta (Asikainen ym. 2013, 182). Lasten hoitotydssa
toimiva kommunikointi eri ikaisten lasten kanssa edistda hoitajan ja lapsen vélista vuo-

rovaikutusta. Toimiva kommunikointi lapsen kanssa hoitotyssa parantaa tyon laatua ja
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turvallisuutta. Tietoisuus lapsen ikatasoisesta kommunikoinnin kehityksesta auttaa my6s
tunnistamaan lapsen kommunikoinnin eri keinoja. (Nordlund ym. 2018, 662; Ingen
Schenau-Veldman ym. 2019, 5.) Kommunikoinnin avulla voidaan huomata lapsen kehi-
tyksen poikkeavuudet aikaisin ja ennaltaehkéisy ja kuntoutus pystytdan aloittamaan jo
varhaisessa vaiheessa (Lanonen 2006, 3719).

Positiivinen kommunikointi sairaanhoitajan ja lapsen valilla vahentaa lapsen kokemaa
pelkoa, kivun tuntemusta, stressia, ahdistusta, ennaltaehkéisee lapsen masennusta ja
edistad lapsen hyvinvointia ja parantumista (Ingen Schenau-Veldman ym. 2019, 5). Ne-
gatiivisella kommunikoinnilla voidaan lis&ta lapsipotilaan ja perheen kokemaan surua,
ahdistusta ja pelkoa (Lonnqvist 2014, 60). Varhaisessa vuorovaikutuksessa aikuisen ja
lapsen roolit ovat samanarvoisia ja vaikuttavat toisiinsa yhta paljon (Lanonen 2006,
3719). Eri ikaisten lasten, erityisesti vastasyntyneiden ja imevaisikaisten, kivunhoidossa
sairaanhoitajan on osattava lukea lapsen kommunikointia sek& kommunikoida lapselle
oikein, jotta voidaan selvittad, onko lapsi kivulias tai miksi lapsella on kipuja. Lapsen
tavan ilmaista kipua voi helposti tulkita vaarin, kuten tulkita kipu pelkona. Kipu aiheuttaa
lapselle karsimysta ja alentaa lapsen toimintakykya. (Dell’api ym. 2010, 271; Azize ym.
2011, 237.) Monet leikki-ikéiset lapset osaavat jo itse ilmaista kivun kokemuksen voi-

makkuuden sanallisesti ja erilaisten kipumittareiden avulla (Rosenberg ym. 204, 780).

Hyva valmistaminen vahentaa lapsen seka vanhempien pelkoa ja jannitysta seka lisaa
lapsen ja vanhempien turvallisuuden oloa ja parantaa yhteistyota (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 338). Lapsen hyva perusturva edistad oppimista ja kykya leikkid muiden lasten
kanssa (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 23). Lapsen ahdistusta voi vahentaa valmistele-
malla lapsi tutkimuksiin ja toimenpiteisiin siten, etta valmistelu perustuu kommunikointiin
ja se etenee systemaattisesti (Wennstrom ym. 2010, 96). Lapselle tulisi jarjestaa teke-
mista hoitotilanteissa ja niiden valissa, jotta lapsen mielenkiinto sailyisi, lapsella olisi tur-
vallinen olo ja lapsi pysyisi rauhallisena. Lapsen turvallisuutta lisda vanhempien lasnaolo
hoitotilanteissa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 121.) Lapsen kokema turvallisuus ja rau-
hoittuminen vahentaa toimenpiteen aikana kaytettavan sedaation eli ladkkeellisen rau-
hoittamisen tarvetta. Monille leikki-ikaisille pienet toimenpiteet onnistuvat ilman sedaa-
tiota, kun lapselle on selitetty, mita toimenpiteessa tehdaan ja millaisia tuntemuksia toi-

menpide voi aiheuttaa. (Rosenberg ym. 2014, 776.)

