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Useat alle kouluikaisista lapsista vierailevat lapsuutensa aikana paivystyksessa tapaturman
seurauksena. Paivystys on ymparistona stressaava, silla lapsi ei valttamatta tieda tai
ymmarra millaisiin toimenpiteisiin han hoitopolkunsa aikana ajautuu. Tallainen epatietoisuus
laukaisee lapsissa helposti pelon tuntemuksia. Positiivista hoitokokemusta tukevia tekijoita
onkin tarkea tunnistaa ja yllapitaa lapsen hoitopolun aikana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
yhteispaivystyksen terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia alle kouluikaisten lasten
tapaturman jalkeisesta hoitamisesta. Tavoitteena oli saada uutta tietoa tapaturman
kokeneiden lasten hoidosta yhteispaivystyksen henkilokunnalle suunnatun sahkoisen
Webropol-kyselyn avulla. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena oli: Miten alle kouluikaisten
lasten pelkoa tapaturman jalkeista hoitoa kohtaan voidaan lievittaa?

Opinnaytetydn menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyo, silla teoreettisena
viitekehyksena toimi aikaisempi tutkimustieto seka sahkoisesta Webropol-kyselysta saatu
aineisto, ja niiden pohjalta toiminnallisena tuotoksena luotiin kirjallisessa muodossa oleva
ohjekirja tapaturman kokeneille lapsipotilaille. Sdhkéinen Webropol-kysely jaettiin Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivystyksen terveydenhuollon ammattihenkildille.
Osalle kyselysta saadulle aineistolle tehtiin induktiivinen eli aineistolahtéinen sisalldonanalyysi.

Opinnaytetyon induktiivisesta sisalldnanalyysista nousi esiin alle kouluikaisten lasten
tapaturman jalkeisen paivystyskaynnin pelkoa lieventavia asioita olevan muun muassa
vanhempien toimintatavat, hoitajan pysyminen samana ja heidan ammattitaitonsa,
ennakointi, kiireettdbmyys, toiminta lapsen tasolla, kivunlievitys seka palkitseminen. Ohjekirjan
toivottiin sisaltavan tarinaa hoitopolusta, ohjeita ja kuvauksia, lapsenmielisia kuvia seka
puuha- ja varitystehtavia.

Opinnaytetyon tuloksista havaittiin, etta kaikki kyselyyn vastanneet olivat kohdanneet alle
kouluikaisia lapsia tapaturmapotilaina ja heidan mukaan lasten pelkoa lisaavat kipu ja siihen
littyva pelko, hoitotoimenpiteet seka tietoisuuden puute. Tulosten perusteella voitiin todeta,
etta ohjekirjan toteuttamisesta alle kouluikaisille tapaturman kokeneille lapsipotilaille oli
ajankohtaista tarvetta.

" Asiasanat: paivystys, tapaturmat, lapset, kipsaus, pelko
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Several children under school age visit the Emergency Department during their childhood
because of an accident. Emergency care is a stressful environment, because children may
not know or understand what kind of measures they will go through during their treatment
path. This kind of uncertainty triggers feelings of fear in children. It is important to identify and
maintain factors that support the positive care experience during children’s care path.

The purpose of this thesis was to examine the experiences of post-accident care of children
under school age of healthcare professionals who work at the emergency services of the
South Ostrobothnia Welfare Area. The aim was to obtain new information about the care of
children who have experienced an accident with the help of an electronic Webropol survey,
which was targeted to the health care professionals of the emergency services. The research
question of this thesis was: How can the fear of post-accident care be alleviated in children
under school age?

As the theoretical framework of this thesis was the previous research data and the material
obtained from the electronic Webropol survey, the method of this thesis was functional. A
manual guidebook was then made as a functional output for children who experienced an
accident. The electronic Webropol survey was distributed to healthcare professionals of
emergency services of the South Ostrobothnia Welfare Area. Some of the material obtained
from the survey was subjected to an inductive content analysis.

The results of this thesis highlighted aspects that mitigate the fear of on-call visits after an
accident among under school age children: the parent’s modes of action, nurses staying the
same for the whole care path and their professional skills, anticipation, leisure time, action at
children’s level, pain relief and rewarding. It was hoped that the guidebook would contain a
story about the care path, instructions and descriptions, childlike images, and woodworking
and coloring tasks.

The results of this thesis indicate that those who responded to the survey had encountered
children under school age as patients. According to them, the fear of children is increased
when they are in pain and children are afraid for pain. Furthermore, treatment measures and
lack of awareness increase fear among children. Based on the results, there was a current
need to carry out a manual guidebook for children under school age who have experienced
an accident.

" Keywords: on-call duty, accidents, children, surgical casting, fear
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Kaytetyt termit ja lyhenteet
Immobilisointi Ihmisen raajan likkumattomaksi tekemista ja lepoon asettamista
(Duodecim Terveyskirjasto, 2016-a).

Invasiivinen Hoitotoimenpide tai tutkimus, joka ulottuu ihmisen elimiston sisalle

(Duodecim Terveyskirjasto, 2016-b).

Konservatiivinen hoito Saastavin tai rajoitetuin keinoin toteutettu hoitomuoto (Duodecim

Terveyskirjasto, 2016-c).



1 JOHDANTO

Lapset ovat usein kivuissaan ja peloissaan saapuessaan terveydenhuoltoon (Lerwick, 2016).
Lasten odotetaan sopeutuvan tuntemattomaan tilanteeseen ja ymparistoon nopeasti. He
myo6s monesti joutuvat kaymaan lapi paljon erilaisia naytteiden ottoja, rontgenkuvauksia ja
hoitotoimenpiteita ilman kunnollista ennakkovalmistautumista niihin. Pelko ja ahdistus johtu-
vat siita, ettei lapsilla ole tietoutta siita, mita seuraavaksi tapahtuu tai mita hanelle tehdaan.
Ahdistuksen lisaantyessa lapselle syntyy avuttomuuden tunne, joka lisaksi vahentaa heidan
luottamustaan. Terveydenhuollon tai I1aaketieteen ammattilaisten on tarkeaa huomioida se,

etta lapselle tulee selittaa hoidon syy heille ymmarrettavalla tavalla.

Pihlajalinnan (i.a.) sivustolla nostetaan esiin, etta lapsena koetut kokemukset ladkarikayn-
neista voivat nakya heissa viela pitkankin ajan paasta, seka heijastua myos vahvasti tulevai-
suuteen. Laakarikaynnin sujuvuus ja positiivinen kokemus luo hyvan pohjan tuleville tervey-
denhuollon kaynneille. Sen takia tulee huomioida ja muistaa, etta lapselle kokemukset ja

muistot sairaalassa kaymisesta alkavat jo odotustilassa.

Vaestostamme lapsiperheita, joilla on 0—6-vuotiaita lapsia, on yhteensa 247 946 (Tilastokes-
kus, 2023). Suurin osa paivystyksessa tydskentelevista hoitajista on varmasti kohdannut lap-
sipotilaita tai hoitanut heita. Lapsilla raajat murtuvat helposti heidan leikkiessaan esimerkiksi
pihaleikkeja, mutta ne onneksi parantuvat heilla nopeasti (Pikkujatti, 2022). Yleisin murtuma-

kohta lapsilla on ranne. Toiseksi yleisimpia ovat kyynarpaan seka solisluun murtumat.

Opinnaytetyon aiheena oli: Nallen paivystysreissu -ohjekirja tapaturman kokeneille lapsipoti-
laille. Tama valittiin aiheeksi, koska haluttiin parantaa lapsipotilaiden tapaturman jalkeista hoi-
tokokemusta. Opinnaytetyon aihe oli erittain tarkea, silla hoitoa vaativia tapaturmia ja vahin-
koja sattuu lapsille paivittain. Tama on nahtavissa myos Tervekoululainen (i.a.) julkaisussa,
jossa kerrotaan tapaturmien aiheuttavan 0—14-vuotiaille lapsille joka vuosi noin 100 000 Iaa-

karikayntia ja 10 000 sairaalahoidon tarvetta.

Opinnaytetydn yhteistyéorganisaationa toimi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue. Opinnayte-
tyo toteutettiin yhteispaivystykselle, joka sijaitsee Seinajoen keskussairaalassa. Yhteispaivys-
tyksessa hoidetaan kaiken ikaisia potilaita, joiden hoito ei voi odottaa, etteivat heidan oi-

reensa tai vammansa paase pahenemaan (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue (HYVAEP),



i.a.). Yhteispaivystyksesta saa hoitoa vuorokauden ympari kaikille apua tarvitseville. Opin-

naytetyon yhteyshenkilona toimi kliininen asiantuntijasairaanhoitaja Heidi Pienimaki.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivys-
tyksen hoitohenkilokunnan kokemuksia tapaturman kokeneiden lapsipotilaiden hoitamisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa tapaturman kokeneiden lasten hoidosta yh-
teispaivystyksessa hoitajien kokemana. Tuotetun tiedon avulla toteutettiin ohjekirja, joka tu-
kee ja helpottaa paivystyksessa tapahtuvaa tapaturman jalkeista hoitotyota lapsipotilaiden
kanssa. Ohjekirja antaa lapsille tekemista odottelun ajaksi ja lisaa tietoutta siita, mita seuraa-
vaksi tapahtuu, samalla rauhoittaen ja lievittden lapsien kokemia jannityksen ja pelon tun-

teita.
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2 LAPSET

21 Lapsi

Lapsi maaritellaan Tilastokeskuksen (i.a.) mukaan vanhempien kanssa asuvaksi biologiseksi
tai adoptoiduksi lapseksi. Lapsella voidaan myds tarkoittaa puolison biologisia, adoptio- tai

vahvistettuja lapsia.

Yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA, 2019) maaritelman mukaan lapsella tarkoitetaan

muun muassa adoptiolasta, aikuista lasta, ainoaa lasta, aviotonta lasta, lapsipuolta, kasvatti-
lasta tai biologista lasta. Taman opinnaytetyon kohderyhmana olivat lapset, silld he ovat poti-
lasryhma, joka jannittaa ja pelkaa tapaturman jalkeista paivystykseen menemista ja siella ta-

pahtuvia hoitotoimenpiteita.

Oppivelvollisuus alkaa perusopetuslaissa tarkoitetun lukuvuoden alkaessa sina vuonna, jona
lapsi tayttaa seitseman vuotta (Oppivelvollisuuslaki 628/1998, 1 luku 2 § mom.). Terveyskir-
jaston (2021) mukaan alle kouluikaisiin lapsiin kuuluvat vauvat (0—1 vuotta), taaperot (1-3
vuotta) ja leikki-ikaiset (3—6 vuotta). Tama opinnaytetyd rajattiin alle kouluikaisiin lapsiin, el
alle 6-vuotiaisiin tai 6-vuotiaisiin yhteistydorganisaation toiveesta, koska ohjekirjan toteuttami-

selle taman ikaisille lapsille oli erittain ajankohtaista tarvetta.

2.2 Lasten oikeudet

Jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka
siihen liittyvaan kohteluun (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 3 §
mom.). Potilaan tulee saada hoitoa ja kohtelua niin, etta hanen yksityisyyttaan ja va-
kaumustaan kunnioitetaan. Potilaan kohtelun tulee olla sellaista, ettei se loukkaa potilaan

ihmisarvoa (mt.).

Laadukkaan hoidon lisaksi lapsilla on oikeus siihen, etta hanella on mukanaan vanhempi
tai muu laheinen aikuinen ollessaan sairaalahoidossa (Terveyskyla, 2023). Vanhempia tu-
lisikin kannustaa osallistumaan lapsensa hoitoon ja viettamaan aikaa lapsen luona sairaa-
lalla. Tarvittaessa voidaan jarjestaa yopymismahdollisuus tai vierailuaikaa esimerkiksi si-
saruksille ja ystaville (mt.).



2.3 Lasten itsemaaraamisoikeus

Alaikaisten toiveet seka mielipiteet tulee selvittaa ja ottaa huomioon heidan ikansa ja kehi-
tystason edellyttamalla tavalla (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000, 2 luku 10 § mom.). Ensisijaisesti on aina otettava huomioon alaikaisen etu julki-

sissa tai yksityisissa sosiaalihuollon toimissa, jotka koskettavat alaikaista itseaan (mt.).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira, i.a. -b) nostaa esiin alaikaisten
hoidossa heidan ikansa ja kehitystason huomioimisen ja sita kautta heidan kanssaan yh-
teisymmarryksessa hoidon toteuttamisen. On myos tarkeaa selvittaa ja kuulla lapsen oma
mielipide (mt.). Mikali potilas ei ole kykenevainen tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia,
hoidetaan hanta yhdessa lapsen huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 7 § mom.).

11
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3 PAIVYSTYS

3.1 Paivystys

Paivystyksessa potilaat saavat kiireellista hoitoa paaasiallisesta asuinpaikastaan huolimatta
(Sosiaali- ja terveysministerio (STM), 2023). Kiireellista hoitoa tarvitaan akuutin sairastumi-
sen, vamman, pitkaaikaissairauden pahenemisen tai toimintakyvyn heikkenemisen takia, ja
talldin on tehtava viipymatta arvio potilaan tilasta ja siita, minkalaista hoitoa han tarvitsee. Vii-

vastynyt arvio tai hoidon aloitus voi aiheuttaa vamman tai sairauden pahenemisen (mt.).

Jokaisen kunnan tai kuntayhtyman tehtdvana on huolehtia, etta kiireellista hoitoa jarjestetaan
ymparivuorokautisesti kiireettdoman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystysyksikdssa (Val-
tioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edel-
lytyksista 583/2017, 1 luku 2 § mom.).

3.2 Hoitohenkilokunta

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan henkilda, jolla on ammatinharjoittamisoikeus
(laillistettu ammattihenkild), ammatinharjoittamislupa (luvan saanut ammattihenkil®) tai oikeus
kayttda ammattihenkilon ammattinimiketta (nimikesuojattu ammattihenkild) (Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6ista 559/1994, 1 luku 2 § mom.). Oikeuden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammatin harjoittamiseen myontaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Val-
vira, i.a.-a), jonka jalkeen oikeutta hakenut henkild merkitdadn ammattihenkildiden keskusre-

kisteriin.

Paivystyksessa tydskentelee moniammatillinen henkildstd, johon kuuluvat 1aakarit, sairaan-
hoitajat, 1ahihoitajat, laakintavahtimestarit, osastonsihteerit seka muut hoitoon satunnaisesti
osallistuvat ammattilaiset, kuten farmaseutit, valinehuoltajat, laitoshuoltajat, potilaskuljettajat
ja vartijat (Terveyskyla, 2021-a).
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4 JANNITYS JA PELKO

4.1 limeneminen

Iso osa lasten hoitotydta ovat pelko ja jannitys. Naista kahdesta pelko on asia, johon talla
opinnaytetyolla ja opinnaytetyon tuotoksella haettiin helpotusta. Pelko ja jannitys ovat molem-
mat ihmisen perustunteita, joita jokainen tuntee jossain vaiheessa elamaa (Mielipalvelut,
2023).

Pelko on joissain tilanteissa hyodyllista, mutta monella pelko ja jannitys kasvavat niin isoiksi,
etta niistda on enemman haittaa kuin hyodtya (Neuvokas perhe, 2023). Lapsilla jannitys voi na-
kya esimerkiksi uusissa tilanteissa, tavatessa vieraita ihmisia tai 1aakarissa kaytaessa. Janni-
tykseen reagoivat kaikki omalla tavallaan (mt.). Tama on tarkea huomioida hoitoty6ta toteu-

tettaessa.

4.2 Lieventaminen

Kaipion ym. (2018, s. 315) tutkimuksessa havainnoitiin lasten positiivisia ja negatiivisia huo-
mioita, jotka vaikuttivat heidan sairaalakokemuksiinsa valokuvatekniikkaa hyodyntamalla.
Lapsien tehtavana oli ottaa sairaalakayntinsa aikana yhteensa kymmenen valokuvaa, joista
puolet kuvaavat positiivisia ja puolet negatiivisia asioita. Tutkimuksen tuloksista voitiin ha-
vaita, etta lasten ottamissa kuvissa positiivisina asioina ilmenivat viihtyminen, tilat ja palvelut,
ystavallinen hoitohenkilokunta seka kivuttomaksi koetut hoitotoimenpiteet. Negatiivisina asi-
oina taas tulivat esiin invasiiviset toimenpiteet seka sairaalaympariston tylsyys. Tutkimus
osoitti, etta lasten, nuorten ja heidan perheiden potilaskokemuksia on tutkittu vahan ja kuinka

tata tutkimusta voidaan hyddyntaa lasten hoitotydssa (mts. 317).



14

5 TAPATURMAPOTILAAN HOITO

5.1 Tapaturma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2022) mukaan tapaturmalla tarkoitetaan odotta-
matonta tapahtumaa, joka usein voi johtaa ihmisen loukkaantumiseen tai pahimmassa ta-
pauksessa jopa kuolemaan. Tapaturman tunnusmerkkina voidaan pitaa eriasteista ruumiil-

lista vammaa.

