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Pelkojen lievitysta

Sairaala voi olla tosi pelottava paikka. Tai
vihintddnkin jinnictivd. Oli ainakin mi-
nusta, kun sinne ensimmaisti kertaa po-
tilaaksi jouduin. Vaikka olin silloin ihan
aikuinen ihminen ja melkein valmis hoi-
toalan ammattilainenkin. Tiesin jo paljon
sairaalamaailmasta, mutta silti potilaana
tunsin itseni tosi avuttomaksi ja tietd-
mittomaksi. Seisoin hoitajien kanslian
ovensuussa ja mietin, ettd hoitaja kiski
odottaa, mutta tarkoittikohan se tissi vai
tuossa, ja potilashuoneessa mietin, uskal-
taako tuosta napista painaa; onko se va-
lokatkaisija vai soittokello... Kuinkahan
paljon pelottavampaa sairaalassa onkaan
niilld aikuisilla, jotka eivit sairaalasta pal-
jon tiedd — saati lapsilla?

Sairaalapelkojen lievittimisessi ei ole
kyse vain hetkellisen epimukavuuden
vihentdmisestd, vaan myds paranemisen
edistimisesti, silld tutkimusten mukaan
ahdistus lisia komplikaatioiden riskid
ja stressi hidastaa toipumista. Lapset
voivat kirsid niinkin lyhyiden sairaala-
kokemusten kuin piivikirurgisten toi-
menpiteiden jilkeen jopa vuoden ajan
unihdiridistd, kdyttdytymismuutoksista,
eroahdistuksesta, syomisvaikeuksista ja
lagkaripelosta. Voi vain arvailla, millaista
kansanterveydellistd merkitystd on sill3,
edistivitko turvalliset sairaalakokemuk-
set kansalaisten hakeutumista hoitoon
riittdvin ajoissa ja uskaltautumista hoi-

tosuhteeseen, jonka avulla hoito voi olla vai-
kuttavaa. Hoidon tehokkuus ei kuitenkaan ole
ainoa tirkei asia — jokainen lapsi ansaitsee inhi-
millisen kohtelun ja jokaisella on oikeus saada
turvaa aikuisilta.

Lasten valmistelu sairaalaan tulemiseen ja
sielld tehtdviin toimenpiteisiin on hoitotyon
aluetta omimmillaan. Silti sithen on harmilli-
sen vihin vilineitd ja valmistelun taso riippuu-
kin yksittdisen hoitajan tai yksikon paneutu-
misesta asiaan. Jos joku nikee vaivaa hoitotyén
kehittdmiseksi, tieto siitd kannattaisi levittdd
mahdollisimman laajalle, jottei joka yksikossd
tarvitsisi keksid pyordd uudelleen.

Tissi lehdessi kerromme lasten valmis-
teluun liiceyvistd tutkimuksista ja hoitotydn
keksinnoistd. Toivottavasti lehti inspiroi teitd
jakamaan hyvid kiytintoji esimerkiksi vink-
kaamalla niitd jaettavaksi Lanen kotisivuilla.
Silloin voimme jokainen parhaiten toimia po-
tilaan parhaaksi — eiki vain sen yhden, jota kul-
lakin hetkelld hoidamme, vaan koko Suomen
potilaiden, jotka kollegoidemme kautta hydty-

vit meidin tiedostamme.

Johanna Olli
paatoimittaja,
Lanen puheenjohtaja
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Valmistelu auttaa lasta suuntautumaan
tulevaan ja ehkaisee pelkoja

TEKSTI: Tiina Marttila, Ish, neurohoitaja, TtM
Epilepsiayksikko, Lastenlinna.
tiina.m.marttila(at)hus.fi

Tapasin hiljattain  alle kouluikéisen
lapsen, joka ei olisi milldin halunnut
tulla sairaalaan leikkauksen jilkeiselle
kontrollikdynnille. Sairaalassa tehtiin
kuulemma kamalia asioita, joihin ei
voinut itse vaikuttaa ja jotka olivat pe-
lottavia ja kivuliaita. Lopulta lapsi oli
kuitenkin saatu tulemaan pitkillisten
keskustelujen ja luvatun palkinnon
avulla. Tavattaessa vastassa oli torju-
va pieni ihminen, joka ei piddstinyt
paria metrid lihemmaiksi. Mikd meni
pieleen ja mitd voisi tehdd paremmin
jatkossa?