Leikistd on hyotya sairaalassa olevalle lapselle, se tuottaa lapselle mielihyvaa ja tuo iloa
seka leikin avulla voidaan edistaa lapsen ja aikuisen valista kommunikointia (Storvik-

Sydanmaa ym. 2019, 64). Musiikki kommunkoinnin keinona tasoittaa lapsen mielta,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lida Kovanen ja Veera-Annika Pitkanen



26

rikastuttaa lapsen persoonallisuutta seké vahvistaa lapsen ja aikuisen vélista luottamus-
suhdetta. Varsinkin pieniin lapsiin musiikilla on vahva vaikutus. (Ojanen ym. 2011, 245.)
Kiinnostavien lelujen tai ohjatun mielikuvittelun kaytto kipua aiheuttavissa toimenpiteissa
vievat lapsen huomion muualle kuin kipuun ja ovat lasten mielesta tehokkaita kivunlievi-
tyskeinoja. Kun lapsen valmistelu toteutetaan leikin avulla, tulee lapsesta aktiivinen osa-
puoli hoitoonsa. Tallainen ohjaus on myds huomattavasti tehokkaampaa kuin pelkka in-
formoiva eli tiedottava ohjaus. (Olli 2011, 19-20.)

Kommunikointi lapsipotilaan ja hdnen vanhempiensa kanssa voi olla yksi haastavim-
mista tehtavistd osana lasten hoitoty6td (Shin & White-Traut 2005, 56). Lasten hoito-
tydssa ammattilaiset kommunikoivat usein lapsen huoltajan kanssa, jolloin lapsesta tulee
passiivinen osapuoli. Lapsen kuitenkin tulisi osallistua omaan hoitoonsa aktiivisena osa-
puolena. Sairaanhoitajan vastuulla on tilanteen mukaan mahdollistaa lapsen osallistu-
vuus hoidossa ja paatoksenteossa. (Shin & White-Traut 2005, 56.) Erityisesti lasten hoi-
totydssa sairaanhoitajan kommunikointiosaaminen on keskeisesséa osassa, silla sairaan-
hoitajan on kommunikoitava lapsen seka vanhempien kanssa. Alaikdisen lapsen hoi-
dossa vanhemmat ovat usein isossa roolissa osana lapsen hoitoa sek& hoitoon liitty-
vassa paatbksenteossa. Mitd pienemman lapsen tilanteesta on kysymys, sitd enemman
lapsen vanhemmat ottavat osaa lapsen hyvinvointiin ja terveyteen liittyvassa paatoksen-
teossa. (Meltzer 2010, 80.) Lapsella on oikeus saada tietoa omasta tilanteestaan seka
tulevista tapahtumista omaan kehitystasoon nahden. Hoitohenkilokunnan on arvioitava
lapselle kerrottavat asiat lapselle sopiviksi seka mahdollisesti ohittaa huoltajien tahtoa,
jotta lapsen tahto toteutuisi. (Loénnqgvist 2014, 58.) Etenkin 5-6-vuotias lapsipotilas on
usein jo kykeneva ilmaisemaan oman mielipiteensa seka ymmartamaan tilanteen (Shin
& White-Traut 2005, 57).

Kommunikointi vastasyntyneen ja imevaisikaisen kanssa vaatii erityista osaamista ja voi
olla haastavaa, koska kommunikointi keskittyy ruumiillisiin toimintoihin ja nonverbaali-
seen kommunikointiin. Vauvan kommunikoinnin keinot ovat osittain hienovaraisia ja vaa-
tivat tarkkaavaisuutta, esimerkiksi vauvan erilaiset itkut viestivat eri asioita. (Nordlund
2018, 665.) Vauva muodostaa usein vahvan kiintymyssuhteen yhteen henkilédn, usein
aitiin, joten sairaanhoitajan on ulkopuolisena tarkkailtava vauvan ja aidin valistd kommu-
nikointia ja sen laatua. Vanhemman ja lapsen vélinen kiintymyssuhde syntyy ensika-

dessa kommunikoinnin avulla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 19.)

Jokainen lapsi kehittyy yksil6llisesti seka jokaisella lapsella on omat erilaiset tarpeensa.