Tapaturmavakuutuskeskus (TVK, i.a.) maarittelee tapaturman ulkoisesta tekijasta johtu-
vaksi odottamattomaksi ja akilliseksi tapahtumaksi, joka johtaa vamman tai sairauden syn-
tyyn. Tassa opinnaytetydssa maaritelma rajattiin ruumiilliseen vammaan johtaneeseen ta-

pahtumaan.

5.2 Hoitajien kokemuksia tapaturmalapsipotilaan hoidosta

Sairaanhoitajien tekemaa lasten hoidon tarpeen arviointia tutkimalla on saatu tuloksia siita,
minkalaisia mittauksia paivystyksen sairaanhoitajat hyddyntavat toteuttaessaan lasten hoito-
tyéta (Janhunen ym., 2016, s. 191). Tutkimuksessa selvitettiin myds sairaanhoitajien kaytta-
mia tiedonlahteita, eli milla tavoin he saivat lasten voinnista tietoa vastaanotolla. Tutkimuksen
tuloksista selvisi, etta sairaanhoitajat hyodynsivat lapsien hoidon tarvetta arvioitaessa havain-
noimisesta saadun tiedon lisaksi myds heidan saattajaltansa kuultua informaatiota. Taman
lisaksi sairaanhoitajat saivat lasten voinnista tietoa yli joka kolmannen lapsen kohdalla kom-

munikoitaessa heidan itsensa kanssa (mts. 188).

Tassa opinnaytetydssa kohderyhmana olivat alle kouluikaiset lapset, jotka eivat valttamatta
osaa sanoin kuvailla oireitaan. Taman takia sairaanhoitajalla tulee olla hyvat havainnointiky-
vyt sekd ammattitaito saadakseen tarpeeksi tietoa lapsen voinnista hoidon tarvetta arvioita-
essa. Vanhempien osallistaminen hoitoon ja heidan kuulemisensa on tarkeaa taustalla ole-

van trauman tunnistamiseksi ja nain ollen oikean hoitomuodon valitsemiseksi.

Sairaalassa tapahtuvat toimenpiteet ovat yleisia lapsille kipua aiheuttavia tekijoita (Wuartz ym.,
2023, s. 76). Lapsi voi joutua kohtaamaan useita toimenpiteitd yhdella vierailukerralla. Tallai-
sia toimenpiteita ovat esimerkiksi verinaytteenotto, jonka monet lapset kokevat kivuliaaksi.
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Tutkimuksessa toteutetun sairaalassa vierailleiden lasten haastatteluista selvisi, etta he koki-
vat kivun lisdantyvan erityisesti silloin, kun he olivat tuntemattomassa tilanteessa. Lasten ki-
vunkokemukseen vaikuttivat ratkaisevasti myos hoitohenkilokunnan asenteet, tyokokemus ja
yleinen osaamisen taso (mts. 77). Tuloksien perusteella voitiin todeta, etta kivun kokemuksia
tulee arvioida jokaisen lapsen kohdalla laajasti, eika vain luottamalla heidan sanattomaan
viestintaansa ja kayttaytymiseen toimenpiteen aikana. Taman liséksi lasta pitda kuulla kivun
arvioinnin yhteydessa, silla ilman tata lapselle voi tulla tunne, ettei hanta tai hanen kipuaan

huomioida.

5.3 Lasten kokemukset paivystyksessa tapaturman sattuessa

Monelle lapselle ensimmaiset kokemukset sairaalassa vierailusta syntyvat paivystyksessa
(Fitriana ym., 2021, s. 104). Paivystyskaynnin lapselle luomalla positiivisella ensivaikutel-
malla onkin suuri rooli koko sairaalajarjestelmaa kohtaan. Paivystykselle on ominaista, etta
siella vallitsee epavarmuus ja vierailut siella voivat olla monesti stressaavia. Tasta syysta on
tarkea kiinnittaa huomiota niihin tekijoihin, jotka tukevat positiivisen hoitokokemuksen saa-
mista. Yksi tarkea tekija on hymy. Hoitajien hymylla on tutkitusti positiivinen ja rauhoittava
vaikutus seka lapseen etta myos hanen perheeseensa. Hymy viestii lapselle myos inhimillista
herkkyytta, empatiaa, hyvaksyntaa, ymmarrysta seka lasnaoloa. Nama kaikki yhdessa lievit-

tavat stressia ja yllapitavat hyvaa mielta (mts. 105).

Boccion ym. (2014, s. 1519) tutkimuksessa todettiin, etta lasten kyvykkyys ilmaista tarpeitaan
paivystyksessa vaihtelee runsaasti ikaryhmittain. Tutkimuksen mukaan 3-vuotiaiden tai nuo-
rempien lasten kommunikaatiokyvyt ovat viela niin kehittymattomat, etta ne voivat johtaa riit-
tamattdmaan kivunhallintaan, esimerkiksi murtumaa hoidettaessa (mt.). Opinnaytetydssa
keskityttiin terveydenhuollon ammattilaisten alle kouluikaisten lasten tapaturman jalkeisen
hoidon kokemuksien kartoittamiseen ja sita kautta lasten jannittamisen ja pelkojen lieventa-

miseen.

5.4 Tapaturmapotilaan hoitopolku paivystyksessa

Opinnaytetyon yhteistydorganisaation yhteyshenkilon kautta saatiin sahkodisen kommunikoin-
nin kautta tieto tapaturmapotilaan tavanomaisesta hoitopolusta silloin, kun hoidettavana

oleva vamma vaatii kipsauksen (kuvio 1).
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Kuvantamistutkim Ladkarin

limoittautuminen ukset vastaanotto

Ladkarin

Odotusaula vastaanotto

Paivystykseen Hoitajan
siirtyminen vastaanotto

Kuvio 1. Hoitopolku paivystyksessa.

Alle kouluikainen lapsi saapuu ensimmaisena paivystykseen useimmiten omalla kyydilla van-
hemman tai laheisen kuljettamana. Lapsen saavuttua yhteispaivystykseen tulee hanen en-
simmaiseksi ilmoittautua omalla Kela-kortillaan ilmoittautumisluukulla, minka jalkeen sairaan-

hoitaja ohjaa lapsen ja hanen saattajansa odotusaulaan.

Seuraavana sairaanhoitaja ottaa heidat vastaan paivystyksen osastolle ja sielta lapsi saa
oman vuodepaikan. Taman jalkeen sairaanhoitaja tekee alkuun haastattelun lapselle, havain-
noi hanen vointiaan, tekee tarvittavat tutkimukset ja kysyy saattajalta lisatietoa tapahtuneesta
tapaturmasta. Tassa kohtaa sairaanhoitaja hakee lapselle tarvittaessa kipulaaketta lapsen

oloa helpottamaan. Sama sairaanhoitaja pyritaan pitamaan koko hoitopolun ajan.

Hetken kuluttua 1aakari tulee tekemaan haastattelua ja tutkimaan lapsen seka tekee tarvitta-
essa lahetteen kuvantamistutkimuksiin eli rontgeniin. Sairaanhoitaja lahtee kuljettamaan lasta
rontgeniin, ja sinne paasee myos saattaja mukaan. Rontgenissa lapsi saa olla saattajan sy-
lissa, jotta lapsen olo on mahdollisimman turvallinen ja tarvittavat rontgenkuvat saataisiin hel-
posti. Rontgenin jalkeen sairaanhoitaja ohjaa lapsen ja saattajan takaisin paivystykseen.
Tassa vaiheessa lapsi ja saattaja saavat hetken odottaa omalla vuodepaikallaan, minka jal-
keen laakari tulee uudelleen kdymaan ja informoi tilanteesta, sekd mahdollisesti seuraavaksi

tapahtuvasta kipsauksesta.
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Kun on kipsaamisen aika, sairaanhoitaja tulee ohjaamaan lapsen ja laheisen toimenpidehuo-
neeseen, jossa kipsaaminen tapahtuu kipsaushoitajan toimesta. Tarvittaessa ennen Kip-
sausta voidaan lapselle antaa lisaa kipulaaketta. Lapsi saa olla Iaheisen sylissa, jotta kipsaus
on lapselle turvallinen tilanne. Kipsauksen jalkeen kipsaushoitaja antaa saattajalle kirjalliset
kotihoito-ohjeet mukaan, ja ne kaydaan viela yhdessa lapi suullisesti ennen kotiutumista. Ta-

man jalkeen lapsi paasee lahtemaan suoraan kotiin.

5.5 Kipsaus

Yleisen suomalaisen ontologian (YSO, 2023) kasitesanasto maarittelee kipsauksella tar-
koitettavan laaketieteellista toimenpidetta. Boston Children’s Hospitalin (i.a.) mukaan kipsi
suojaa murtunutta luuta pitamalla sita tiiviisti oikealla paikallaan seka estaa sen ymparilla
olevaa aluetta liikkumasta, jotta murtuma saa parantua rauhassa. Kipsi pitaa loukkaantu-
neen alueen liikkumattomana ja sita kautta vahentaa myos murtuman aiheuttamaa kivun
tunnetta (mt.). Opinnaytetyon keskeisia kasitteita olivat kipsi ja kipsaus, koska kasiteltiin

alle kouluikaisten lasten tapaturmia ja sen jalkeista hoitoa seka murtuman kipsausta.

Edmondsin ym. (2021, s. 18) tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten kohdalla yleisimpia mur-
tumia ovat kyynarvarren murtumat, joiden taustalla on esimerkiksi kaatuminen tai muu louk-
kaamiseen johtanut tapahtuma. Useimmat tallaisista murtumista on hoidettavissa ilman kirur-
gisia toimenpiteita konservatiivisella hoidolla. Tutkimus osoitti, etta paivystyksessa toteute-
tulla konservatiivisella murtumien hoidolla paastaan niin hyvaan tulokseen, etta potilaalla on

mahdollisuus kotiutua viela saman paivan aikana.

Lapsille tapahtuvista murtumista yleisin on kyynarvarren alaosan murtuma, joka tapahtuu ta-
vallisimmin kaaduttaessa ojennetun kaden varaan (Sinikumpu, 2021, s. 193). Keskimaarin
lapset, jotka potilaiksi taman seurauksena joutuvat, ovat 10-vuotiaita. Suurin osa lasten kyy-
narvarren alaosan murtumista on hyvaennusteisia, ja iso osa murtumista pystytaan hoita-

maan kipsaamalla (mts. 197).

Bin ym. (2022, s. 4) suosittelevat artikkelissaan kipsin hyddyntamistd murtumien hoitomuo-
tona. Tama perustellaan silla, etta kipsin kaytté on helpompaa sen muovautuvuuden takia.
Nain ollen myds vahemman kokeneen kipsaajan on helppo toteuttaa raajan immobilisointi

korkealaatuisesti.
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Kipsaus on yleisesti kaytetty hoitomuoto yla- seka alaraajojen murtumissa (Klinik Healthcare
Solutions (KIlinik), 2018). Kipsauksen toteuttaa joko kipsaukseen erikoistunut hoitaja, laakin-
tavahtimestari tai laakari. Kipsaus voi vaatia useamman tyontekijan panoksen, silla murtuma-
kohdan tulee pysya paikallaan halutussa asennossa koko kipsauksen ajan. Edellytyksena
kipsihoidon toteuttamiselle on se, etta murtuma on hyvaasentoinen. Hyvaasentoisella murtu-
malla tarkoitetaan sita, ettd murtuneen luunosat ovat riittdvan lahekkain ja oikeassa asen-
nossa. Jos nama kriteerit eivat tayty, valitaan murtuman hoidoksi kipsauksen sijasta leikkaus-
hoito. Kipsaus on toimenpiteena kivuton. Itse toimenpide etenee niin, etta kipsin alle laitetaan
alussukka ja vanumaista pehmustetta. Pehmusteen tarkoituksena on suojata alle jaavaa
ihoa. Alussukan ja pehmusteen paalle tulee joko kipsimassaa, lasikuitukipsia tai muovikipsia.
Ennen kipsin kuivumista, kipsimateriaali on helposti kasiteltavissa, jolloin kipsi muovataan ha-
luttuun muotoonsa. Lopuksi kipsattu raaja kuvataan rontgenissa, jolla varmistetaan se, etta
murtuma on kipsattu oikeaan asentoon (mt.). Tassa opinnaytetydssa ohjekirjan avulla kuvat-
tiin alle kouluikaisille tapaturman kokeneille lapsipotilaille kirjallisen ohjekirjan muodossa pai-
vystyksessa tapahtuva hoitopolku ja nallen kdden kipsaaminen paivystyksen hoitajan teke-

mana.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteis-
paivystyksen hoitohenkilokunnan kokemuksia tapaturman kokeneiden lapsipotilaiden hoi-
tamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa tapaturman kokeneiden lasten
hoidosta yhteispaivystyksessa hoitajien kokemana. Tuotetun tiedon avulla toteutettiin ohje-
kirja, joka tukee ja helpottaa paivystyksessa tapahtuvaa tapaturman jalkeista hoitotyota
lapsipotilaiden kanssa. Ohjekirja antaa lapsille tekemista odottelun ajaksi ja lisaa tietoutta
siitd, mitd seuraavaksi tapahtuu, samalla rauhoittaen ja lievittden lapsien kokemia jannityk-

sen ja pelon tunteita.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli:

1. Miten alle kouluikaisten lasten pelkoa tapaturman jalkeista hoitoa kohtaan voidaan lie-

vittaa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan tutkimuksellisen kehittamisen tapaa, joka on
my0s ammattikorkeakouluissa kaytettava opinnaytetyotyyppi (Kostamo ym. (2022) s. 11,
Vilkka & Airaksinen, 2003). Toiminnallisella opinnaytetyo6lla ammatillinen asiantuntijuus esite-
taan tuotoksella ja raportilla, jotka on luotu kehittavasti ja tutkimuksellisesti. Toiminnallinen
opinnaytetyo on kehittamistyo ja siina aluksi maaritetaan tavoite, minka jalkeen vaihe vai-
heelta suunnitellaan toteutus kehittamisaiheen menetelma, aikataulutetaan eri vaiheet ja mie-
titdan opinnaytetyodn tuotosta, kokonaisuutta ja saatuja tuloksia (mts. 15). Toiminnallisessa
opinnaytetyossa aineistot kerataan asiakasta, kohteen kayttajaa tai kokijan kokemuksia kuul-
len. Kokemuksien kuuleminen on tarkeaa, silla niiden kautta pystyy ymmartamaan todelli-
suutta paremmin. Kokemuksilla on tapana liittya yleisesti tunnistettaviin ajatuksiin, tuntemuk-
siin tai esimerkiksi ennakkokasityksiin (mts. 53). Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli sel-
vittaa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivystyksen terveydenhuollon ammattihen-
kildiden kokemuksia tapaturman kokeneiden lapsipotilaiden hoitamisesta ja toiminnallisella
tuotoksella haluttiin lievittaa alle kouluikaisten lasten pelkoa tapaturman jalkeista hoitoa koh-

taan.

Kostamon ym. (2022, s. 53) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa kehittamistyota varten
saatavat aineistot keratdan useimmiten kuulemalla kehitettavana olevan kohteen kayttajan,
asiakkaan tai kokijan aikaisempia kokemuksia. Tassa opinnadytetydssa toiminnallisen osion
perustana toimi teoreettinen viitekehys, johon kuului aikaisempi tutkimustieto seka Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialueen yhteispaivystyksen terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu
sahkoinen Webropol-kysely. Niista saatiin teoriapohja opinnaytetyon toiminnalliselle tuotok-
selle, joka oli ohjekirja tapaturman kokeneille lapsipotilaille. Taman kokonaisuuden pohjalta

todettiin opinnaytetydn menetelman olevan toiminnallinen.

Salonen (2013, s. 6) nostaa verkkojulkaisussa esiin, kuinka toiminnallisessa opinnaytetydssa
tahtaa toiminta tuotoksen toteuttamiseen ja siind on mukana useita toimijoita. Lisaksi toimin-
nallisen opinnaytetydn koko prosessin ajan siina ollaan aktiivisesti yhteydessa opinnaytetydn

toimijoiden kanssa ennen tuotoksen toteuttamista (mt.). Tassa opinnaytetydssa yhteistyoor-
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ganisaationa toimi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivystys. Heidan yhteyshenki-
Ionsa kanssa kommunikoitiin aktiivisesti seka sahkdisesti ettd kasvotusten koko opinnayte-
tyon prosessin ajan, jotta tuotoksen toteutuksessa huomioitiin heidan toiveensa mahdollisim-
man hyvin. Lisaksi opinnaytetyon ohjaajan kanssa keskusteltiin saanndllisesti opinnaytetyon
sisallosta ja etenemisesta jo opinnaytetydn aiheen suunnittelusta alkaen. Tama tuki opinnay-

tetydn menetelman valinnaksi toiminnallisen opinnaytetyon.

Kanasen (2012, s. 43—44) mukaan kehittamistutkimuksella halutaan kehittaa jotain tiettya
asiaa parempaan suuntaan. Lisaksi lopputuloksena saadaan muutosta kehittamisen koh-
teena olleeseen asiaan (mt.). Opinnaytetyon tuotoksena tehdylla ohjekirjalla tapaturman ko-
keneille lapsipotilaille haluttiin lieventaa lasten pelkoja ja jannitysta tapaturman jalkeen pai-

vystykseen mentaessa.