Vastausta voi lihted etsimidin ndyt-
toon perustuvasta tiedosta. Se tarkoit-
taa parhaan saatavilla olevan tiedon,
useimmiten tutkimustiedon, kiyttod
kiytinnén tyotd tukemaan ja helpot-
tamaan piitoksentekoa. Parhaiten tie-
to 16ytyy monista tutkimuksista koos-
tetuista hoitoty6n suosituksista, joita
on julkaistu jokunen suomeksi ja lu-
kuisia kansanvilisesti. Ylli kuvattuun
tilanteeseen voi etsid ratkaisua esimer-
kiksi Hoitotyon tutkimussdition jul-
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kaisemasta Leikki-ikiisen emotionaalinen tuki
piivikirurgisessa hoitotydssi -hoitosuositukses-
ta, joka on hyvin sovellettavissa myods muuhun
kuin pdivikirurgiaan. Oli sitten kyseessd leikkaus
tai pienempi toimenpide kuten veriniyte, lasta tiy-
tyy valmistella hinen tarpeidensa mukaan.

Ahdistus saattaa laskea kipukynnysti, pidentii
toipumista ja jittdd pidempiaikaisia psyykkisid
jalkid vaikuttaen myds seuraaviin hoitokdyn-
teihin. Ahdistusta voidaan vihentdd valmistele-
malla lasta, mutta tuen ja valmistelun tarve picdd
ensin tunnistaa. Hoitosuosituksen mukaan van-
hemmat tunnistavat lapsen ahdistuksen parem-
min kuin henkilokunta. Preoperatiivinen soitto
vanhemmalle voi olla kiyttokelpoinen, koska
se antaa henkilokunnalle tietoa lapsesta hinen
aikaisemmat kokemuksensa huomioiden. Soit-
taessa voi ohjata vanhempia toimenpidepiivin
tapahtumiin ja vastata kysymyksiin. Soiton aika-
na otetaan puheeksi lapsen reagointi toimenpi-
teeseen ja mietitddn yhdessd sopivia menetelmid
valmistautumiseen ja tunteiden purkuun.

Lapsen toimenpiteestd aiheutuvaa stres-
sid saattaa lievittdd keskustelu saman hoitajan
kanssa eri vaiheissa. Sairaalaklovnit, mieluisan
videon katselu ja esildikitys voivat olla hyddyl-
lisid ainakin tilapiisesti. Musiikkiterapeutin tai
lastentarhanopettajan valmistelun hyddyistd ei
ole saatu ndyttod. Kirjallinen materiaali tiedon
lisdimiseksi ei ilmeisesti ole vaikuttava mene-
telmi lievittdimain lapsen ahdistusta.

Vanhemmat usein valmistavat lapsen
toimenpiteeseen ja huolehtivat jilki-
hoidosta. Siksi vanhempien riictdvd
ohjaaminen ja tiedonsaanti ovat olen-
naisia. Vanhempien pelko ja ahdistus
voivat lisitd lapsen ahdistusta, mutta
vanhempien ldsndolo ja valmistelu
vihentivit siti. Eniten valmistellut
vanhemmat olivat suosituksen mu-
kaan vihiten ahdistuneita ja sen myo-
td myds lapset. Vanhempien ahdistus
lisddntyi odotustilassa sitd mukaa kun
ero lapsesta ldhestyi.

Vanhempien mukaantulo leikkaus-
saliin ja osallistuminen hoitoon vi-
hensivit heidin ahdistustaan. Klov-
neilla, lapsen esilddkitykselld ja am-
mactilaisten valmistelulla ei yksindan
ollut vaikutusta vanhemman ahdis-
tuneisuuteen. Yhdessi kiytettyini
video, tutustumiskdynti ja ammacti-
laisen kanssa keskustelu olivat tehok-
kaampia kuin mikain niistd erikseen.