Taman huomioiminen ja arvioiminen on helpompaa, kun lapseen on rakennettu
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luottamuksellinen suhde. (Ojanen 2011, 194.) Vammaisuudesta tai muusta johtuvasta
poikkeavuudesta huolimatta lapsella on etsittdva toimiva kommunikoinnin keino. Taméa
vaatii kuitenkin erityistd osaamista ja perehtymisté lapsen poikkeavuuteen, jota nykypai-
van tereveydenhuollon kiireessa ei useinkaan pystyta toteuttamaan. Tallaisissa tilan-
teissa vanhemmat ovat usein lapsen erityistarpeiden asiantuntijoita. (Hemsley ym. 2014,
160-161.)

Yhteenvetona opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, ettéa imevaisikaisella kommuni-
kointi perustuu reflekseihin ja painottuu ruumiilliseen viestintddn. Varhaisleikki-ikdisen
kommunikointi on sekoitus sanatonta ja sanallista viestintdd. Myohaisleikki-ik&inen pu-
huu selkeésti ja kykenee keskusteluun toisten kanssa. Lapsen keskeisid kommunikoin-
nin valineita ovat leikki, musiikki ja kuvataide. Lapsen kanssa kommunikoinnissa on otet-
tava huomioon lapsen ik&, kehitystaso, aikaisemmat sairaalakokemukset, sanojen ym-
marrettavyys ja lapsen oikeus osallistua omaan hoitoonsa. Kommunikoinnin hyodyt lap-
selle ovat, ettd se vahentaa lapsen kokemaa pelkoa, stressia, ahdistusta, kivun tunte-
musta, ennaltaechkaisee lapsen masennusta ja edistdé lapsen parantumista ja hyvinvoin-
tia. Haasteita lasten hoitotytssa ovat lapsen osallistaminen omaan hoitoonsa, kommu-
nikointi lapselle ika- ja kehitystasoa vastaavasti ja lapsen oikeuksien toteutuminen hoi-

dossa.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Koko opinnaytetyd tehtiin tutkimuseettisesti hyvaksytyilla tavoilla ja tyd toteutetttiin nar-
ratiivisena kirjallisuuskatsauksena eiké siihen tarvinnut hankkia tutkimuslupia. Tydn aihe
ei ole arkaluontoinen. Hyva tutkielma noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
tyon tekemisesséa seka toteutettiin ja raportoidaan eettisesti hyvaksytylla tavalla (Tutki-
museettinen neuvottelukunta TENK 2012, 6).

Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin kayttamalla lahteitd, jotka perustuvat tutkittuun tie-
toon. Lahdemateriaalit ovat valittu luotettavista tietokannoista. Tyohon kerattiin lahteiksi
erilaisia artikkeleita, kirjallisuutta ja verkkosivuja. Julkaisuja etsittiin kotimaasta seka kan-
sainvalisesti, jotta tyon aiheesta on mahdollisimman laaja-alaista tietoa. LAhdemerkinnét
ja -luettelo tehdaén oikein seka asiaankuuluvalla tavalla, jolla kunnioitetaan alkuperaisia
julkaisuja (Hirsijarvi ym. 2007, 103). Kirjallisuuskatsauksessa tuotetaan ajankohtaista ja
totuudenmukaista tietoa, joka perustuu luotettaviin tutkimuksellisiin julkaisuihin. Katsauk-
sessa kaytettavat teokset ja julkaisut ovat paaosin julkisesti saatavilla. Kirjoitustydssa ei
ole plagioitu alkuperaisista julkaisuista ja teoksista (Hirsijarvi ym. 2007, 110-111). Naita

ohjeistuksia ollaan myds opinnaytetydssa noudatettu.

Kaikkien lahdemateriaalien hankinnassa on huomioitu, ettd ne olisivat luotettavalla ta-
valla tuotettuja ja hankittuja. Tietokantahaussa tehtiin kaksoistarkastusta parantamaan
tiedonhaun luotettavuutta. Tietokantahaussa aikarajaksi méaariteltin 2010-2020, jotta
lahdemateriaalit ovat mahdollisimman tuoreita. Koko opinnaytetyon lahdemateriaali
ajoittuu kuitenkin vuosille 2005-2020. Lahdeaineistoon otettiin mukaan muutama ennen
vuotta 2010 julkaistu artikkeli. Naiden artikkelien sisallon osuvuus sopi tyon aiheeseen,
siksi ne paatettiin ottaa mukaan. Opinnaytetydssa esitellddn tietokantahaun vaiheita ja

kaikki tydssa kaytettavat lahdemateriaalit parantamaan luotettavuutta.