7.2 Suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi kevaalla 2023, kun saatiin sahkoisessa muodossa oleva
lista, josta l0ytyi sosiaali- ja terveysalalle suunnattuja toimeksiantajien toiveita opinnaytetyon
aiheista. Talta listalta valittiin taman opinnaytetyon aihe. Sen jalkeen ideoitiin, mitd ensimmai-
sena tuli mieleen ohjekirjan ja opinnaytetyén mahdollisesta sisallosta kokonaisuutena. Suun-
nitteluvaiheella tarkoitetaan opinnaytetyon aihealueen, kohderyhman, kehitettavan alueen ja
pohjatiedon maarittelya seka itse opinnaytetyotekstin ja muun siihen kuuluvan tekstin suun-
nittelua (Kostamo ym., 2022, s. 18). Opinnaytetydlla oli yhteistydorganisaationa Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialueen yhteispaivystys, ja samalla otettiin sahkoisesti yhteytta yhteyshen-
kiloon opinnaytetyon toiveiden kuulemiseksi. Taman jalkeen saatiin vastauksena toive opin-
naytetyon tarkemmasta kohderyhmasta ja rajaus ohjekirjan sisallon kokonaisuudesta. Nama

kirjoitettiin yl0s opinnaytety6ta varten hankittuun paivakirjaan kirjalliseen muotoon.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteena on jokin asia, mihin pyritaan kehittamistyolla
hakemaan vastausta (Kostamo ym., 2022, s. 41). Lisaksi toiminnallisessa opinnaytetyéssa
vastaus tavoitteeseen annetaan tuotoksen muodossa (mt.). Syksylla 2023 lahiopintojen jatku-
essa aloitettiin opinnaytetydn aihesuunnitelman tekeminen niille suunnattujen ohjaustuntien
jalkeen. Tassa vaiheessa tehtiin alustava esitelma opinnaytetyon aiheesta, opinnaytetyon
menetelman valinnasta, tarkoituksesta ja tavoitteesta seka tutkimuskysymyksista. Aihesuun-

nitelma toteutettiin tiivissa muodossa kirjallisten tdiden ohjeiden mukaisesti Microsoft Word-
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tekstinkasittelyohjelmaan ja seminaaria varten tehtiin lyhyt esitys Microsoft Powerpoint-esi-
tysgrafiikkaohjelmaan. Aiheseminaarit jarjestettiin vuoden 2023 lokakuun alussa ja silloin

saatiin opinnaytetyon ohjaajilta palautetta opinnaytetyon suunnitelmavaihetta varten.

Aiheseminaarin jalkeen syvennyttiin opinnaytetyon aiheeseen laajemmin suunnitelman to-
teuttamisvaiheessa. Opinnaytetyon suunnitelma kirjoitettiin jalleen Microsoft Word-tietojenka-
sittelyohjelmaan valmista suunnitelmarunkoa hyddyntaen. Kostamo ym. (2022, s. 48—49) tar-
kentaa faktanakdkulmaan perustuvan tiedon olevan aineistoja, jotka ovat olleet olemassa jo
ennen opinnaytetyon tekemisen aloittamista. Tulkinnalliseen nakokulmaan perustuvalla tie-
dolla tarkoitetaan aineistoja, jotka tekija muodostaa itse toiminnallisen opinnaytetydn tuotosta
varten, kuten esimerkiksi haastatteluilla (mt.). Opinnaytetyén menetelma, tavoite, tarkoitus
seka tutkimuskysymys saatiin vahvistettua lopulliseen muotoon ja etsittiin aiheeseen pohjau-
tuvaa aikaisempaa tutkimustietoa eli faktanakdkulmaan perustuvaa tietoa. Samalla opinnay-
tetyon tulkinnalliseksi tiedoksi maariteltiin sahkoinen Webropol-kysely tuomaan tietoa ohjekir-

jan toteuttamista varten.

Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari pidettiin marraskuussa 2023. Esityksen tueksi koottiin
Microsoft Powerpoint-esitysgrafiikkaohjelmaan tiivistetysti opinnaytetydén sen hetken suunni-
telma. Seminaaripaivana saatiin opinnaytetydn ohjaaijilta lisda ohjeistuksia ja tarvittavat kor-
jausehdotukset. Niiden tekemisen jalkeen lopullinen suunnitelma palautettiin virallista saily-

tysta varten, lahetettiin yhteistydorganisaatiolle ja saatiin lupa tarvittavien tutkimuslupien ha-

kemiseen ennen lopullisen opinnaytetyon tekemisen aloittamista.

7.3 Raportointi

Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa tekijan tai tekijoiden tekstitaidot ja niiden hallitsemi-
nen seka kehitettavan asian ja uuden tiedon tuottaminen raportin muotoon yhdistyvat ja siita
muodostuu toiminnallisen opinnaytetyon sisaltd ja rakenne. Raportilla tarkoitetaan tiedotusta,
tiedonantoa, selontekoa tai tilannekatsausta. Raportti on asiatyylinen teksti, siina kerrotaan
asiat, joita on tehty ja silla tavoitellaan objektiivisuutta. Sen paatavoite on jakaa lukijoilleen
uutta tietoa. Toiminnallisessa opinnaytety0ssa raportissa tuodaan esiin tutkimuksen keskei-

set vaiheet ja tulokset (Kostamo ym., 2022, s. 105-107).

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen ja tarvittavien tutkimuslupien saamisen jalkeen

aloitettiin opinnaytetydn raportin kokonaisuuden suunnittelu ja kirjoittaminen tammikuussa
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2024. Raportissa syvennyttiin opinnaytetyon aihealueeseen laajemmin ja aikaisempaa teo-
riatietoa haettiin enemman. Opinnaytetyon raportista haluttiin kokonaisuudessaan sisalloltaan
selkea, johdonmukainen seka lukijaystavallinen. Kaikki raportissa kaytetyt termit maariteltiin
niiden ymmarrettavyyden helpottamiseksi. Lahteiden kayttamisessa ja niiden liittamisessa ra-

porttiin oltiin huolellisia ja keskityttiin siihen, etta sisaltd pysyy sujuvana.

Kananen (2014, s. 15) mainitsee, kuinka tieteellisen tyon tekemisessa tarvitsee vertaistukea
ja keskustelua muilta henkilGilta ja asiantuntijoilta. Tama auttaa ongelmatilanteista eteen paa-
semisessa. Lisaksi ohjaajan kanssa tehdyt kaydyt keskustelut varmistavat tyon onnistumista
(mt.). Opinnaytetyon raportin edetessa tekijat tarkastelivat tasaisin valiajoin sen kokonai-
suutta ja pyysivat palautetta vertaisarvioijilta parhaimman lopputuloksen saamiseksi. Lisaksi
tekijat pohtivat opinnaytetyon tuloksia ja kirjoittivat omia pohdintojaan seka aiheeseen liittyvia
mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Opinnaytetydn raportista saatiin lopputuloksena paras mah-
dollinen versio opinnaytetyon tekijoiden aktiivisen itsenaisen tarkastelun seka vertaisarvioijien

avulla.
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8 TIEDONHAKU

8.1 Suunnitelma

Hakustrategiana oli etsia tietoa mahdollisimman luotettavista ja tuoreista lahteista. Ita-Suo-
men yliopisto (UEF, i.a.) kertoo, etta luotettavan lahteen tieto on ajantasaista ja sisaltéa myos
muita lahteita, johon kyseisen lahteen tieto perustuu. Tieto on esimerkiksi jonkun tiedetyn asi-
antuntijaorganisaation tuottamaa ja mahdollisimman ajantasaista (mt.). Hakuja tehtaessa
vuodet rajattiin viimeisen kymmenen vuoden ajalle (2013-2023). liman julkaisuaikaa olevia

l&hteitd hyddynnettaessa arvioitiin niiden sisallon ajantasaisuutta ja luotettavuutta.

PICO-analyysin (taulukko 1) avulla maariteltiin opinnaytetyon tiedonhaun asiasanat (Hoito-
tydn tutkimussaatio (HOTUS), i.a.-a). Asiasanojen maarittelyssa tulee ottaa huomioon myos
sanojen synonyymit, seka niiden englanninkieliset muodot (mt.). Opinnaytetyon paakasitteita
olivat: lapset, tapaturmat ja paivystys. Paakasitteita ja aiheen rajausta maaritelldan tarkem-
min edella nakyvaa PICO-analyysia hydédyntaen. PICO-analyysissa on kuvattuna opinnayte-

tyohon valittu potilasryhma, mielenkiinnon kohde, seka konteksti eli asiayhteys.

Taulukko 1. PICO-analyysi.

P Potilasryhma Lapset
| Mielenkiinnon kohde Tapaturmat
Co Konteksti Paivystys

Hakuja tietokannoista tehtaessa hyodynnettiin Boolen logiikkaa. Boolen logiikkaa kaytettiin
tietokannoista tietoa haettaessa, koska tiedonhaku niista perustuu matemaattisiin algebroihin
(Poliisiammattikorkeakoulu (Polamk), 2023). Aineistojen etsinnassa kaytettiin hakusanojen ja
-lausekkeiden yhdistamisessa niin sanottuja Boolen operaattoreita AND, OR sekad NOT (Ou-
lun yliopisto (UO), 2023). Operaattoreita kaytettdessa hakusanoista voidaan kayttaa haetta-
essa jompaakumpaa (OR), hakea molemmilla hakusanoilla (AND) tai sitten jattaa jokin haku-
sanoista pois (NOT) tiedonhausta. Hakusanoja myos katkaistaan kayttamalla lyhennysmerk-
kia (*). Talla tavalla saadaan hakutuloksia myds hakusanojen monikko seka taivutusmuo-
doissa (mt.). Tekemalla tiedonhakua nain saatiin parhaiten opinnaytetyon aihealueeseen
kuuluvia seka tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin vastaavia tuloksia.



25

Tiedonhakuja tehtaessa tietokantoina kaytettiin Medic-, Cinahl- ja PubMed- tietokantoja. Li-
saksi tietoa haettiin verkkosanakirjoista, kuten esimerkiksi YSO-Yleisen suomalaisen ontolo-
gian kasitesanastosta, englanninkielisista sanakirjoista, hoitotyon ammattilehdista seka am-
mattikirjoista. Tietoa etsittaessa kaytettiin niin suomen- kuin englanninkielisiakin tietokantoja
ja aineistoja, jotta saatiin mahdollisimman paljon ja laajalta alueelta tutkimustietoa opinnayte-

tyon aiheeseen liittyen.

Tiedonhaun hyva laatu varmistettiin silla, etta jokainen opinnaytetyossa kaytettavaksi valikoi-
tunut aineisto arvioitiin ensin tarkasti. Hoitotyon tutkimussaation OTUS, i.a.-b) mukaan laa-
dunarvioinnilla pyritdan siihen, etta aineistoiksi valikoituu ainoastaan tutkimuksia, jotka ovat
menetelmallisilta laaduiltaan hyvalaatuisia. Aineistoja tulee myds arvioida vahintaan kahden

arvioijan, joilla molemmilla on tutkimusmetodista osaamista.

8.2 Tulokset

Taulukossa 2 kuvataan tarkemmin opinnaytetyohon tietokantojen kautta tehtya tiedonhakua.
Tutkimusartikkeleita kansainvalisesta PubMed-tietokannasta etsittiin hakusanoilla: pediatric
healthcare ja anxiety. Hakusanat yhdistettiin Boolen logiikkaa hydédyntamalla (pediatric
healthcare AND anxiety), jotta saatiin hakutuloksia, jotka sisalsivat molemmat hakusanat.
Haku rajattiin kymmenen vuoden sisalle (2013-2023) mahdollisimman ajantasaisen tutkimus-
tiedon saamiseksi, ja hakutuloksia saatiin 1 151. Hakutuloksista valittiin yksi englanninkieli-
nen tutkimusartikkeli, joka vastasi opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen seka tutkimus-
kysymykseen. Toisella tiedonhaun kerralla kaytettiin hakusanoina: child, fracture ja emer-
gency department. Vuosivaliksi hakua tehtaessa asetettiin 2013-2023 ja hakukriteeriksi lai-
tettiin, ettéd kokoteksti on saatavilla. Hakutuloksia saatiin nailla hakukriteereilla PubMedista

850 kappaletta, ja niista opinnaytetydhon kaytettavaksi valikoitui yksi tutkimusartikkeli.



Taulukko 2. Tiedonhaku.

Tietokanta

Hakusanat ja rajaukset

Hakutulokset

Valitut

PUBMED

Pediatric healthcare AND anxiety,
vuosivali 2013-2023

Child, fracture, emergency de-
partment, vuosivali 2013—-2023,
kokoteksti saatavilla

1151

850

MEDIC

Lapset ja kokemukset (laps* AND
kokem*), vuosivali 2013-2023,
kaikki kielet, kaikki julkaisutyypit

Lapsi ja potilas (laps* AND pot*),
otsikko, vuosivali 2013-2023,
kaikki kielet, kaikki julkaisutyypit

Lapsi ja tapaturmat (laps* AND
tapat*), vuosivali 2013-2023,
kaikki kielet, kaikki julkaisutyypit

116

15

CINAHL

Child, experiences, emergency
department, vuosivali 2013-2023,
kaikki julkaisutyypit, kokoteksti
saatavilla

Child, pain, healthcare, vuosivali
2013-2023, kaikki julkaisutyypit,
kokoteksti saatavilla

Child, experiences, fracture, vuo-
sivali 2013-2023, kaikki julkaisu-
tyypit, kokoteksti saatavilla

167

332

89

Tiedonhakua tehtiin myds toisesta kansainvalisesta ja hoitotieteellisesta tietokannasta, joka

on Cinahl. Hakusanoina ensimmaista tiedonhakua tehtaessa olivat: child, experiences ja

emergency department. Hakutuloksien vuosivaliksi asetettiin 2013-2013, jotta saatiin mah-

dollisimman ajantasaisia tuloksia. Hakutuloksia haettiin kaikilla kielilla ja julkaisutyypeilla.

Nailla kriteereilla hakutuloksia saatiin yhteensa 167 kappaletta, joista valittiin kaksi tutki-

musartikkelia. Cinahl-tietokannasta haettiin julkaisuja myds hakusanoilla: child, pain seka

healthcare. Hakua tehtiin kaikilla kielilla seka kaikilla julkaisutyypeilla. Nain saatiin hakutulok-

sia 332 kappaletta, joista opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen vastasi yksi tutkimusar-

tikkeli, jota kaytettiin opinnaytetydssa.
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Suomalaisesta Medic-tietokannasta tiedonhakua tehtiin hakusanoilla: lapset ja kokemukset.
Nama hakusanat lyhennettiin *-merkkia hyodyntaen (laps* AND kokem*) ja hakuvuodet rajat-
tiin vimeisen kymmenen vuoden sisalle (2013—2023). Tulokset rajattiin kaikkiin kieliin ja kaik-
kiin julkaisutyyppeihin. Hakutuloksia nailla rajauksilla saatiin 116 kappaletta, joista valittiin
yksi suomalainen tutkimusartikkeli. Medic-tietokannasta haettiin tietoa myos hakusanailla,
jotka olivat: lapsi ja potilas. Sanat lyhennettiin edelld mainittuun tapaan hyédyntamalla *-
merkkia (laps* AND pot*). Hakusanojen taytyi sisaltya hakutuloksien otsikkoihin ja vuodet ra-
jattiin viimeiselle kymmenelle vuodelle (2013-2023). Tassakin haussa tehtiin rajaus kaikkiin
kieliin ja kaikkiin julkaisutyyppeihin. Hakutuloksia saatiin kuusi kappaletta ja opinnaytetyossa
kaytettavaksi valikoitui naista yksi suomenkielinen tutkimusartikkeli. Tiedonhakua Medic-tieto-
kannasta tehtiin myos hakusanoilla: lapsi ja tapaturmat. Hakusanat lyhennettiin ja kaytettiin
Boolen logiikkaa (laps* AND tapat*). Vuosivaliksi asetettiin 2013—2023 ja hakutuloksia haet-
tiin kaikilla kielilla, seka kaikilla julkaisutyypeilla. Hakutuloksia saatiin 15 kappaletta ja niista
valittiin yksi tutkimusartikkeli, joka vastasi opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Taman li-
saksi tiedonhakua toteutettiin myos hakusanoilla: child, experiences ja fracture. Tiedonhaun
vuosivaliksi asetettiin 2013-2023, hakutuloksia haettiin kaikilla julkaisutyypeilla ja kokotekstin

saatavuudella. Hakutuloksia saatiin 89 kappaletta, joista valittiin yksi tutkimusartikkeli.

Muualta kuin tietokannoista tiedonhakua tehtiin hakusanoilla: lapset, potilas, hoitaja, alle kou-
luikaiset, kipsi, tapaturmat ja paivystys. Englannin kielella tietoa haettiin hakusanoilla: emer-
gency department, accidents, cast plaster, cast, fracture, preschool age, pediatric healthcare,

anxiety ja children.