Lapsen kokemuksia ja valmistelun
tarvetta pitdd mielestdni kysyd ch-
dottomasti vanhempien lisiksi myds
lapsilta itseltddn. Optimaalisessa ti-
lanteessa mietitddn asiaa heti kun
toimenpiteen tarve selvidd. Parhai-
ten lapsi tulee tuetuksi, kun hinen
ajatuksiaan kuullaan hyvissi ajoin ja
valmistelua tehdiin hiljalleen useam-

pana kertana. Mitd pienempi lapsi on, sen
konkreettisempaa valmistelun tulisi olla.
Leikkid, kuvia, tarinoita, sadutusta, kirjoja,
peleji, itse kokeilemista ja asian tutkimista
voi kiytead valmistelun apuna.

Itse olen muutaman kuukauden ajan
kokeillut epilepsialeikkaukseen menevil-
le lapsille hoitajan vastaanottokdynneilld
leikkipakkia, jossa on nukke ja erilaisia tut-
kimusvilineitd. Pakki sisiltdd verenpaine-,
kipu- ja kuumemittarit, sidettd, kanyylitar-
peita, ruiskuja, silmilampun, liikepurk-
keja ja muuta turvallista pientenkin lasten
kisiin sopivaa. Preoperatiivisilla kidynneilld
ne konkretisoivat leikkauksen jilkeistd seu-
rantaa ja voinnin tarkkailua. Pelot ja aiem-
mat kokemukset saattavat nousta leikin
lomassa esiin keskusteltavaksi ja tydstetti-
viksi. Preoperatiivisen poliklinikkakidynnin
yhteydessi olemme myos kiyneet osastolla
tutustumassa paikkoihin ja ihmisiin.

Postoperatiivisesti olen mielenkiinnolla
seurannut, miten lapset lihtevit nukke-
vauvaa hoitamaan ja minkilaisia asioita
he leikkauksen jilkeisestd ajasta muista-
vat. Mielenkiintoista on, etti vaikka eris-
kin lapsi kertoi, ettei muista leikkauksen
jilkeisestd ajasta mitddn, hin sujuvasti
antoi lidketti nukkevauvalle laitettuun
kanyyliin ja tarkasti pupillien toiminnan.
Leikki auttaa lasta kisittelemiin koettua
ja voimme vield yhdessi miettii miti ta-
pahtui ja miksi. Valmistelun avulla lapset
ovat vihemmin pelokkaita ja ahdistu-
neita, seki he kokevat itsensi osallisiksi
omassa hoidossaan.

LAHDE: Leikki-ikiisen emotionaalinen tuki piivikirurgisessa hoitotyissi -hoitosuositus.
Hoitotyon tutkimussidtion asettama tyoryhmd. Helsinki: Hoitotyon tutkimussidtio, 2016.

Saatavilla: www.hotus.f.
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Kehittavaa tietoa

-

Porridispeli jannityksen vahentamiseen

TEKSTI: Hanna Ohrimovitsch, esh, TtM
Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, Lahti
hanna.ohrimovitsch@phsotey.fi

Piiki Pérridinen on satuhahmo, joka
johdattaa lapsiasiakkaan piivikirur-
gisen hoitopolun lipi kotoa sairaa-
laan ja takaisin kotiin. Piiki Porri-
dinen on myds tietokonepeli, joka
tutustuttaa lapsen sairaalan tapahtu-
miin. Pelissi lapsi valmistellaan nu-
kutukseen, ei erillisiin toimenpitei-
siin. Peli sopii siten eri erikoisalojen
toimenpiteitd tai tutkimuksia tarvit-
seville lapsille.

Miksi ja miten valmistella lasta?

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992, § 7) miidrad kuulemaan lap-
sen mielipidettd ja hoitamaan lasta
yhteisymmirryksessi hinen kans-
saan. Satujen ja leikin kautta lapselle
on helppo kertoa lapsen kielelld ja
hinen omilla ehdoilla tapahtumista.