Opinnaytetydn tekijdéiden omat arvot ja asenteet eivat ole vaikuttaneet kirjallisuuskat-
sauksen tekoon eikd aineistomateriaalin etsintaan. Tekijdiden englanninkielen taidot
ovat hyvalla tasolla ja kdantamisessa on kaytetty apuna kielisanakirjaa. Opinnaytetyén
aihetta kartoitettiin puolueettomasti ja tietoa muuttamatta, tydéssa analyysia on ohjannut
aineisto. Taulukoiden, kuvioiden ja tekstin sisallon osuvuuksia keskenaan on tarkistettu

opinnaytetytn tekoprosessin aikana useita kertoja.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa kommunikointia 0-6-vuotiaan lapsipotilaan ja sai-
raanhoitajan valilla ja siihen liittyvia hyotyja ja haasteita narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. Erityisesti lasten hoitotydssa sairaanhoitajan kommunikointiosaaminen on
keskeisessa osassa, silla sairaanhoitajan on kommunikoitava lapsen seka vanhempien
kanssa (Meltzer 2010, 80). Koko potilas-hoitajasuhteen perusta rakentuu kommunikoin-
nin avulla (Callery & Milnes 2010, 1643).

Kommunikoinnilla on selkea vaikutus lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja hyvin-
vointiin, etenkin mita pienempi lapsi on kyseessa. Toimiva kommunikointi luo perustaa
lapsen kielen ja puheen kehittymiselle, oppimiselle, tunteiden saatelylle ja sosiaalisille
taidoille. Lapsi ilmaisee kommunikoinin avulla itseddn, omia tarpeitaan ja tunteitaan sa-
nattomasti ja sanallisesti. Kommunikointi on tietoista ja tarkoituksellista viestintaa yksi-
I0lt& toiselle ja perustuu vastavuoroisuuteen. Varhaisessa vuorovaikutuksessa aikuisen
ja lapsen roolit ovat samanarvoisia ja vaikuttavat toisiinsa yhta paljon (Lanonen 2006,
3719). Sairaanhoitajan lasten hoitotytssa on hyva ottaa huomioon kommunikoinnin huo-
mattavat vaikutukset lapseen ja pyrittava kehittaméaan omia taitojaan kommunikoida las-

ten kanssa, vastaanottamaan viesteja seka vastavuoroisesti vastaamaan niihin.

Imevaisikaisen kanssa kommunikointi on haastavaa, silla se perustuu reflekseihin ja pai-
nottuu ruumiilliseen viestintaan. Imevaisikaisten tavat ilmaista tarpeistaan voivat olla hy-
vin hienovaraisia, kuten itkun voimakkuuden vaihtelut. Tasta syysta imevaisikaisen kom-
munikoinnissa sairaanhoitajan tulisi tutustua ja oppia tuntemaan vauva, seka kasvattaa
omaa tietoisuutta imevaisikaisen erilaisista tavoista kommunikoida. Varhais- ja myohais-
leikki-ikdisen lapsen kanssa kommunikointi on sekoitus sanatonta ja sanallista viestin-
tdd. Sairaanhoitajan tulisi puhua lapselle selkeasti ja konkreettisesti, siksi leikin ja kuva-
taiteen kaytto lapselle asioiden selittamisessa on todella hyddyllinen valine. Leikin ja ku-
vataiteen avulla lapsi paasee itselleen luonollisella keinolla iimaisemaan itsedén ja sen
avulla asia voidaan selittaa lapselle ymmarrettavalla tavalla (Olli 2011, 18). Musiikin
kayttd on keskeisessa osassa lapsen rauhoittamisessa. Luovien menetelmien kaytto las-

ten hoitotydssa auttaa ja helpottaa sairaanhoitajan ty6ta.