8.3 Aikaisempi tutkimustieto

Opinnaytetyohon tehdyn tiedonhaun perusteella todettiin, ettd aikaisempaa tutkimustietoa ai-
heesta |0ytyi melko vahan. Tama osoitti aiheen ajankohtaisuuden ja uuden tiedon tuottami-
sen tarkeyden. Tutkittu tieto, jota I0ydettiin, sijoittui kymmenen vuoden ajalle ja vastasi seka
opinnaytetydn tutkimuskysymykseen etta teoreettiseen viitekehykseen. Opinnaytetyon sah-
koéinen Webropol-kysely tuotti lisda tietoa aiheesta, ja sen pohjalta voitiin toteuttaa alle kou-
luikaisille tapaturman kokeneille lapsipotilaille ohjekirja, joka sisalsi mahdollisimman hyvin
heidan pelkoaan lieventavia asioita.
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9 WEBROPOL-VERKKOKYSELY

9.1 Kohderyhma

Minilex (i.a.) tarkentaa, etta terveydenhuollon ammattihenkil6ita ovat esimerkiksi sairaanhoi-
tajat, laakarit, laboratorio- ja terveydenhoitajat. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat voivat myos
toimia laillistetun ammattihenkilon tehtavissa, mikali tayttavat siinen tarvittavat edellytykset
(mt.). Tassa opinnaytetydssa sahkoiseen Webropol-kyselyyn vastasivat Etela-Pohjanmaan

hyvinvointialueen yhteispaivystyksessa tyoskentelevat terveydenhuollon ammattihenkilot.

Yhteispaivystyksessa hoidetaan kaiken ikaisia potilaita, joiden hoito ei voi odottaa, etteivat
heidan oireensa tai vammat paase pahenemaan (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
(HYVAEP), i.a.). Yhteispaivystyksesta saa hoitoa vuorokauden ympari kaikille apua tarvitse-

ville.

Yhteispaivystys on paivystysvastaanotto, jossa hoitoa saavat perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon paivystykselliset potilaat ja se on auki vuorokauden ympari (Keski-Pohjan-
maan hyvinvointialue (Soite), 2024). Yhteispaivystyksessa on seka laakarien etta sairaan- tai
terveydenhoitajien vastaanottoja. Naiden lisaksi on puhelinneuvonta, jossa puheluihin vas-
taavat sairaan- tai terveydenhoitajat, ja sinne pystyy soittamaan milloin tahansa. Yksi tai
kaksi yleisladketieteen laakaria seka paivystava sairaanhoitaja pitda vastaanottoa paivystyk-
sessa. Taman lisaksi vastaanoton potilaiden seurannasta huolehtii vastaava hoitaja. Toimen-
piteissa ja tutkimuksissa on myos hoitohenkilokuntaa. Erikoissairaanhoidon paivystyksessa
on kaksi paivystavaa laakaria, joilla molemmilla on omat osa-alueet; konservatiiviset ja kirur-

giset potilaat (mt.).

9.2 Suunnittelu

Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston (FSD, i.a.-a) verkkosivuilla painotetaan, etta kyselylo-
makkeen huolellisella suunnittelemisella ja testaamisella on ratkaiseva rooli tutkimuksen on-
nistumiselle. Kyselyn laatijan tulee osata ottaa huomioon vastaajien aika, halu seka taito vas-
tata heille suunnattuun kyselyyn (mt.). Sahkoisen Webropol-kyselyn suunnittelu aloitettiin
syyskuussa 2023 kyselyn kokonaisuuden hahmottamisella hyddyntaen tekstinkasittelyoh-
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jelma Microsoft Wordia, kun tehtiin opinnaytetyon suunnitelmaa. Alustava kysymysrunko luo-
tiin niin, etta jokainen kysymys tuki opinnaytetyon tutkimuskysymysta ja antoi uutta tietoa ai-

heesta opinnaytetyon tavoitteeseen vastaten.

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen ja tarvittavien tutkimuslupien saamisen jalkeen
lopullisen kyselyn tekeminen aloitettiin tammikuussa 2024. Kyselyn maltillinen vastauspituus,
eli noin 15—20 minuuttia ja kokonaisuuden selkeys on tarkeaa, koska liian pitkaan kyselyyn
saatetaan helposti jattaa vastaamatta (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto (FSD), i.a.-a). Ky-
selysta luotiin samaan aikaan seka oleelliset asiat sisaltava etta sopivan mittainen, jotta mah-

dollisimman moni yhteispaivystyksen terveydenhuollon ammattilaisista ehtisi vastata siihen.

Kyselylomakkeen kysymysten olisi hyva olla seka selkeita etta yksinkertaisia (Luoto, 2009, s.
1650). Lisaksi kysymyksiin voi laittaa ohjeita, kuten merkitse vain yksi rasti tai voit valita use-
amman vaihtoehdon (mt.). Sahkoisen Webropol-kyselyyn laadittiin kaksi avointa kysymysta,
joilla haluttiin saada vastaajilta tarkempia vastauksia, kun sai itse vapaasti kirjoittaa vastauk-
sen kysymykseen. Naiden lisaksi kyselyyn sisallytettiin viisi muuta kysymysta, joihin sai vas-
tata joko rastittamalla tai valitsemalla itselleen sopivimman vaihtoehdon. N&ihin kysymyksiin

lisattiin ohjeistus, jotta vastaaminen oli helposti ymmarrettavaa.

Kyselyn liitteeksi tehtiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla saatekirje (lite 1) ja sdhkdinen suos-
tumus (liite 2), jotka kyselyyn vastaavat saivat ensin lukea sahkoisesti ennen kyselyyn vas-

taamista ja antaa nimettomasti suostumuksena kyselyyn vastaamisesta.

Kyselyn lopullinen kokonaisuus ja toimivuus testattiin opinnaytetyo6ta ohjaavalla opettajalla
seka yhteistyoorganisaation yhteyshenkilolla. He antoivat meille mielipiteensa kyselysta,
minka jalkeen tehtiin vimeiset muutokset kyselyyn ja saatiin lopullinen sahkdisen Webropol-

kyselyn kokonaisuus valmiiksi (liite 3).

9.3 Toteutus

Sahkoinen Webropol-verkkokysely valitettiin sahkopostitse opinnaytetyon yhteyshenkildlle,
joka jakoi kyselyn eteenpain Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivystyksessa tyos-
kenteleville terveydenhuollon ammattilaisille. Kysely oli jokaisella henkilokohtaisen tyosahko-
postin linkin kautta avattavissa ja siihen pystyi vastaamaan 5.2.-25.2.2024 valisena aikana.
Ensimmaisen kahden viikon (5.2.—-18.2.2024) aikana kyselyyn paasi jokainen vastaamaan
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edelld mainitun henkildkohtaisen tydsahkopostin kautta. Taman edellda mainitun vastausajan
puolivalissa sovimme opinnaytetyon yhteyshenkilon kanssa, ettd han lahettdd muistutusvies-
tin kyselyyn vastaamisesta, ja han lahetti sen 12.2.2024. Taman vastausajan loputtua kom-
munikointiin opinnaytetyon yhteyshenkilon kanssa uudelleen sahkoisesti ja sovittiin, etta teh-
daan viela kirjallinen QR-koodi jaettavaksi yksikon taukotilaan, jotta saadaan kyselyyn lisaa
vastaajia. Opinnaytetyon yhteyshenkilo tulosti taman QR-koodin yksikon taukotilan poydalle
nakyville ja informoi viela lisaksi asiasta yhteispaivystyksen terveydenhuollon ammattilaisia.
QR-koodi oli yksikdn taukotilassa 19.2.—25.2.2024 valisen ajan, jonka jalkeen sahkdinen
Webropol-kysely sulkeutui ja opinnaytetydn yhteyshenkild haki kirjallisen QR-koodin pois yh-
teispaivystyksen taukotilasta. Kyselyn sulkeutumisen jalkeen ladattiin Webropol-verkkoky-
selyn raportti PDF-tiedostona opinnaytetyon tekijoiden tietokoneille, mika teki vastauksien

tarkastelusta seka analysoimisesta helpompaa.

9.1 Aineiston analysointi

Laadullinen tutkimus on useimmiten kaytetty aineiston analysointimenetelma (Hoitotiede,
2022, s. 216). Sisallonanalyysilla pyritdan kuvaamaan tutkimusaineiston sisaltoa tiiviissa, pel-
kistetyssa seka yleisessa muodossa. Analyysin lopputuloksena syntyvat usein aihetta tai il-
mi6ta kuvaavia luokkia tai kategorioita. Sisalldnanalyysi on menetelma, jota hyédynnetaan
laadullisien tutkimuksien analysoimisen apuvalineena (mts. 218). Sisallonanalyysi on mah-
dollista toteuttaa niin induktiivisesti kuin myos deduktiivisesti. Sisallonanalyysin vaiheisiin

kuuluvat valmistelu, analysointi ja raportointi.

Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan sita, etta saatu aineisto on pohjana analyy-
sin tekemiselle ja aineistosta huomioidaan tarkeimmat asiat jarjestaen ne tiiviiseen ja selke-
aan muotoon (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 121-122). Analysoitavana aineistona opinnayte-
tydssa oli sahkoisen Webropol-verkkokyselyn avoimet kysymykset. Sisallonanalyysi toteutet-
tiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Saadut tulokset avattiin auki ja ne luokiteltiin lopuksi
yhdistaviksi paaluokiksi, jotta saadun aineiston havainnollistaminen ja niiden hyédyntaminen

ohjekirjaa varten oli mahdollisimman selkeaa ja laadukasta.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivystyksen terveydenhuollon ammattihenkildille
suunnatusta Webropol-kyselysta saadulle aineistolle tehtiin induktiivinen eli aineistolahtoinen

sisallénanalyysi. Ensimmainen sisallonanalyysin vaihe on aineiston pelkistaminen eli
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redusointi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 123). Redusointi tarkemmin ottaen tarkoittaa sita, etta

aineistosta jatetaan pois epaolennaiset asiat (mt.). Kaikki sdhkoisesta Webropol-kyselysta

saatu aineisto avattiin ja avointen kysymysten kaikki vastaukset koottiin yhteen Microsoft

Word-tekstinkasittelyohjelmaan muuttamattomina alkuperaisilmauksina ja luettiin lapi huolelli-

sesti useaan kertaan tekijoiden toimesta. Taman jalkeen avoimien kysymysten vastauksista

poimittiin opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat, joista tehtiin pelkistetyt il-

maukset (taulukko 3 ja taulukko 4).

Taulukko 3. Poiminta aineiston pelkistamisesta liittyen lasten jannitysta vahentaviin tekijoihin.

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

"Ystavallinen ja ymmartavainen kohtaami-
nen henkildokunnan osalta, tietaa mita tapah-
tuu, vanhemman tuki”

"Hoitajan kiireettdmyys, etta ehtii kohtaa-
maan lapsen rauhassa ja hanen tasollaan.
Turvaa tuovat myds lohtunallen yms. jos
niitd on annettavissa lapselle.”

"Lammin ja rauhallinen lIahestymistapa. Ju-
tellaan lapselle lapsen tasolla ja kerrotaan
rauhallisesti ja lapselle ymmarrettavalla kie-
lellda mita tullaan tekemaan missakin kohtaa.
Kipulaakitys, jos ei ole viela laakitty. Pehmo-
lelu.”

Ystavallinen kohtaaminen
Ymmartavainen kohtaaminen
Tieto tapahtuvasta
Vanhemman tuki

Kiireeton kohtaaminen
Rauhallinen kohtaaminen
Kohdataan lapsen tasolla
Lohtunalle tuomassa turvaa

Lammin lahestyminen

Rauhallinen lahestyminen

Jutellaan lapsen tasolla

Tapahtumien kulun kertominen rauhallisesti
ja lapselle ymmarrettavalla kielella
Kipulaakitys

Pehmolelu
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Taulukko 4. Poiminta aineiston pelkistamisesta liittyen toiveisiin ohjekirjan sisallosta.

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

"Kuvia ja ohjeita mita tapahtuu ja paaasi-
assa miten tapahtuu. Joku tehtavaruutu
voisi olla hauska myos vihkoon saada, vari-
tyskuva aiheeseen liittyen?”

"Tietoa tehtavista tutkimuksista. Odottelun
ajalle tekemista tai vaikkapa pieni satu, jo-
hon on piilotettu vaikka vanhemmalle ja lap-
selle yhdessa tehtavia tehtavia, etsi vaik-
kapa erilaisia instrumentteja, joita saatetaan
kayttaa tutkimuksessa voisi olla kiva. Sa-
malla lapsi hahmottaa valineita, joilla |1aakari
saattaa tutkia lastakin.”

"Kuvia tilanteista ja toimenpiteista sairaa-
lassa. Joku mukava tarina aiheeseen liit-
tyen. Oikeastaan tarinana avulla voisi esi-
tella sairaalaan ja toimenpiteisiin liittyvia asi-
oita. Mahdollisesti jotain pienia puuhatehta-
via.”

Kuvia tapahtumista
Ohjeita tapahtumista
Tehtavaruutu, kuten esim. varityskuva

Tietoa tehtavista tutkimuksista

Tekemista odottelun ajaksi

Satu, joka sisaltaa tekemista yhdessa van-
hemman kanssa

Instrumenttien etsimistehtava, joka tukee
valineiden tunnistamista

Kuvia tilanteista

Kuvia toimenpiteista

Tarina aiheeseen liittyen

Tarinan avulla tutustuttaminen sairaalaan ja
toimenpiteisiin

Puuhatehtavia

Induktiivisen sisallonanalyysin toisessa vaiheessa pelkistetyille ilmauksille tehtiin klusterointi

eli ryhmittely (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124). Klusteroinnissa tarkastellaan aineistosta saa-

tuja pelkistettyja ilmauksia ja sisalldltaan samankaltaiset yhdistellaan eri luokkiin. Nama luo-

kat muodostavat eri alaluokkia, joista jokaiselle annetaan omat nimet ja niiden taytyy kuvata

luokkien sisaltda mahdollisimman hyvin (mt.). Sahkodisen Webropol-kyselyn avoimille kysy-

myksille tehtiin seuraavassa aineiston analysoinnin vaiheessa klusterointi eli ryhmittely sa-

mankaltaisiin luokkiin hyddyntaen jalleen Microsoft Word-tekstinkasittelyohjelmaa. Ryhmitte-

lyn jalkeen jokaiselle alaluokalle annettiin oma nimi (taulukko 5 ja taulukko 6).
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Taulukko 5. Poiminta aineiston ryhmittelysta liittyen lasten jannitysta vahentaviin tekijoihin.
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat
Kuvia tapahtumista
Kuvia tilanteista
Kuvia tilanteista
Kuvia
Kuvia lapsen hoitopolusta
Positiivisia kuvia yhteispaivystyksesta
Tehtévaruutu, kuten esim. varityskuva Erilaisia varitystehtavia
Varityskuvia
Tarinaa hoitajan/ladkarin vastaanotoista ja nayt-
teiden otosta
Tarina aiheeseen liittyen
Tarinan avulla tutustuttaminen sairaalaan ja toi-
menpiteisiin
Luettavaa
Kehukirje reippaudesta

Mukavia kuvia tapahtumista

Tarina paivystyksen tapahtumista

Taulukko 6. Poiminta aineiston ryhmittelysta liittyen toiveisiin ohjekirjan sisallosta.
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat
Rauhallinen kohtaaminen
Rauhallinen vastaanotto
Rauhallinen lahestyminen Hoitajien rauhallinen tyéskentelytapa

Hoitajan rauhallinen I&hestyminen
Rauhallinen kontakti lapseen
Lapsen kohtaaminen rauhassa
Tieto tapahtuvasta
Kerrotaan mita tehdaan
Kerrotaan etukateen mita tehdaan ja miksi
Asioiden lapikaynti rauhassa
Kerrotaan tapahtumien kulku
Kerrotaan mita tapahtuu
Toimenpiteen toteuttaminen myés pehmole-
lulle

Keskustellaan my6és muusta kuin tapaturmasta
Tapahtumien kertominen

Kerrotaan asioista etukateen
Rauhallinen tapahtumien kerronta
Vanhemman tuki
Vanhemmat lasna Vanhempien rauhallinen lasnaolo ja tuki
Vanhempien rauhallinen I&dsnaolo
Vanhemman paikallaolo

Rauhallinen tapahtumien kertominen ja en-
nakointi

Aineiston induktiivisen sisallonanalysoinnin viimeinen vaihe on abstrahointi eli kasitteellista-
minen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 125). Tassa vaiheessa aineistosta nostetaan esiin tutki-
mukseen olennaisesti liittyva tieto. Naille tiedoille annetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahoin-
nissa yhdistelldan aineiston analysoinnista saatuja alaluokkia eli kasitteita uudelleen saman-
kaltaisiin luokkiin. Oleellista on, ettd koko aineiston analysoinnin ajan pysyy yhdisteltava reitti
takaisin alkuperaisilmauksiin (mts. 126). Naista samankaltaisiin yhdistellyista alaluokista tulee

ylaluokkia ja naille ylaluokille annetaan alaluokkien sisaltéa vastaava nimi (mt.). Viimeisessa
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aineistolahtoisessa sisallonanalyysin vaiheessa alaluokat kaytiin lapi useita kertoja ja ne yh-
disteltiin samankaltaisiin luokkiin jalleen hyodyntaen Microsoft Word-tekstinkasittelyohjelmaa.
Taman jalkeen jokaiselle luokalle annettiin parhaiten sisaltéa kuvaavat nimet ja niista muo-
dostui lopuksi ylaluokkia (taulukko 7 ja taulukko 8). Naita aineiston analysoinnin lopputulok-
sena saatuja ylaluokkia kaytettiin opinnaytetyon toiminnallisen tuotoksen eli ohjekirjan sisal-

I6n suunnittelussa.