Yhteisymmirrystd lapsen kanssa
lisdi se, ettd aikuiset sopivat yhtenii-
sistd termeistd, joilla lapselle puhu-
taan. Yhteniisilli termeilld pyritddn
siihen, ettd lapsi tietdd, mistd milloin-
kin on kysymys. Luottamuksellisen
hoitosuhteen syntymistd auttaa sen
kertominen, miti tehdddn ja minki
vuoksi, ja mitd lapselta missikin ti-
lanteissa odotetaan.
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Hoitopolun synty

Mietimme Piijit-Himeen keskussairaalan pii-
vikirurgiassa miten voisimme ehkiiscd lapsi-
potilaiden jinnitystd ja pelkoa. Vuonna 2009
ilmestynyt (vuonna 2016 piivitetty) hoitotydn
suositus innosti minua sairaanhoitaja Maj-
Britc Tallbackan kanssa kehittdimiin lasten
hoitopolkua. Keksimme hoitopolulle satuhah-
mon nimeltddn Piiki Porridinen. Tavoitteeksi
tuli, ettd lapsi tuntee olonsa turvalliseksi ja
perhe saa valmiuksia tukea lasta hoitoprosessin
aikana.

Satuhahmon kiyttéonotto ei vaatinut suu-
ria kustannuksia. Siihen tarvittiin hahmon
kuvittaminen, sadun kirjoittaminen, ohjeiden
pdivictdminen, mitalien tekeminen ja yhteistd
keskusteluaikaa. Yhdessd henkilokuntamme
kanssa sovimme yhteniisistd termeistd, joilla
lapselle puhutaan. Toimenpide on “korjaus”,
ei leikkaus, laskimokanyyli on “unikorkki” ja
puudutusrasva on "taikarasva’.

Osastolle tulo on helpompaa, kun tut-
tu satuhahmo odottaa lasta sairaalan seinien
kuvissa - ja siiti ammattilaistenkin on help-
po keksid keskustelun aiheita lapsen kanssa.
Nukahtamistilanne on kuitenkin usein pii-
vin haastavin hetki. Sitd helpottamaan kor-
jaushuoneen seinille ja kattoon piiloteltiin
porridiskuvia lapsen etsittdviksi. Tavoitteena
on, ettd lapsen huomio siirtyy janniccivistd

Laadimme perheelle etukiteen lihetetci-
vin kutsukirjeen, jossa Piiki Pérridinen kertoo
tulevasta sairaalapidivisti sadun muodossa ja

aikuiset saavat ohjeita siitd, miten lapsen
kanssa voi valmistautua toimenpiteeseen.
Hoitopolun seuraavaksi kehityskohteek-
si tulivat kiynnit, joissa lapset ja perheet
pddsevit tutustumaan paivikirurgiaan en-
nen toimenpidettd. Vapaaehtoiseen Por-
ridisen tutustumisiltaan kutsutaan toimen-
piteeseen tulevat lapset perheineen. Illat
jarjestetddn yhteistyond Lahden ammatti-
korkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden ja
lehtoreiden kanssa. Lapset saavat valvotusti
kokeilla vilineitd ja sovitella sairaalavaat-
teita sekid tutustua tiloihin. Palautteen mu-
kaan kiynnit ovat olleet lapsille suuri apu.

Mobiilipeli

Piiki Porridis -mobiilipelin tekeminen oli
etukiteisvalmistelun idean kehittimisti ny-
kypiivdin. Peli on kaikkien saatavilla ajasta
ja paikasta riippumatta, silld se on ladatta-
vissa ilmaiseksi Apple Storessa ja Google
Playssa. Tdhin mennessi pelid on ladattu
yli 450 kertaa. Se on suunnattu noin 2-5
-vuotiaille lapsille, mutta aikuisetkin hys-
tyvit siitd. Kohderyhmiksi valittiin pienet
lapset, koska heille on haastavinta kertoa