Yksi suurimmista haasteista lasten hoitotydssa sairaanhoitajalle voi olla vanhemman

tahdon ohittaminen, kun se on ristiriidassa lapsen oman tahdon kanssa. Téallaisessa
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tilanteessa sairaanhoitajan olisi hyvd kommunikoida vanhempien ja lapsen kanssa mah-
dollisimman selkeasti ja neutraalilla tavalla, jotta sairaanhoitajan ja lapsen sekd vanhem-
pien vélinen luottamussuhde ja hoidon laatu séilyisi. Sairaanhoitajan tulisi osata muokata
omaa kommunikointiaan vastaamaan lapsen ikatasoista kommunikointia seka taman li-
séksi sairaanhoitajan tulisi yksilollisesti lukea jokaista lasta ja sen mukaisesti mukauttaa
kommunikointia kohtaamaan lapsen kehitystasoa. Huomioitava on myds lapsen kommu-
nikoinnin mahdolliset kulttuuriset ja uskonnolliset ominaisuudet ja kunnioittaa niita. Lap-
sen kommunikoinnin poikkeavuus on otettava aina huomioon ja tarvittaessa kommuni-
koinnin tueksi voidaan valita erilaisia tukivalineita, kuten tukiviittomia, tulkki tai kuvakortit.
Vammaisuudesta tai muusta johtuvasta poikkeavuudesta huolimatta lapsella on etsittéava
toimiva kommunikoinnin keino, potilaalla on siihen aina oikeus. Kommunikointi lasten
kanssa hoitotydsséa on vaativaa ja siihen liittyy paljon erilaisia tekijoitd, jotka on huomioi-

tava yhtaaikaisesti.

Toimivan kommunikoinnin avulla osana lasten sairaanhoitoa varmistetaan potilaalle
mahdollisimman hyva hoito seka parannetaan potilasturvallisuutta ja hoitotytn laatua ja
tehokkuutta. Lasten ja heidan perheidenséa kuuluisi saada hoitoa tasavertaisesti, tahan
aina hoitavan yksikén olisi pyrittava. Toimivan kommunikoinnin syntymisessa ensisijai-
sesti paavastuu on sairaanhoitajalla. Sairaanhoitajan tulisi tuntea lapselle kuuluvat oi-
keudet ja omat ammattiinsa liittyvat velvollisuudet liittyen potilaan hoitoon. Lapsen oi-
keuksien sopimuksen noudattaminen on kaikkien velvollisuus ja lapsen oikeuksien sopi-

muksen sisaltamét oikeudet kuuluvat jokaisella lapsella (ETENE 2018, 52).

Opinnaytetydn aiheesta nousi esille, ettd kommunikointi on keskeinen osa hoitoty6ta,
etenkin lasten hoitotydta. Toimivan kommunikoinnin hyddyt lapsipotilaalle ovat huomat-
tavat. Positiivinen kommunikointi sairaanhoitajan ja lapsen valilla vahentaa lapsen koke-
maa pelkoa, kipua, stressia, ahdistusta, ennaltaehkaisee lapsen masennusta seké edis-
taa lapsen hyvinvointia ja parantumista (Ingen Schenau-Veldman ym. 2019, 5). Taman
vuoksi sairaanhoitajan olisi hyva hallita ja osata kommunikoida lapsipotilaan ja vanhem-
pien kanssa. Kommunikointiosaaminen tulisi lasten hoitotydssa tuoda esille laajemmin

osana sairaanhoitajan ammattitaitoa ja tehokkaana tyévalineena.

Aineistomateriaalin tiedonhaussa huomattiin, etta tietoa sairaanhoitajan ja lapsen vali-
sen kommunikoinnin hyodyistéa ja haasteista voisi olla enemman. Jatkotutkimus aiheena
voisi kartoittaa kommunikointia erityistarpeisen lapsen kanssa, kuten kehitysvammaisen,

kuuron tai sokean seka kommunikointia yli 6-vuotiaiden lasten kanssa.
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