Taulukko 7. Poiminta aineiston kasitteellistamisesta eli vimeisesta vaiheesta liittyen lasten
jannitysta vahentaviin tekijoihin.

Alaluokat Yldluokat
Kommunikoidaan suoraan lapsen kanssa Toiminta lapsen tasolla
Toimitaan lapsen tasolla ikd huomioiden

Lapsen rauhoittelu ja tukeminen
Rauhallinen tapahtumien kertominen ja en- | Ennakoiminen ja kiireett('jmyys
nakointi
Lempea ja kiireetdn kohtaaminen
_ Kipulaakitys Palkitseminen ja kivunlievitys
Palkinnon saaminen ja sen tuoma lohtu
Hoitajien ystavallinen ja ymmartavainen

tyoskentely PR Lo
Hoitajien rauhallinen tyoskentelytapa Hoitajien toimintatavat

Hoitohenkilokunnan pysyminen samana Hoitajien pysyvyys ja ammatti-
Hoitajan aitous taito

Hoitajien hyvat ammattitaidot ja rehellisyys

Vanhempien rauhallinen lasnaolo ja tuki Vanhempien toimintatavat
Vanhempien suhtautuminen

Taulukko 8. Poiminta aineiston kasitteellistamisesta eli vimeisesta vaiheesta liittyen toiveisiin
ohjekirjan sisallosta.
Alaluokat Ylaluokat
Mukavia kuvia tapahtumista Lapsenmie”sié kuvia
Lapsentasoinen sisaltd
Tarina paivystyksen tapahtumista

Hoitopolun kuvaus ) Tarina hoitopolusta
Totuudenmukainen tarina paivystyksesta
Erilaisia varitystehtavia Vantys_ ja puuhatehtav|a

Erilaisia puuhatehtavia
Yleista ohjeistusta paivystykseen menemi-
sesta
Kuvauksia eri toimenpiteista

Ohjeistusta ja kuvauksia

Kokonaisuudessaan aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tarkoituksena on yhdistella saa-
tua aineistoa ja kasitteita ja lopputuloksena saadaan tuloksia, jotka vastaavat tutkimuskysy-

mykseen tai -tehtavaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 127). Keskeista sisalldonanalyysissa on,
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ettd saatua aineistoa tulkitaan ja kootaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa lop-
putulosta. Lisaksi koko aineiston analysoinnin ajan tutkija pyrkii mahdollisimman hyvin ym-
martdmaan aineistossa tutkittavien omaa nakékulmaa (mt.). Opinnaytetydn sahkdisen
Webropol-kyselyn avoimille kysymyksille tehdyssa induktiivisessa sisallonanalyysissa opin-
naytetyon tekijat tarkastelivat aktiivisesti sisallon vastaamista tutkimuskysymykseen seka

opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen.

9.1 Tulokset

Sahkoinen Webropol-kysely valitettiin kokonaisuudessaan 131:lle Etela-Pohjamaan hyvin-
vointialueen yhteispaivystyksessa tydskentelevalle terveydenhuollon ammattihenkildlle. Ky-

selyn sulkeuduttua siihen oli vastannut yhteensa 18 henkil6a.

Ensimmainen kyselyn kysymyksista antoi tietoa siita, miten kauan vastaajat olivat tyosken-
nelleet Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivystyksessa (kuvio 2). Vastaajista puo-
let (50 %) eli yhdeksan terveydenhuollon ammattihenkil6a olivat tydskennelleet yhteispaivys-
tyksessa yli 5 vuotta. Alle 1 vuoden oli tydskennellyt kaksi (11 %) vastaajaa. Kyselyyn vas-
taajista nelja (22 %) oli tydskennellyt 1 vuoden tai alle 3 vuotta. 3 vuotta tai alle 5 vuotta oli
tydskennellyt yhteispaivystyksessa kaiken kaikkiaan kolme (17 %) vastaajaa. Talla jakau-
malla saatiin vastauksia laajasti eri tyokokemuksen omaavilta Etela-Pohjanmaan hyvinvointi-

alueen yhteispaivystyksen terveydenhuollon ammattihenkil6ilta, jotka kyselyyn vastasivat.
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KUINKA MONTA VUOTTA OLET TYOSKENNELLYT
ETELA-POHJANMAAN YHTEISPAIVYSTYKSESSA?

Alle 1 vuoden M 1 vuoden tai alle 3 vuotta M 3 vuotta tai alle 5 vuotta myli 5 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien yhteispaivystyksessa tyoskennelty aika vastausprosenttijakaumana.

Kyselyssa toisena kysymyksena selvitettiin, ovatko vastaajat kohdanneet tyossaan alle kou-
luikaisia tapaturman kokeneita lapsipotilaita. Vastaajista jokainen eli 18 terveydenhuollon am-
mattilaista (100 %) vastasi kohdanneensa kyseisen potilasryhman potilaita. Edella mainittuun
kysymykseen oli liitetty jatkokysymys siihen myontavasti vastanneille. Jatkokysymyksella ha-
ettiin vastauksia siihen, kuinka usein he olivat kohdanneet tydssaan tapaturman kokeneita
alle kouluikaisia lapsia (kuvio 3). Kyselyyn vastanneista yksi (5 %) oli kohdannut lapsipotilaita
paivittain, kahdeksan (44 %) useita kertoja viikossa, viisi (28 %) kerran viikossa, kolme (17
%) kerran kuukaudessa ja yksi vastaajista (6 %) harvemmin. Vastaajista 44 % eli lahes puo-
let kertoi kohdanneensa ty0ssa useita kertoja viikossa alle kouluikaisia lapsia, mika vahvisti
kyselyyn vastanneiden antavan seka luotettavan kokemuspohjan etta ajantasaista tietoa lap-

sipotilaiden hoitamisesta.



KUINKA USEIN OLET KOHDANNUT TYOSSASI
TAPATURMAN KOKENEITA ALLE KOULUIKAISIA LAPSIA?

M Pdivittdin Useita kertoja viikossa ~ W Kerran viikossa ~ B Kerran kuukaudessa B Harvemmin
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Kuvio 3. Tapaturman kokeneiden lasten kohtaamisten maara hoitotydssa vastausprosenttija-

kaumana.

Neljannen sahkdisen Webropol-kyselyn kysymyksen tarkoitus oli kartoittaa, mitka tekijat
mahdollisesti lisdavat lasten jannityksen tai pelon tuntemuksia tapaturman jalkeen paivys-
tykseen mentaessa (kuvio 4). Kysymyksen vastaaijilla oli mahdollisuus valita yksi tai use-
ampi vastausvaihtoehto. Kaikki 18 (100 %) terveydenhuollon ammattilaista vastasivat ky-
symykseen ja valittuja vastausvaihtoehtoja oli kokonaisuudessaan 70. Vastatuin vaihto-
ehto oli kipu ja siihen liittyva pelko. Taman vaihtoehdon oli valinnut yhteensa 17 (94 %)
vastaajaa. Toiseksi eniten lasten jannitysta ja pelkoa uskottiin lisaavan hoitotoimenpiteet,
jonka oli valinnut 16 (89 %) vastaajaa. Kolmanneksi eniten vastattiin vaikuttavan lasten tie-
toisuuden puute, jonka oli vastannut 14 (78 %). Liséksi 13 (72 %) terveydenhuollon am-
mattilaisista uskoi myds ympariston lisdavan lasten jannitysta ja pelkoa. Vahiten vastattu

vaihtoehto oli hoitohenkilékunta, jonka valitsi seitseman (39 %).

Neljannessa kyselyn kysymyksessa oli mahdollisuus myos kirjoittaa avoimesti vastaus, mi-
kali vastaajan mielesta jokin olennainen tekija puuttui annettujen vaihtoehtojen joukosta.
Kolme (17 %) vastaajaa paatyi kirjoittamaan itse vastauksensa. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten avoimien vastauksien perusteella lasten jannitysta ja pelkoa lisaavat myos van-
hempien puuttuminen paikalta, vanhempien kayttaytyminen seka lapsille puhuminen laa-

kariin menemisesta.
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Mitka tekijat mielestasi lisadvat lasten jannitysta/pelkoa
tapaturman jalkeen paivystykseen mentdaessa?

Tietoisuuden puute I 739
Hoitotoimenpiteet [ 20%
ympéristo [ . /2%
Kipu ja siihen liittyva pelko [N ©4%
Hoitohenkilokunta | NN ;o
Muu, mikd? | 7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 4. Vastausjakauma lasten jannityksen ja pelon aiheista tapaturman jalkeen paivystyk-
seen mentaessa.

Viidenteen kysymykseen kyselyyn vastaavat saivat kirjoittaa vastauksensa avoimessa muo-
dossa. Vastauksia haettiin kysymykseen: Mitka asiat vahentavat lasten jannitysta? Kysymyk-
seen vastasi jokainen 18 (100 %) terveydenhuollon ammattilaisista, ja vastauksia saatiin
heilta todella monipuolisesti. Vastauksissa toistuvia tekijoita olivat muun muassa ennakointi,
kiireettomyys, palkitseminen, kivunlievitys, hoitajien toimintatavat, hoitajien pysyvyys, hoita-

jien ammattitaito, toiminta lapsen tasolla seka vanhempien toimintatavat.

Kuudennessa kysymyksessa tiedusteltiin terveydenhuollon ammattilaisilta sita, kuinka hyo-
dylliseksi he kokivat opinnaytetydn tuotoksena syntyvan ohjekirjan. Kaikki 18 (100 %) vastaa-
jaa merkitsivat kysymyksessa olevan janan kohdalta omaa mielipidettaan vastaavan nume-
ron. Janalla numero 10 vastasi sita, ettad vastaaja kokee ohjekirjan todella hyddylliseksi ja nu-
mero 0 taas sita, ettd ohjekirjan tekeminen koettiin hyddyttdomaksi. Numeron 10 rastitti janalta
yhteensa kuusi (33,3 %) vastaajaa. Numeron 9 valitsi kolme (16,7 %) vastaajaa. Kolme (16,7
%) vastaajista valitsi janan numeron 8. Numeron 7 valitsi kaksi (11,1 %) vastaajaa. My6s nu-
meron 6 vastasi kaksi (11,1 %) vastaajista. Yksi (5,6 %) vastaajista vastasi numeron 5 ja yksi
(5,5 %) vastaajista numeron 4. Kysymyksen vastausten keskiarvo oli 8,1 ja tama tuki opin-

naytetyon aiheen ajankohtaisuutta seka opinnaytetyon tuotoksen tuottamisen tarpeellisuutta.

Seitsemas kyselyn kysymys oli avoin kysymys, jossa kysyttiin: Mita ohjekirjan olisi mielestasi
hyva sisaltaa? Vastauksia tahan kysymykseen saatiin jokaiselta 18:Ita (100 %) terveyden-

huollon ammattilaiselta. Kysymykseen vastanneiden vastauksien perusteella ohjekirjan olisi
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hyva sisaltaa lapsenmielisia kuvia, tarinaa hoitopolusta, ohjeistusta ja kuvauksia seka varitys-

ja puuhatehtavia.

9.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa selvisi, etta niin sahkdisen Webropol-verkkokyselyn
kuin my6s aiempien tutkimusten tuloksissa painottuvat lasten ikataso ja kyvykkyys ilmaista
heidan tarpeitaan. Alle kouluikaiset lapset ovat viela nuoria, joten vanhempien tuki seka ter-
veydenhuollon ammattilaisten toiminta ovat ratkaisevassa roolissa hoidon onnistumisen ja

lasten kokonaisvaltaisesti myonteisen hoitokokemuksen kannalta.

Tuloksista havaittiin myds, etta terveydenhuollon ammattilaisten on tarkea tapaturman koke-
neiden lapsipotilaiden hoidossa pyrkia luomaan tilanne kiireettémaksi, huolehtia riittavasta
kivunlievityksesta, palkitsemisesta, toimia lapsen tasolla seka ennakoida. Jos terveydenhuol-
lon ammattilainen huomaa lapsen pelkaavan, hanen on hyva varautua tulevaan toimenpitee-
seen viemalla lapsen ajatuksia jonnekin muualle seka kertoa hellavaraisesti siita, mita seu-
raavaksi tulee tapahtumaan. Kohtaamisesta lapsipotilaiden kanssa tulisi pyrkia luomaan ko-
konaisuudessaan mahdollisimman rauhallinen ja tekemaan lapsille turvallinen olo. Tervey-
denhuollon ammattilaisten sanattomaan viestintaan on myads tarkea kiinnittaa huomiota erityi-
sesti lapsipotilaiden kohdalla. Lapset havainnoivat muiden ilmeita erittain aktiivisesti, vaikka

eivat muuten ymmartaisi, mitd ymparilla tapahtuu tai keskustellaan.

Vanhempien rooli tapaturman kokeneiden lapsipotilaiden hoidossa aiemman tutkimustiedon
perusteella on muun muassa toimia tiedonlahteina hoitohenkilokunnalle. Lapsi ei osaa valtta-
matta kertoa itse, mita on tapaturmatilanteessa tapahtunut, jolloin hoidon kannalta on tarkeaa
haastatella myds vanhempia. Vanhemman lasnaolo ja oikeanlainen tuki vieraassa ja stres-
saavassa tilanteessa oudossa ymparistossa tukee myos lapsen pelkojen lieventymista. Sah-
koisesta Webropol-kyselysta selvisi, etta toisaalta vanhempien toimintatavat voivat joskus
olla myds haitaksi ja lisata lasten pelkoa paivystykseen mentaessa. Oman lapsen paivystyk-
sellista hoitoa vaativa tapaturma voi olla vanhemmillekin stressaava ja pelottava tilanne, jol-

loin lapsi saattaa aistia vanhempiensa tunteet ja reagoida itsekin samalla tavalla.

Isoimpana lapsen pelkoa lisaavana tekijana nousi esiin kipu ja siihen liittyvat pelot. Lapset oli-
vat aiemmissa tutkimuksissa osanneet kuvailla, etta erityisesti toimenpiteet aiheuttivat ja lisa-

sivat kipua. Samaa asiaa tukivat myos sahkdisen Webropol-verkkokyselyn tulokset, joiden
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mukaan kipu ja hoitotoimenpiteet olivat eniten lasten pelkoa lisaavia tekijoita. Tilanne vaatii

hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa osata toimia tilanteissa, joissa lapselle saatetaan toteut-
taa useampiakin toimenpiteita paivystyksessa vierailemisen aikana. Kipulaakityksen tarpeen
tunnistaminen ja lapsen havainnointi ovat keskeisia asioita pelon ja kivun tunteiden lieventa-

misessa.

Suurin osa sahkoisen Webropol-verkkokyselyyn vastanneista terveydenhuollon ammattilai-
sista koki opinnaytetyon tuotoksena toteutettavan ohjekirjan hyodylliseksi. Jotta ohjekirja vas-
taisi tarkoitustaan, sen tuli sisaltaa tarinaa paivystyksessa tapahtuvasta hoitopolusta lapsen-
mielisine kuvineen, ohjeistuksineen seka puuhatehtavineen. Ohjekirja toimii kokonaisuudes-
saan ajanvietteena lapsipotilaille samaan aikaan vieden ajatuksia muualle kivusta ja tulevista

hoitotoimista.



41

10 OPINNAYTETYON TUOTOS

10.1 Suunnittelu

Nallen paivystysreissu -ohjekirjan suunnittelu aloitettiin syyskuussa 2023 opinnaytetyon aihe-
seminaarin jalkeen, jolloin lahetettiin ensimmaista kertaa sahkodpostia opinnaytetydn yhteis-
tyborganisaation yhteyshenkilolle. Hanen kanssaan keskusteltiin alustavista odotuksista ja
toiveista tuotosta kohtaan. Toiveena oli, etta aihe rajataan alle kouluikaisiin lapsiin. Yhteys-
henkild myos ehdotti, etta ohjekirjassa hoitopolku kasittaisi murtuman kuvaamisen ront-
genissa seka murtuman kipsaamisen. Yhteisymmarryksessa yhteyshenkilon kanssa saatiin

sovittua, kuinka tuotosta Iahdetaan tekemaan naiden toiveiden pohjalta.

Toiveiden ja alustavien ideoiden kuulemisen jalkeen aloitettiin tarkemmin suunnittelemaan,
mita ohjekirja voisi sisaltaa. Ohjekirjan suunnittelusta pidettiin kirjallista paivakirjaa, jonne kir-
jattiin yl6s tuotoksen suunnitteluun liittyvat asiat. Pohjaideana oli luoda visuaalisesti mielen-
kiintoinen ja sisalloltaan lapsille soveltuva seka toimiva ohjekirja, joka tarjoaa ajanvietetta ja
samalla lisaa tietoutta siita, mita paivystyksessa tulee tapahtumaan, samalla lieventaen lap-
sen pelontunteita. Ensimmainen ohjekirjan suunnitteluversio tehtiin Microsoft Word-tekstinka-
sittelyohjelmaan. Alustavasti suunniteltiin ohjekirjan sisaltavan tarinaa paivystyksen hoitopo-
lusta tapaturmalapsille kuvien muodossa, jotka on otettu konkreettisesti yhteispaivystyksen
tiloissa. Sen lisaksi ohjekirjan suunniteltiin sisaltavan erilaisia elementteja ja tehtavia, jotta ko-

konaisuutena ulkoasu olisi varikas ja lapsiystavallinen.