sairaalan tapahtumista ymmarrettdvisti.
Pelissd satuhahmo seikkailee lipi pii-
vikirurgisen hoitopdivin. Sen ensisijai-
nen tarkoitus on antaa lapselle ja van-
hemmille etukiteen tietoa piivin tapah-
tumista. Lapselle tirkeimpid viestejd on
se, ettd aikuinen on lapsen mukana koko
pdivin ja ettd ennen sairaalaan tuloa ei
saa sy0dd tai juoda. Suosittelemme, ettd
lapsi pelaisi ainakin ensimmadisen kerran
pelida yhdessd aikuisen kanssa ja timin
jilkeen he keskustelisivat aiheesta.
DPelissd lapsi tutustuu sairaalan -
loihin, vilineisiin ja vaatteisiin. Siind
kerrotaan henkilokunnan tehtivisti ja
lapsen omasta roolista: Korjaushuonees-
sa on useita eri ammattilaisia ja heidin
tehtdvinsi on korjauksen lisiksi var-
mistaa, ettd lapsi voi hyvin. Nukahta-
mistilanteessa lapsen tehtivini on olla
paikallaan, etsid pérridiskuvia ja hengit-
tdd. Korjauksen jilkeen lapsi saa herdcd
tdppiillen unipilvid, jotka haihtuvat ja
kuva selkeytyy. Lapsi saa valita sydtavid
tai juotavaa ja palata leikkihuoneeseen.

Lopuksi lapsi saa kiitosta ja kehuja »

Engin tutkitaan hieman! Dletko
sind koskaan kuunnellut
tuollaisella stetoskoopilla?
Hengitd rauhallisesti. niin
lidkiri kuantelee sinua.
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sekd reippaan mitalin, joka sekin on
porridismuodossa.

Pelissi kiytetddn kutsukirjeessd seli-
tettyjd sanoja. Peli on jaettu kymmeneen
vaiheeseen, joita padsee pelaamaan yhi
uudelleen ja lapset kertaavatkin mielel-
lddn jinnicdivid tai kiinnostavia kohtia.
Juonellisen tarinan lisaksi peli sisiltid
pienid minipelejd, jotka pitivit ylld lap-
sen mielenkiintoa. Pelissi on esimerkiksi
valinnanmahdollisuuksia ja merkkien
kerdilyd. Porridistd voi mitata ja punnita
venyttden hahmoa eripituiseksi tai -pai-
noiseksi ja leikkitilassa voi pelata muoto-

laatikkopelid.

Pelin tekemiseen meni noin puoli vuot-
ta ja kehitystyohon osallistui useita
ammattilaisia ja ammattiryhmii. Tyo-
ryhmissi oli mukana lasten erikoispsy-
kologi Hanna Vuorimaa, jolta saimme
tukea sithen, miten lapselle esitetiin
asioita. Pelin toteutti peliyritys Ting-
leware, jonka pelintekijic perehtyivit
huolellisesti pienen lapsen kehitysvai-
heeseen ja sairaalan ympiristoon ja ta-
pahtumiin. Pelintekijic tyostivie pelid
vaihe kerrallaan ja yhdessd kohtauksia
arvioitiin ja ideoitiin eteenpiin.

Pienet testaajat testasivat pelid kes-
kussairaalan ATK-luokassa. Testaus-
tilanne antoi hyvid vinkkeji. Itselleni
oli yllitys, ettd tietokoneversion hiiren
kiytto oli lapsille haasteellista. Pienet
lapset tarvitsivat siis mobiiliversion.
Toinen hauska tulos oli, ettd lapset
osasivat edetd pelissi johdonmukaises-
ti. Itse kaipasin joissain kohdin etene-
misohjeita - mutta tunnustan, etten ole
aiemmin paljoa mobiilipeleji pelaillut.
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Peli on tehty Piijit-Himeen sosiaali- ja ter-
veysyhtymin péivikirurgiaan, mutta nyt
Porridinen on lennihtimissd pienin muu-
toksin myos Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin kiyttoon Jyviskylddn.

Pelistd on tullut hyvid palautetta. Tut-
kittua tietoa saamme syksyn aikana, kun
Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelijat haastattelevat lopputydniin
lapsia ja vanhempia pelin hyddyllisyydesta.

Pelin tekeminen on ollut opettavaa ja
innostavaa. Uusia ideoita olisi paljon ja
uskon, ettd niille olisi myds tarvetta. Lapsi
kohtaa monia tilanteita, joihin voisi valmis-
tautua pelin avulla. Lapsen pelkojen hoita-
minen olisi helpompaa etukiteen kuin jil-
kikiteen.

Ammattitaidolla ja huolella hoidettu
lapsipotilas on kaikkien etu. Peloton lap-
sipotilas on tulevaisuuden aikuispotilas,
joka ei siirrd omaa pelkoaan tuleviin lap-
siinsa. Ammattilaisille sacuhahmo on tuo-
nut piristystd tyépdividn ja antanut luvan
heittiytyd sadun maailmaan. Se on myds
laittanut meiddt arvioimaan tydskentely-
tapaamme ja muistamaan, ettd lapsi ei ole
pieni aikuinen, vaan oman mielikuvituksen
ja kehon omaava ainutlaatuinen yksild.

Tapasin 8-vuotiaan Nellan korjauk-
sen jilkeen. Nella on erityislapsi ja
kommunikoi omalla tavallaan. Aidin
mukaan Nella oli pidssyt hyvin ta-
pahtumaketjun sisille tutustuttuaan
tapahtumiin pelin avulla, silli kuvat
auttavat Nellaa hahmottamaan asioita.
Pelid oli pelattu useaan kertaan ja vie-
| sairaalaan tulomatkallakin. Nellan
mielestd pelissd hauskinta olivat ddnet.

Lastenneurologian yksikko Porissa

TEKSTI: Seija Noppari, osastonhoitaja
Lastenneurologia, Satakunnan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

Olemme toimineet vuodesta 1991, jolloin lih-
dettiin liikkeelle lastenneurologin, psykologin,
puheterapeutin ja kuntoutusohjaan sekd yhden
sairaanhoitajan voimin lastenpoliklinikan ja osas-
ton yhteydessi. Vuonna 2000 saimme yhteiset
tilat poliklinikalle ja osastolle, uusia virkoja pe-
rustettiin ja paikkaluku osastolla lisittiin viiteen.

Olemme joutuneet muuttamaan toimintaam-
me moneen eri paikkaan erilleen muista lastenosas-
toista. Aina olemme kuitenkin saaneet parempia
tiloja. Osaston toiminta ja sairaanhoitajien tyo
ovat muuttuneet eniten. Kokonaan piiviosastoksi
siirryimme vuonna 2013. Toimimme omana vas-
tuualueenamme vuoteen 2010 asti, jolloin yhdis-
tyimme lastentautien alaisuuteen. Tilld hetkelld
kuulumme lasten- ja naistentautien seki synnytys-
ten vastuualueelle ja meilld on oma yliladkari.

LI TRy it oMl

Muutimme uuteen lasten- ja
naistentaloon keviilli 2015, jol-
loin pédsimme vihdoin muiden
lastenosastojen  kanssa  samaan
taloon. Saimme olla uuden talon
suunnittelussa mukana kiitettivis-
ti. Meilld on hienot poliklinikka-
ja osastotilat. Koko tiimin vielld
on huoneet samassa kerroksessa.
Oma pieni toimenpidehuone,
vanhempien tilat, osastopotilaiden
erillinen ruokailutila ja aistihuo-
ne, hoitajien ohjaushuone ja oma
neuvotteluhuone ovat tiloja, joita
meilli ei ennen ollut. Osastolla on
kolme potilashuonetta, joista yksi
on suunniteltu litkuntavammai-
sia lapsia varten. Sielli on muun
muassa kattonosturi ja ympdris-
tohallinnan laitteita. Lasten on
mahdollista tar-
vittaessa kiyttdd
omaa huonetta
esimerkiksi rau-
hoittumiseen.
Samassa  ker-

roksessa  toimii
my0s lasten
apuvilinekeskus.
Keskelli  koko
rakennusta on
katettu sisipiha,
joka on kalustet-
tu lasten leikki-
pihaksi.
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Verkostoidutaan

Tata paivaa

Toimintaamme kuuluu tini piivini seki
poliklinikka- ettd pdiviosastotoimintaa
ja sairaanhoitajien tekemid piivikoti- ja
koulukdynteji, vauvaperhetyon kiyntejd,
autismiohjauskdynteji  seki ADHD-oh-
jauksia poliklinikalla. Kdyntejd ja ohjauksia
tehdiin yhteensi noin yhden hoitajan tys-
panoksen verran. Osastolla on omahoitaja
kaikille lapsille ja poliklinikan lidkirivas-
taanotoilla 1-2 hoitajaa riippuen lddkirien
maardsta.