Koska ohjekirjan nimi oli Nallen paivystysreissu, taytyi sopiva nalle I10ytaa toteutusta varten.
Nallen valintaan vaikuttivat pehmolelun yleisilme seka koko. Nallen haluttiinkin olevan lem-
pean nakoinen, ja nallen raajojen tuli olla riittavan suuret, jotta niihin saisi tarvittaessa toteu-
tettua kipsin. Sopiva nalle I6ydettiin verkossa toimivasta lelukaupasta, josta se tilattiin val-

miiksi odottamaan tulevia kuvauksia.

10.2 Toteutus

Onhjekirjan toteutusta varten sovittiin yhteistydorganisaation yhteyshenkilon kanssa ajankohta
27.3.2024, jolloin yhteispaivystykseen sai menna ottamaan kuvia. Kuvauspaivaa varten sovit-

tiin myds etukateen tuotoksessa esiintyva tapaturmapotilaan hoitopolku, jonka mukaan kuvat
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otettaisiin. Yhteyshenkilo oli aktiivisesti mukana ajankohdan sopimisessa ja sai paivystyksen
hoitohenkilokunnasta hoitajia ja ladkarin toteuttamaan nallen kaden kipsaamisen seka esiin-
tymaan kuvissa. Ohjekirjaan otettiin kuvia konkreettisesti yhteispaivystyksen tiloissa, jotta
saatiin mahdollisimman realistinen kuva seka tapahtumien kulusta etta hoitoymparistostakin
lapsille mielenkiintoisella ja pelkoa lieventavalla tavalla. Kuvauksen jalkeen kipsattu nalle
pehmolelu luovutettiin yhteyshenkildlle, jotta se saatiin lasten seka henkilokunnan iloksi pai-

vystyksen tiloihin.

Ohijekirjan toteuttamista varten luotiin tunnukset sdhkdiseen Canva-sovellukseen, jonne hah-
moteltiin ohjekirjan lopullista sisaltéa. Canva valittiin ohjekirjan suunnittelutyokaluksi siksi,
koska sen avulla oli helppo rakentaa ohjekirjaa monien erilaisten varikkaiden ja lapsille sovel-
tuvia pohjien seka elementtien avulla. Sovellukseen oli myds helppoa ladata paivystyksessa
otetut kuvat ja liittda ne samalla ohjekirjaan. Ohjekirjan sisalto toteutettiin niin, ettd sen teossa

huomioitiin sahkodisen Webropol-verkkokyselyn tulokset seka aikaisempi tutkimustieto.

Ohjekirjaan sisallytettiin tarina Martti-nallen paivystysreissusta. Tarinaa elavoittamaan lisattiin
kuvien lisaksi muutamalle sivulle erilaisia kyltteja, joihin lisattiin tietoiskuja lapsille. Tekstiken-
tat luotiin varikkaiksi ja Martti-nallen hoitopolun varrelle piilotettiin viisi hyonteista: karpanen,
hyttynen, koppakuoriainen, heinasirkka ja sudenkorento. Naita hyonteisia lapsi voi ajanku-
luksi etsia vanhempiensa kanssa. Puuhatehtavia ohjekirjaan luotiin kolme sivua, joista yh-
della sivulla oli edella mainittu 6t6koiden etsimistehtava, toisella sivulla labyrinttitehtava ja
kolmannella sivulla varityskuva. Varityskuvaan ja labyrinttitehtavaan sisallytettiin erilaisia tut-
kimusvalineita ja hoitotarvikkeita. Ohjekirjan kanteen laitetiin nakyviin Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen logo. Lisaksi yhteistyotahon kanssa keskusteltiin siita, halusivatko he ohjekir-
jaan nakymaan yhteistietoja tai muita mahdollista informaatiota. Toiveena oli, etta valtakun-
nallisen paivystysavun puhelinnumero tulisi nakyville ohjekirjan takakanteen, jotta ohjekirjan
kautta on mahdollista tavoittaa apu tarvittaessa.

Ohjekirjaa voidaan tulevaisuudessa jakaa myds vanhemmille lapsille. Valmis ohjekirja tulos-
tettiin kirjalliseen muotoon Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivystykseen henkilo-
kunnan jaettavaksi ja taman lisaksi myos ensihoidolle. Ohjekirjaa lapsi voi joko itse tai saatta-
jansa kanssa lukea lapi ja tehda puuhatehtavia odotellessaan omaa vuoroaan. Paivystyk-

sessa voi joutua odottamaan, silla kaikki paivystykseen tulleet potilaat otetaan vastaanotolle
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kiireellisyysjarjestyksessa (Terveyskyla, 2021-b). Kiireellisen ja akuutin potilaan eli hatapoti-
laan hoito voi sitoa useita hoitohenkilokunnan jasenid, mika omalta osaltaan viivastyttaa va-

hemman kiireisten asiakkaiden hoitoon paasya (mt.).

10.3 Arviointi

Opinnaytetyon tuotoksen eli produktion suunnittelu ja tekovaihe oli mielenkiintoinen ja opet-
tava prosessi. Ohjekirjan suunniteluun ja toteutukseen sisaltyi useita eri vaiheita, joista kaikki
sujuivat mutkattomasti, mika oli todella postiviinen asia, ja arvostimme sita kovasti. Prosessin
aikana kertyi paljon uusia oppeja ohjekirjan parhaan version rakentamiseen ja Canva-sovel-
luksen kayttamisesta seka yleisesti lisaa tietoa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteis-
paivystyksessa tapahtuvasta tapaturmanpotilaan hoitopolusta ja siihen liittyvista hoitotoimen-

piteista.

Kommunikointi opinnaytetydn yhteistydorganisaation yhteyshenkilon kanssa oli sujuvaa ja
helppoa koko prosessin ajan. Kaikki opinnaytetyon tuotokseen liittyvat asiat saatiin suunnitel-
tua ja toteutettua yhteisymmarryksessa, ja aikataulut muun muassa ohjekirjan kuvien kuvaa-
miseen saatiin sopimaan yhteen helposti. Yhteistydorganisaation yhteyshenkild oli myos suu-
reksi avuksi kuvauspaivaa toteutettaessa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivys-
tyksessa, silla han esitteli tilat, jarjesti mahdollisuudet kuvien ottamiseen ja hanelta saimme

viela kaikki tarvittavat ohjeet ohjekirjan kokonaisuuden toteuttamista varten.

Sahkadisesta Webropol-verkkokyselysta saadun aineiston ja aiemman tutkimustiedon perus-
teella oli helppoa rakentaa kokonaisuus ohjekirjan sisallosta, joka samalla vastasi opinnayte-
tyon tutkimuskysymykseen alle kouluikaisten lasten pelkoa tapaturman jalkeista hoitoa koh-

taan lieventavista tekijoista.
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11 OPINNAYTETYON VASTUULLISUUS

11.1 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2019, s. 7) julkaisussa mainitaan tutkijoiden ylei-
set eettiset periaatteet, joita ovat tutkimuksessa tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen, aineellisen ja aineettoman kulttuuriperinnén seka luon-
non monimuotoisuuden kunnioittaminen ja ettei itse tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta ai-
heudu tutkittavana oleville ihmisille, yhteisoille tai muille tutkimuskohteille suuria riskeja, hait-

toja tai vahinkoja.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene ry, 2020, s. 8) eettisissa suosituksissa nos-
tetaan esiin hyvien tieteellisten kaytantojen noudattamisen tarkeys ja kuinka vastuu niiden
noudattamisesta on paaasiassa itse tutkijoilla. Tarkemmin niilla tarkoitetaan muun muassa
henkilotietojen oikeanlaista kasittelya tutkimuksessa, yksityisyyden suojan noudattamista ja

tutkittavien hyvan kohtelun ja oikeuksien noudattamista (mts. 9).

Koko opinnaytetyon prosessin ajan noudatettiin tutkijoiden eettisten periaatteiden toteutu-
mista: kunnioitettiin haastatteluun osallistuvia henkildita ja heidan itsemaaraamisoikeuttansa.
Ennen opinnaytetyon tuotoksen eli ohjekirjan luomista varten laadittiin sahkéinen Webropol-
kysely Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivystyksen hoitajille, jolla kartoitettiin hei-
dan kokemuksiaan alle kouluikaisten lasten hoitamisesta tapaturman jalkeen. Jokainen sah-
koiseen Webropol-kyselyyn vastaava sai ensin sahkoisesti lukea kyselyyn mukaan liitetyn
saatekirjeen (lite 1). Taman jalkeen jokainen sai viela tietoisesti itse antaa suostumuksensa
(liite 2) kyselyyn vastaamisesta ennen aloittamista. Lisaksi suostumuksessa kerrottiin, etta
jokaisella on oikeus keskeyttaa kyselyyn vastaaminen missa tahansa kohdassa ja kyselyyn
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Molemmissa tuotiin myos esiin, etta jokainen vas-
taaja sai vastata anonyymisti, eika kenenkaan henkildtietoja kasitelty tutkimuksen aikana ja
jokaisen yksityisyytta kunnioitettiin. Anonymisoinnilla tarkoitetaan, etta henkildtiedoista ei
voida tunnistaa yksittaistd henkil6a (Tietosuojavaltuutetun toimisto, i.a.). Taman lisaksi kyse-
lysta saatuja tietoja kasiteltiin luotettavasti, ja opinnaytetyon valmistumisen jalkeen saadut

tiedot havitettiin asianmukaisesti.
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Kaikilla lapsilla ja nuorilla on yhta suuri ja ainutkertainen ihmisarvo (Suomen Lastenhoitoalan
Liitto, 2005). Lisaksi lapsia ja nuoria on kohdeltava tasa-arvoisesti, heitd on kuunneltava ja
heilla on oikeus olla mukana itsea koskevissa paatoksissa kehitys huomioiden (mt.). Opin-
naytetyossa tuotettiin tuotoksena ohjekirja tapaturman kokeneille lapsipotilaille. Tuotosta
suunniteltaessa seka toteutettaessa lapset ja eettisyys huomioitiin ohjekirjan sisalléssa pohti-
malla sita tarkasti, jotta siita saatiin mahdollisimman hyvin lapsille sopiva ja heidan mielty-

myksiaan vastaava tuotos.

11.2 Luotettavuus

Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu muun muassa rehellisyyden, tarkkuuden ja yleisen
huolellisuuden noudattaminen tutkimuksessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK),
2023-a). Opinnaytetydssa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantdja tarkastelemalla aktiivisesti

toimintaa ja kaytantoja koko prosessin ajan.

Tieteelliseen toimintaan tarvittavien lupien hankkiminen on erittain tarkeaa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK), 2023-b, s. 13). Ennen opinnaytetydn raportin kirjoittamisen aloitusta
hankittiin tarvittavat tutkimusluvat, mika vahvisti luotettavan seka asianmukaisen opinnayte-

tyOprosessin etenemisen.

Valitun tutkimusmenetelman kykya ilmaista sita, mita tutkimus- tai kehittamistyolla pyritaan
selvittamaan, kutsutaan validiteetiksi (Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjasto (Diak Finna),
2024). Validiteetti kuvaa sita, miten saadut tulokset vastaavat todellisuutta ja miten kaytetyt
kasitteet yhdistyvat tutkimuksen aiheeseen (mt.). Opinnaytetydn validiteettia eli luotettavuutta
tuki Webropol-verkkokysely seka aiempi tutkimustieto opinnaytetyon teoreettisesta viiteke-
hyksesta. Kyselyn tuloksista saatiin selville todellisia hoitajien kokemuksia, jotka antoivat
ajantasaista ja luotettavaa tietoa opinnaytetydn toiminnallista tuotosta eli ohjekirjaa varten.
Opinnaytetydssa kaytettiin mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa tietoa, mika myds li-
saa luotettavuutta. Yhdistamalla kyselyn tulokset ja aiempi tutkimustieto saavutettiin luotet-
tava pohja koko opinnaytetyolle. Opinnaytetydn luotettavuutta lisasi myos tekijoiden luotet-

tava ja eettinen toiminta koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon luotettavuutta parantavat tekijoiden kriittinen ja utelias asennoituminen opin-
naytetyon tekemista kohtaan (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto (FSD), i.a. -b). Tekijoiden

tulee pohtia huolellisesti, miksi ja milla menetelmilla saavutetaan halutut tulokset. Tarkeaa on



46

myo0s jatkuvasti analysoida omaa toimintaa ja olla kaikkea tutkittavaa kohtaan skeptinen
(mt.). Opinnaytetyon tekijat vertaisarvioivat toisiaan koko prosessin ajan alusta loppuun
saakka, seka lisaksi ulkopuoliset arvioijat kavivat opinnaytetyon sisallon lapi ja antoivat pa-
lautetta useita kertoja prosessin aikana. Palautteen ja vertaisarvioinnin avulla opinnayte-

tydsta saatiin valmiina paras mahdollinen versio.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos tutkimusprosessin julkisuus. Tarkemmin maaritel-
tyna tutkija raportoi tekemiansa asioita tarkkaan ja myos tutkijakollegat arvioivat prosessin
aikana raporttia (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 165). Opinnaytetydn raportin eri vaiheissa useat
eri henkilot vertaisarvioivat raporttia. Lahetimme ohjaajallemme opinnaytetydn arvioitavaksi
tasaisin valiajoin prosessin aikana. Tutkijakollegat seka ulkopuoliset vertaisarvioijat antoivat
myos rakentavaa palautetta opinnaytetyon sisallosta ja kokonaisuudesta. Lisaksi opinnayte-
tyon yhteistydorganisaation yhteyshenkilo sai myods antaa mielipiteensa opinnaytetyon ja tuo-

toksen sisallosta ennen lopullisen version palauttamista.

Laadullisessa tutkimuksessa laajempaan yleistamiseen ei pyrita ja kehittamistutkimusten siir-
rettavyys on verrattavissa siihen (Kananen, 2012, s. 175). Tutkija itse voi vaikuttaa tutkimuk-
sen siirrettavyyteen kuvaamalla kehitettavana olevan asian tarkasti tutkimuksen alussa (mt.).
Opinnaytetyon menetelma oli toiminnallinen ja teoreettinen viitekehys ja sahkdinen Webro-
pol-kysely toimivat toiminnallisen osion perustana. Opinnaytetyon siirrettavyys nakyi sen hyo-
dynnettavyydella muissakin paikoissa kuin paivystyksessa, kuten ensihoidossa ja lastenosas-
tolla. Lasten pelkojen ehkaisyn keinot seka kipsaustoimenpiteiden toteuttamisen pelot ja jan-

nitys ovat asioita, joista hyotyvat kaikki lasten hoitotyota toteuttavat organisaatiot.

11.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisideat

Krauss ja Krauss (2019, s. 30) toteavat tutkimuksessaan, etta laaketieteelliset kohtaamiset
aiheuttavat usein lapsissa ja heidan perheissaan pelkoa. Pelon ilmentyessa saattavat lap-
set alkaa vastustamaan yhteistyota ja nain vaikeuttavat arviointia ja hoidon toteutumista
(mt.). Jotta hoidon arvioinnista ja toteuttamisesta pelokkaan lapsen kanssa saataisiin suju-
vampaa, kaivataan enemman tutkimustietoa siita, mitka tekijat lisaavat ja mitka taas va-
hentavat lasten pelon kokemuksia. Tutkitun tiedon avulla saataisiin mahdollisesti luotua
erilaisia toimintamalleja, joita hyodyntaa lapsipotilaiden kohdalla tulevaisuudessa.
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Lerwick (2016) mainitsee artikkelissaan, kuinka akuutti hoito, hoitotoimenpiteet, sairaala-
hoito ja ehkaisevat klinikkakaynnit voivat pahimmassa tapauksessa olla jopa traumati-
soivia kokemuksia lapsipotilaille. Silloin, kun lapsi ei kykene hallitsemaan ymparistdéaan,
seuraa avuttomuuden tunne. Kun avuttomuuden tunteen kanssa esiintyy samanaikaisesti
myo0s pelkoa seka kipua, lapsi voi tuntea itsensa voimattomaksi. Talloin kyseiset tunnere-
aktiot saattavat viivastyttaa hoitoa ja heikentaa potilastyytyvasisyytta. Artikkelissa esitettiin
neljasta hoitoperiaatteista muodostuva malli terveydenhuollon lapsipotilaiden kanssa toimi-
miseen. Mallin mukaan ensimmaiseksi tulee tarjota voimaa, toiseksi tulee yllapitaa potilaan
seka heidan perheidensa tietoutta siita, mita heiltd odotetaan ja mita heidan tulee odottaa.
Kolmanneksi tulee korostaa vahvuuksia ja muotoilla uudestaan koetut negatiiviset asiat.
Lopuksi tulee tunnistaa ja normalisoida esiintyvat yleiset pelot ja reaktiot hoitotilanteisiin
(mt.). Lasten potilaistyytyvaisyyden tukemiseksi tulee saada lisaa tutkimusnayttéa lapsipo-
tilaiden kokemuksista, erityisesti akuutissa hoidossa. Toinen potentiaalinen tutkimuskohde
on hoitoperiaatteet seka mallit pelokkaan potilaan ja tapaturman kokeneen potilaan koh-

dalla.

Ohijekirjalla on helppo tuoda tietoisuutta tapahtumien kulusta lapselle ymmarrettavassa muo-
dossa ja sita kautta omalta osaltaan lievittaa heidan pelkojaan. Tulevaisuudessa tutkitun tie-
don perusteella voitaisiin kehittaa ohjekirjoja vastaamaan myds muiden potilasryhmien tarpei-
siin. Ohjekirjoja voisi talldin olla tarjolla laajemmin eri osastoilla, ja ne voisivat sisaltaa tietoa
ainakin osaston potilaiden yleisimmista toimenpiteista ja esimerkiksi jatkohoidosta. Jotta toi-
mivia ohjekirjoja saadaan muihinkin hoitotydn organisaatioihin, lisaa tutkimustietoa on tulevai-
suudessa saatava lasten hoitokokemuksista seka peloista. Terveydenhuollon ammattilaisten
kokemuksia paivystyksessa lasten pelon kanssa toimimisesta seka pelkoa lieventavista teki-
jOista pitaisi olla enemman tutkittua tietoa. Erityisesti siksi, koska lapsille tapaturmia tapahtuu

usein ja he joutuvat sen takia lahtemaan paivystykseen.
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12 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheena oli: Nallen paivystysreissu -ohjekirja tapaturman kokeneille lapsipoti-
laille. Tutkimuskysymyksena oli: Miten alle kouluikaisten lasten pelkoa tapaturman jalkeista
hoitoa kohtaan voidaan lievittaa? Opinnaytetydssa toteutettiin sahkodinen Webropol-kysely
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivystyksen terveydenhuollon ammattilaisille.
Tama kysely antoi aikaisemman tutkimustiedon lisaksi paljon lisaa tietoa alle kouluikaisten
lasten peloista tapaturman jalkeista hoitoa kohtaan ja vastauksia siihen, miten heidan pelko-
jaan paivystyskaynteja kohtaan voitaisiin lievittdaa. Naiden aineistojen pohjalta toteutettiin alle
kouluikaisille lapsille kirjallinen ohjekirja tapaturman jalkeisesta hoidosta yhteispaivystyk-

sessa.

Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen oli tekijoille alkuun haastavaa, silla aikaisempaa tutki-
mustietoa aiheesta ei 10ytynyt kovin paljoa. Kansainvalisista tietokannoista alkoi kuitenkin I0y-
tymaan englanninkielisia tutkimustietoa, jotka vastasivat opinnaytetydn teoreettiseen viiteke-
hykseen. Kirjoittamisprosessin edetessa raportin kokonaisuus alkoi lopulta hahmottua ja kir-
joittamisesta tuli sujuvampaa. Opinnaytetydn tekijoiden oma mielenkiinto aihetta kohtaan an-
toi motivaatiota tekemiseen koko prosessin ajan, ja lopputuloksesta haluttiin paras mahdolli-

nen.

Tuotoksen eli produktin tekeminen oli opinnaytetyon tekijoille opettava ja samaan aikaan mie-
luinen prosessi. Sahkoisesta yhteispaivystyksen terveydenhuollon ammattilaisille suunna-
tusta Webropol-kyselysta saadut tulokset antoivat paljon pohjatietoa opinnaytetyon kohderyh-
malle oikeanlaisen ohjekirjan toteuttamista varten. Kokonaisuudesta saatiin lopputuloksena
seka opinnaytetyon tekijoiden etta yhteistyoorganisaation yhteyshenkilon mielesta juuri oike-

anlainen kokonaisuus.

Koko opinnaytetydprosessin ajan kommunikointi ja toiminta yhteistydorganisaation ja heidan
yhteyshenkilonsa kanssa oli sujuvaa ja helppoa, mika tuki myos opinnaytetydn etenemista
aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyon tekijdiden mielesta kokonaisuutena saatiin uutta tietoa
alle kouluikaisten lasten tapaturman jalkeisesta hoidosta ja kuinka heidan kanssaan olisi
hyva toimia, jotta heidan pelkojaan saataisiin vahennettya. Samalla opinnaytetyon tuotok-

sena syntynyt ohjekirja tuottaa lapsille varmasti paljon hyvaa mielta, lieventaa pelkoja ja sa-
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malla antaa ajanvietetta odottelun ajaksi. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta heidan oma tutki-
musosaamisensa ja tieteellisen tekstin tuottaminen muuttui paljon varmemmaksi prosessin

aikana.
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Liite 1. Saatekirje

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Saatekirje kyselylomakkeeseen vastaavalle

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Sini Lehtola & Taru Lehtinen ja teemme toiminnallisena
opinnaytetydna ohjekirjaa paivystykseen tapaturman jalkeen tuleville lapsipotilaille nimelta:
Nallen paivystysreissu. Opinnaytetyota varten teemme kyselylomakkeen, jolla kartoitamme
hoitajien nakemyksia siita, mitka asiat lapsia jannittavat paivystykseen tullessaan ja siella ol-

lessaan, seka vastauksia siihen, mita meidan kannattaisi ohjekirjan teossa huomioida.

Opinnaytetydbmme nimi on kokonaisuudessaan: Nallen paivystysreissu -ohjekirja tapaturman
kokeneille lapsipotilaille. Opinnaytety0o toteutetaan Seindjoen ammattikorkeakouluun ja sen

julkaisuajankohta on kevaan 2024 lopussa.

Tahan kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyyn vastataan ano-
nyymisti ja kaikki keraamamme tieto tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Tulokset jul-
kaistaan opinnaytetydssamme ja kaikki aineisto tullaan sailyttdmaan ja havittdmaan asianmu-

kaisesti.

Kiitos paljon jo etukateen kyselyymme vastaamisesta!l

Ystavallisin terveisin,

Sini Lehtola & Taru Lehtinen Opinnaytetydomme ohjaajat

Seinajoen ammattikorkeakoulu, SeAMK Meri Matala-aho & Raila Karna

sini.lentola@seamk.fi  taru.lehtinen@seamkfi etunimi.sukunimi@seamk.fi
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Liite 2. Sahkoinen suostumus

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sahkoinen suostumus kyselylomakkeeseen vastaavalle

Suostun vastaamaan vapaaehtoisesti kyselyyn, joka liittyy Sini Lehtolan ja Taru Lehtisen
opinnaytetydhon: Nallen paivystysreissu -ohjekirja tapaturman kokeneille lapsipotilaille. Olen
tietoinen siita, etta kyselylomakkeella kerattavia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja niin,
etta henkilollisyyttani ei voida tunnistaa. Tiedan, ettd minulla on oikeus keskeyttaa kyselyyn
vastaaminen milloin tahansa. Kyselylomakkeista saadut tiedot tullaan havittamaan opinnayte-

tyoprosessin jalkeen asianmukaisesti ja luotettavasti.

[ ]Suostun [ ] En suostu

Sini Lehtola & Taru Lehtinen Opinnaytetydmme ohjaajat
Seinajoen ammattikorkeakoulu, SeAMK Meri Matala-aho & Raila Karna

sini.lehtola@seamk.fi  taru.lehtinen@seamk.fi etunimi.sukunimi@seamk.fi
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Liite 3. Sahkodinen Webropol-kysely

Kysely yhteispaivystyksessa tyoskenteleville hoitajille: Tapaturman kokeneiden lapsi-

potilaiden hoito. Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Kauanko olet tyoskennellyt Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivystyk-

sessa? Valitse yksi seuraavista. *
Alle 1 vuoden

1 vuoden - alle 3 vuotta

3 vuotta - alle 5 vuotta

Yli 5 vuotta

2. Oletko kohdannut tyossasi alle kouluikaisia (6-vuotias tai alle) tapaturman kokeneita

lapsipotilaita? Valitse toinen. *
Olen kohdannut

En ole kohdannut

3. Jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, niin kuinka usein? *
Paivittain

Useita kertoja viikossa

Kerran viikossa

Kerran kuukaudessa
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Harvemmin

4. Mitka tekijat mielestasi lisaavat lasten jannitysta/pelkoa tapaturman jalkeen pai-

vystykseen mentdessa? Valitse sopivimmat. *

Tietoisuuden puute

Hoitotoimenpiteet

Ymparisto

Kipu ja siihen liittyva pelko

Hoitohenkilokunta

Muu, mika?

5. Enta mitka asiat vahentavat lasten jannitysta? Kirjoita vastauksesi. *

6. Ohjekirjasta, joka sisaltaisi tietoa paivystysreissun kulusta ja tekemista odottelun
ajaksi olisi hyotya lapselle? Rastita vastaava kohta janalta. *

7. Mita ohjekirjan olisi mielestasi hyva sisaltaa? Kirjoita vastauksesi.



1)

Liite 4. Induktiivinen sisallonanalyysi: Mitka asiat vahentavat lasten jannitysta tapa-

turman jalkeen paivystykseen mentaessa?

Alkuperiisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

”Ystéavillinen ja ymmartavainen kohtaaminen henki-
l6kunnan osalta, tietdd mitd tapahtuu, vanhemman
tuki”

”Hoitajan kiireettomyys, ettd ehtii kohtaamaan lapsen
rauhassa ja hidnen tasollaan. Turvaa tuovat myos loh-
tunallen yms. jos niiti on annettavissa lapselle.”

”Lammin ja rauhallinen ldhestymistapa. Jutellaan
lapselle lapsen tasolla ja kerrotaan rauhallisesti ja
lapselle ymmarrettavélla kielelld mitd tullaan teke-
madn missdkin kohtaa. Kipuldékitys, jos ei ole vield
ladkitty. Pehmolelu.”

”Vanhempien ldsndolo. Lemped, lapsenomainen koh-
taaminen. Pdivystyksestd saatava lelu/pehmo.”

”Rehellisyys, aito kohtaaminen, juttelu lapselle suo-
raan eikd vanhemman kautta. Kertominen miti teh-
dédén. ”

”Kerrotaan lapselle etukdteen mité ja miksi tehddén.
Puhutaan lapselle eikd hinen “ylitseen” vanhem-
malle/ vanhemmille.”

”Henkilokunnan rauhallinen ja kiireeton kontakti lap-
seen. Asioiden ja tilanteen lépikdynti rauhallisesti.
Lapselle ei voi valehdella, ettd jokin toimenpide ei
sattuisi, mutta tilanteen voi selittdd ja kertoa lapselle
sattumisen olevan mahdollisimman lievaé.”

Kerrotaan mitd tehdadn, mitd tapahtuu seuraavaksi.
Sama hoitaja hoitaa. Lahjominen leluilla. Vanhem-
pien rauhallinen ldsndolo. Hoitajien kasvojen nike-
minen.”

Ystavallinen kohtaaminen
Ymmiartiaviinen kohtaaminen
Tieto tapahtuvasta
Vanhemman tuki

Kiireeton kohtaaminen
Rauhallinen kohtaaminen
Kohdataan lapsen tasolla
Lohtunalle tuomassa turvaa

Lammin 1&hestyminen

Rauhallinen 1dhestyminen

Jutellaan lapsen tasolla

Tapahtumien kulun kertominen rauhallisesti ja lap-
selle ymmarrettavalla kielella

Kipuléakitys

Pehmolelu

Vanhemmat lasna
Kohdataan lempeésti
Kohdataan lapsenomaisesti
Lelun/Pehmon saaminen

Rehellisyys

Aito kohtaaminen
Jutellaan lapselle suoraan
Kerrotaan miti tehdédn

Kerrotaan etukiteen mité tehddén ja miksi
Puhutaan lapselle eikd vanhemmille

Rauhallinen kontakti lapseen

Kiireeton kontakti lapseen

Asioiden ldpikédynti rauhassa

Ei valehdella, ettd toimenpide ei satu
Selitetddn tilanne lapselle helldvaraisesti

Kerrotaan tapahtumien kulku
Sama hoitaja hoitaa

Lahjonta leluilla

Vanhempien rauhallinen ldsnédolo
Hoitajien kasvojen ndkeminen
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Lapsi tulee kohdata rauhassa ja yleensd my0s esitte-
len itseni, mikéli lapsi on sen ikdinen ettd on vastaan-
ottavainen. My0s rauhassa eteneminen ja kertominen
mité seuraavaksi tapahtuu, helpotta kummasti.”

”Vanhempi paikalla, asioista puhutaan ikétasoisesti
ja avoimesti, hoitaja on itsevarma/maérétietoinen
mutta osaa laskeutua potilaan tasolle, riittdva kipulda-
kitys, lapselle annetaan aikaa, hoitohenkildkunta ei
vaihdu vuoron aikana.”

”Lapsen rauhoitteleminen, ettei ole mitdéin hétéda ja
kehuminen pienestékin asiasta rohkaisee pienen
mieltd. Pienet palkinnot, kuten tarrat, pehmolelut ja
pienet muoviruiskutkin parantavat mielti. Erdén lap-
sen pehmolelun jalkaan tehtiin sidos kun lapsellekin
tehtiin.”

”Vanhempien asenne, hoitohenkildkunta, kiireetto-
myyden tuntu, asioista etukiteen kertominen, lupaus-
ten pitdiminen,”

”Hoitajan heittdytyminen. Lapsen tukeminen ja na-
pakkuus kédytoksessd. Ei anneta vaihtoehtoja, kerro-
taan mitd tehdddn ja mitd lapsen kuuluu tehda. Esim."
Sinun taarvitsee nyt vain hengittds." ”

”Vastaan otto ja tilanteen turvalliseksi luominen.
Kertominen mité tapahtuu / tehdéén.”

”Vanhempien ldsndolo, hoitajan ja l1adkéarin lahesty-
mistapa.”

”Kerrotaan mité tehdddn. Sama hoitaja koko pdivys-
tyksessé olon mikéli mahdollista. Rauhallinen ja hil-
litty ldhestyminen mutta méératietoinen hoito ote.
Rehellisyys.”

”Ystivillinen, rauhallinen vastaanotto. Kerrotaan
rauhassa mité ollaan tekeméssé. Otetaan lapsi huomi-
oon ikdtasonsa mukaan. Kyselldin ja toimitellaan
muitakin asioita kuin vain tapaturmaan liittyvid.”

”Vanhempien asenne. Tyontekijén rauhallisuus, posi-
tiivisuus ja kannustavuus.”

Lapsen kohtaaminen rauhassa
Hoitaja esittelee itsensé lapselle
Edetdén rauhassa

Kerrotaan mita tapahtuu

Vanhemman paikallaolo

Puhutaan lapselle ikdtasoisesti
Puhutaan lapselle avoimesti

Hoitajan itsevarmuus ja mééritietoisuus
Lapsen tasolle laskeutuminen
Kipuléakitys

Annetaan lapselle aikaa
Hoitohenkilokunta ei vaihdu

Rauhoitellaan lasta

Kehutaan lasta

Palkinto mieltd parantamaan

Toimenpiteen toteuttaminen myos pehmolelulle

Vanhempien asenne
Hoitohenkil6kunnan toiminta
Kiireettomyys

Kerrotaan asioista etukéteen
Lupausten pitdminen lapselle

Hoitajan heittdytymiskyky
Tuetaan lasta
Hoitajan napakka ja suoralinjainen lapsen ohjaus

Luodaan tilanne turvalliseksi lapselle
Tapahtumien kertominen

Vanhempien ldsnédolo
Hoitajan ja 14édkérin 1ahestymistapa

Tapahtumien kertominen

Sama hoitaja koko hoitopolun
Hoitajan rauhallinen l&hestyminen
Hoitajan méérétietoisuus hoidossa
Hoitajan rehellisyys

Ystévillinen vastaanotto

Rauhallinen vastaanotto

Rauhallinen tapahtumien kerronta

Kohdataan lapsi ikédtason mukaisesti
Keskustellaan my&s muusta kuin tapaturmasta

Vanhempien asenne
Tyontekijan rauhallinen, positiivinen ja kannustava
ote
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Rauhallinen kohtaaminen
Rauhallinen vastaanotto
Rauhallinen l1dhestyminen
Hoitajan rauhallinen l&hestyminen
Rauhallinen kontakti lapseen
Lapsen kohtaaminen rauhassa

Hoitajien rauhallinen tydskentelytapa

Tieto tapahtuvasta

Kerrotaan miti tehddan

Kerrotaan etukdteen mité tehdddn ja miksi
Asioiden ldpikéynti rauhassa

Kerrotaan tapahtumien kulku

Kerrotaan mité tapahtuu

Toimenpiteen toteuttaminen myds pehmolelulle
Keskustellaan my6s muusta kuin tapaturmasta
Tapahtumien kertominen

Kerrotaan asioista etukiteen

Rauhallinen tapahtumien kerronta

Rauhallinen tapahtumien kertominen ja
ennakointi

Vanhemman tuki

Vanhemmat ldsnd

Vanhempien rauhallinen l4dsnéolo
Vanhemman paikallaolo

Vanhempien rauhallinen ldsnéolo ja tuki

Lohtunalle tuomassa turvaa
Pehmolelu

Lelun/pehmon saaminen
Palkinto mieltd parantamaan
Lahjonta leluilla

Palkinnon saaminen ja sen tuoma lohtu

Kipuladkitys
Kipuladkitys

Kipulaakitys

Sama hoitaja koko hoitopolun
Sama hoitaja hoitaa
Hoitohenkilokunta ei vaihdu

Hoitohenkilokunnan pysyminen samana

Tyontekijan rauhallinen, positiivinen ja kannustava
ote

Hoitajan rehellisyys

Rehellisyys

Hoitajan méérétietoisuus hoidossa

Hoitajan napakka ja suoralinjainen lapsen ohjaus
Hoitajan heittdytymiskyky

Hoitohenkilokunnan toiminta

Ei valehdella, ettd toimenpide ei satu

Hoitajan itsevarmuus ja mééritietoisuus
Puhutaan lapselle avoimesti

Lupausten pitdminen lapselle

Hoitajien hyvit ammattitaidot ja rehelli-
Syys




Luodaan tilanne turvalliseksi lapselle
Tuetaan lasta

Kehutaan lasta

Rauhoitellaan lasta

Annetaan lapselle aikaa

Lapsen rauhoittelu ja tukeminen

Kiireeton kohtaaminen
Kohdataan lempedsti
Kiireettomyys

Kiireeton kontakti lapseen
Edetéén rauhassa

Lempeai ja kiireeton kohtaaminen

Kohdataan lapsen tasolla

Kohdataan lapsi ikdtason mukaisesti

Jutellaan lapsen tasolla

Tapahtumien kulun kertominen rauhallisesti ja lap-
selle ymmarrettavalla kielella

Kohdataan lapsenomaisesti

Selitetddn tilanne lapselle helldvaraisesti

Lapsen tasolle laskeutuminen

Puhutaan lapselle ikdtasoisesti

Toimitaan lapsen tasolla ikd huomioiden

Jutellaan lapselle suoraan
Puhutaan lapselle eikd vanhemmille

Kommunikoidaan suoraan lapsen kanssa

Ystavallinen kohtaaminen
Ymmartiaviinen kohtaaminen
Ystavallinen vastaanotto
Lammin 1&hestyminen

Hoitajien ystéavillinen ja ymmartiviinen
tyoskentely

Vanhempien asenne
Vanhempien asenne

Vanhempien suhtautuminen

Aito kohtaaminen
Hoitajien kasvojen nidkeminen
Hoitaja esittelee itsensd lapselle

Hoitajan aitous

Alaluokat

Yliluokat

Kommunikoidaan suoraan lapsen
kanssa

Toimitaan lapsen tasolla iki huomioi-
den

Lapsen rauhoittelu ja tukeminen

Toiminta lapsen tasolla

Rauhallinen tapahtumien kertominen
ja ennakointi
Lempei ja kiireeton kohtaaminen

Ennakoiminen ja kiireettomyys

Kipuliikitys
Palkinnon saaminen ja sen tuoma
lohtu

Palkitseminen ja Kivunlievitys

Hoitajien ystavillinen ja ymmartavaii-
nen tyoskentely
Hoitajien rauhallinen tyoskentelytapa

Hoitajien toimintatavat
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Hoitohenkilokunnan pysyminen sa-
mana

Hoitajan aitous

Hoitajien hyvit ammattitaidot ja rehel-

lisyys

Hoitajien pysyvyys ja ammatti-
taito

Vanhempien rauhallinen lidsnaolo ja
tuki
Vanhempien suhtautuminen

Vanhempien toimintatavat
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Liite 5. Induktiivinen sisallonanalyysi: Mita ohjekirjan olisi mielestasi hyva sisaltaa?

Alkuperaiisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

”Kuvia ja ohjeita mité tapahtuu ja pddasiassa miten
tapahtuu. Joku tehtdvaruutu voisi olla hauska myos
vihkoon saada, vérityskuva aiheeseen liittyen?”

”Tietoa tehtdvistd tutkimuksista. Odottelun ajalle
tekemisti tai vaikkapa pieni satu, johon on piilo-
tettu vaikka vanhemmalle ja lapselle yhdessé tehté-
vid tehtdvid, etsi vaikkapa erilaisia instrumentteja,
joita saatetaan kayttda tutkimuksessa voisi olla
kiva. Samalla lapsi hahmottaa vélineita, joilla 1a4-
kéri saattaa tutkia lastakin.”

”Kuvia tilanteista ja toimenpiteisté sairaalassa. Joku
mukava tarina aiheeseen liittyen. Oikeastaan tari-
nana avulla voisi esitelld sairaalaan ja toimenpitei-
siin liittyvid asioita. Mahdollisesti jotain pienié
puuhatehtdvia.”

”Tekemistd. Lapsen silmin, mutta totuudenmukaista
kertomista siitd mité pdivystyksessé tapahtuu.”

”Kuvauksia mité paivystyksessé tehddin, lapsen ta-
soisesti. Kuvauksia ketd kaikkia péivystyksessé on,
esimerkiksi eri lddkéreitd, hoitajia, vartijoita. Em
kuvauksista lapsen tasoinen kerronta, joka véhen-
téisi jannitysté ja olisi kuitenkin mielenkiintoista =
veisi ajatuksia pois akuutista vaivasta esim. haa-
vasta.”

”Esim. miksi otetaan RTG-kuvia ja verikokeita”

“Miellyttévia ja iloisia kuvia yhteispédivystyksesta
ja lapsipotilaiden kdyntiin yleisesti liittyvisti asi-
oista sielld. Ohjekirjassa voisi olla lyhyin lausein
selitettynd, mitd pdivystyskdynnilld yleensé tapah-
tuu vaikkapa jonkin iloisen hahmon kertomana.”

”Kuvia, tehtévid, pienesti mité pdivystyksessé ta-
pahtuu: hoitaja mittaa syke ja spo sormesta, tarv
RR. Hoitaja antaa ladkettd. Ladkéri tutkii. Rontgen-
hoitaja ottaa tarv kuvan, kipsari kipsaa tarv. Lab
hoitaja ottaa tarv labroja.”

”Ehdottomasti kehukirje reippaudesta <3”

Kuvia tapahtumista
Ohjeita tapahtumista
Tehtavaruutu, kuten esim. vérityskuva

Tietoa tehtdvistd tutkimuksista

Tekemistd odottelun ajaksi

Satu, joka sisdltdé tekemistd yhdessd vanhemman
kanssa

Instrumenttien etsimistehtiva, joka tukee vélineiden
tunnistamista

Kuvia tilanteista

Kuvia toimenpiteista

Tarina aiheeseen liittyen

Tarinan avulla tutustuttaminen sairaalaan ja toimen-
piteisiin

Puuhatehtdvid

Tekemista
Totuudenmukainen kerronta tapahtumista
Kerrotaan tapahtumista lapsen silmin

Kuvataan péivystyksen tapahtumat lapsen silmin
Kuvataan, ketd paivystyksessé tyoskentelee
Mielenkiintoinen kerronta

Lapsentasoinen kerronta

Kuvaus rontgenkuvien ottamisesta
Kuvaus verikokeiden otosta

Positiivisia kuvia yhteispéivystyksesté

Kuvia lapsen hoitopolusta

Paivystyskdynnin sisélto lyhyesti iloisen hahmon
kertomana

Kuvia

Tehtdvia

Selvitys mitd paivystyksessd tapahtuu esim. Hoito-
toimenpiteet

Kehukirje reippaudesta
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”-Rehellisesti kerrotaan, ettd joskus lasta joutuu pité-
maéan kiinni. Joskus toimenpiteet tekevét kipeéa,
mutta ne on terveyden vuoksi tehtévi. - Ohjataan
vanhempia rauhalliseen yhteisty6hon, lasi hermostuu,
kun vanhempi hermostuu. -Potilaat hoidetaan kiireel-
lisyysjarjestyksessé, vaikka pienet lapset pyritddnkin
hoitamaan mahdollisimman pian. -Lapsen pitii olla
tarvittaessa ravinnotta, ei omia evéité tai lupa syomi-
seen pitdd kysyéd hoitavalta ladkariltd.”

“Ilmoittautuminen, mité siiné tapahtuu. Odottaminen
odotustilassa. Ladkérin ja hoitajan vastaanottami-
nen/tapaaminen. Erilaiset hoitotoimenpiteet: tutki-
mukset (kuten pika-crp,

vitaalien mittaukset, verikokeiden otto), haavanhoito,
kipsaus/tuenta, kuvantamiset ja mahdollisesti osas-
tolle siirtyminen.”

202

”Vaikea tehdé yhtenevéistd kaikille sopivaa. Potilas
kirjo pn niin laaja.”

”Puuhaa odotuksen ajaksi. Tarina hoitajan ja lddkarin
vastaanotosta ja ndytteiden otosta esim. Tarinan
kautta.”

”Kivoja kuvia ja vaikka tarina mita paivystyksessa
tapahtuu.”

”Lyhyesti kerrottu miten hoitoketju etenee. Kuvia
joka tilanteesta. Vérityskuvia ja vanhemmille luke-
mista.”

”"Tapaturmapolku", miten se menee padsidintoisesti.
Yksinkertainen ja ytimekds. Voi kdydé 1dpi vanhem-
man/omaisen kanssa.”

”Vaikka tarinaluonteinen hoitopolun ldpikdyminen.
Onnettomuus-kulkeminen sairaalaan-triage-hoitoryh-
mén odotusaula-sh:n vastaanotto ja tutkimukset-148-
kérin vastaanotto ja tutkimukset-rontgen-l4dkkeiden
ottaminen ja miten ladkkeet helpottavat oloa-jatko-
hoitopaikkaan/kotiin siirtyminen”

Totuudenmukainen kerronta toimenpiteista
Ohjeistusta vanhemmille kuinka toimia lapsen kanssa
Yleisid ohjeita pdivystyksestd, esim. Ravinnotta ole-
minen

Kokonaisvaltainen kuvaus hoitopolun eri vaiheista

Puuhaa odottelun ajaksi
Tarinaa hoitajan/ladkérin vastaanotoista ja ndytteiden
otosta

Kivoja kuvia

Tarina pdivystyksen tapahtumista
Lyhyt selvitys hoitopolusta
Kuvia tilanteista

Virityskuvia

Luettavaa

Kuvaus tapaturmapolusta yksinkertaisesti

Hoitopolku tarinan muodossa
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokat

Kuvia tapahtumista

Kuvia tilanteista

Kuvia tilanteista

Kuvia

Kuvia lapsen hoitopolusta

Positiivisia kuvia yhteispdivystyksesti

Mukavia kuvia tapahtumista

Tehtéviruutu, kuten esim. vérityskuva
Virityskuvia

Erilaisia viritystehtiavii

Tarinaa hoitajan/ladkérin vastaanotoista ja ndytteiden
otosta

Tarina aiheeseen liittyen

Tarinan avulla tutustuttaminen sairaalaan ja toimen-
piteisiin

Luettavaa

Kehukirje reippaudesta

Tarina piivystyksen tapahtumista

Kerrotaan tapahtumista lapsen silmin
Kuvataan paivystyksen tapahtumat lapsen silmin
Lapsentasoinen kerronta

Lapsentasoinen sisilto

Hoitopolku tarinan muodossa

Kuvaus tapaturmapolusta yksinkertaisesti

Lyhyt selvitys hoitopolusta

Kokonaisvaltainen kuvaus hoitopolun eri vaiheista
Péivystyskdynnin sisélto lyhyesti iloisen hahmon ker-
tomana

Hoitopolun kuvaus

Yleisid ohjeita paivystyksestd, esim. Ravinnotta ole-
minen

Ohjeistusta vanhemmille kuinka toimia lapsen kanssa
Ohjeita tapahtumista

Tietoa tehtévistd tutkimuksista

Yleisti ohjeistusta piivystykseen menemi-
sesta

Kuvia toimenpiteista

Selvitys mitd paivystyksessé tapahtuu esim. Hoitotoi-
menpiteet

Kuvaus verikokeiden otosta

Kuvaus rontgenkuvien ottamisesta

Kuvauksia eri toimenpiteisti

Totuudenmukainen kerronta tapahtumista
Mielenkiintoinen kerronta
Totuudenmukainen kerronta toimenpiteista

Totuudenmukainen tarina paivystyksesta

Puuhaa odottelun ajaksi

Tekemistd odottelun ajaksi

Puuhatehtédvia

Tekemista

Instrumenttien etsimistehtdvé, joka tukee vélineiden
tunnistamista

Tehtdvia

Satu, joka sisdltdd tekemistd yhdessd vanhemman
kanssa

Erilaisia puuhatehtivia
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Alaluokat

Yliluokat

Mukavia kuvia tapahtumista
Lapsentasoinen sisalto

Lapsenmielisia kuvia

Tarina piivystyksen tapahtumista
Hoitopolun kuvaus
Totuudenmukainen tarina piivystyk-
sesti

Tarina hoitopolusta

Erilaisia viritystehtivia
Erilaisia puuhatehtivii

Viritys- ja puuhatehtavia

Yleista ohjeistusta paivystykseen me-
nemisesti
Kuvauksia eri toimenpiteista

Ohjeistusta ja kuvauksia
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Liite 6. Nallen paivystysreissu -ohjekirja tapaturman kokeneille lapsipotilaille




Tama tarina kertoo porroisesta nallesta nimeltaan
Martti. Martille on tapana sattua ja tapahtua
kaikenlaista. Talla kertaa nayttaa silta, etta Martti on
loukannut tassuaan trampoliinilla leikkiessaan. Onneksi
Martti on ehtinyt aitinsa kanssa jo paivystyksen

ilmoittautumiseen. Apu on siis lahella!

Ennen kuin Martin tassua
voidaan tutkia tarkemmin,
pitaa Martin ilmoittautua.
liImoittautumisessa ei
kuitenkaan kesta kauaa ja
heti sen jalkeen Martti
ohjataan odotusaulaan.
Odotusaulassa on aikaa
ottaa hyva asento! Katso
vaikka Martista mallia!
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Odotus on ohitse. Hoitaja kutsuu
Martin vastaanotolle ja samassa
antaa Martille oman sangyn.
Sangyssa on paljon mukavampi
viettaa aikaa ja odotella.
Huoneessa on ymparilla myos
monia mielenkiintoisia laitteita.
Hoitaja mittaakin Martilta juuri
verenpainetta. Lisaksi Martti saa
hoitajalta kipulaaketta ja tassun
kipu alkaakin helpottaa sen
avulla. Mahtavaa!
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i.
\ | Laakarin tunnistaa
p°_valkoisesta takistal

Nyt Marttia tutkii laakari. Laakari tutkii Martin tassua
tarkemmin, seka varmistaa, etta Martilla on kaikki muu
kunnossa. Kuvassa laakari kuuntelee stetoskoopilla Martin
sydanaania. Laakari kertoo, etta Martin taytyy kayda
nayttamassa tassuaan varmuuden vuoksi rontgenissa. Sinne
siis seuraavaksi!
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Martin tassu kuvataan
rontgenissa. Martin taytyy
nyt olla hetki ihan
paikoillaan, jotta tassusta
saadaan hyva kuva. Tama ei
satu ollenkaan.

Rontgenkuvista laakari loytaa
Martin tassusta murtuman.
Laakari maaraa tassun
kipsattavaksi. Martti sai itse
valita kipsin varin, vihrea
onkin Martin lempivari.
Hoitaja tekee juuri oikean
kokoisen kipsin Martille ja
antaa ohjeet kipsin kanssa
toimimiseen.
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Martilla on vihdoin kivuton tassu
ja tyylikas kipsi pitamassa
murtunutta luuta paikoillaan seka
suojaamassa sita. Nyt Martti on
jo kotimatkalla. Martin reissu
paivystyksessa on pitanyt
sisallaan paljon erilaisia ja
mielenkiintoisia paikkoja. Kipsin
kanssa tassu paranee nopeasti ja
Martti paase pian jo takaisin
trampoliinileikkeihinsa.

Nahdaan taas!
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Seuraa viivaa ja selvita mika tyoévaline
paatyy laakarin laukkuun

Stetoskooppi Verenpainemittari  Sidosrulla
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PUUHATEHTAVA

LOYDATKO KAIKKI NAMA
OTOKKAYSTAVYKSET (5 KPL)
MARTTI-NALLEN
PAIVYSTYSMATKALTA?
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Tarvittaessa ota yhteys Paivystysavun
numeroon 116117 ennen hakeutumista
paivystykseen. Paivystysavussa
terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat,
vaatiiko tilanteesi paivystyksessa kayntia.
Samasta numerosta saat luotettavat
itsehoito-ohjeet.

Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue

TAMAN OHTEKIRTAN TARKOITUKSENA ON
ESITTAA LAPSELLE HANELLE
YMMARRETTAVASSA MUODOSSA SE, MITA
PAIVYSTYKSESSA TAPAHTUU, SEKA LISAKSI
TUODA AKTIVITEETTIA ODOTTELUN AJTAKSI. TALLA
PYRITAAN LIEVENTAMAAN JANNITYKSEN TA
PELON TUNTEMUKSIA PAIVYSTYKSESSA
KAYTAESSA, SAMALLA TUKIEN POSITIIVISTA

VIERAILUKOKEMUSTA.
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Ohjekirjan toteutus osana Seindjoen ammattikorkeakoulun
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