Meilli tydskentelee ylildakiri, erikoisldi-
kiri, ajoittain erikoistuva laakiri, neurop-
sykologi, psykologi, puheterapeutti, kun-
toutusohjaaja, osastonhoitaja ja seitsemin
sairaanhoitajaa.  Fysiatrian poliklinikalta
tiimissimme toimii toimintaterapeutti,

fysioterapeutti ja askartelunohjaaja seki
apuvilineyksikostd apuvilinealan asiantun-
tija. Sosiaalitydntekijin palveluita meilld
on puolikkaan toimen verran. Kaikki tyon-
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tekijit tyoskentelevit sekd osasto- ettd
poliklinikkatydssi.  Poliklinikalla on
vakituisesti yksi sairaanhoitaja ja osa
sairaanhoitajista kiertid myos poliklini-
kalla. Yksikossi tydskentelee vakituises-
ti yksi kokoaikainen ja toinen sihteeri
osan viikkoa. Osastonhoitaja on mu-
kana kenttityossa suunnitellusti kak-
si pdivdd viikossa. Sijaisia meille ei ole
budjetoitu, silli lomat hoidetaan osas-
ton sulkujen aikana ja varahenkildstod
voimme kiyttid tarvittaessa.

Hoitajat ovat kaikki olleet jo kauan
meilld dissi. Hoitajien keski-iki on
vihin alle 50 vuotta. Suurimmalla osal-
la on lastensairaanhoitajan koulutus
ja kahdella lisiksi terveydenhoitajan
koulutus.  Kaikilla hoitajilla on yksi
tai useampi oma eritysala, johon ovat
suuntautuneet ja kouluttautuneet. Nii-
td ovat muun muassa epilepsia, liikun-
tavamma, ADHD ja autismi. Kahdella
hoitajalla on vauvaperhetyén koulutus
ja kahdella hoitajalla autismin asiantun-
tijakoulutus.

Osastolle lapset tulevat enimmik-
seen viiden pdivin jaksoille maanantais-
ta perjantaihin. Suurin osa lapsista on
kehitysongelmien takia tutkimuksissa
ja kuntoutuksen arvioinneissa. Liikun-
tavammaisia lapsia on useimmiten yksi
viikossa. Osastolla on kiytdssi omahoi-
tajajirjestelmi. Sairaanhoitajan osuus
lapsen arjen selviytymisen kartoittajana
on suuri. Viime vuosina on kehitetty ja
lisitty vanhempien saamaa ohjausta ja
mukanaoloa osastolla. Kuvia ja viitto-
mia kiytetdin ahkerasti. Hoitotyon yh-
teenvetoja olemme tehneet sihkoisessi
muodossa jo noin kymmenen vuotta,
mutta piivittdinen kirjaus Effican HO-
KEen alkoi jouluna 2015.

LEnerteen parusteslls epiily putismists

Liikuntavammaisten lasten kohdalla
on otettu kiyttdon GAS-arviointi noin
kaksi vuotta sitten. Sitd tekevit yhdessi
fysioterapeutti, omahoitaja ja vanhem-
mat. Kaikkien mielesti se on ollut mo-
tivoivaa.

Vuosi sitten aloitimme pienten lasten
autismin kuntoutuksen. Kaiken pohjana
on Varhis-malli, joka on kehitetty Las-
tenlinnan autismiyksikdssd. Titd tyotd
meilld tekee kaksi autismihoitajaa, jotka
hoitavat autistiset lapset osastolla ja kiy-
vit ohjaamassa piivikodeissa avustajia
sekd vanhempia. He tekevit psykologien
kanssa tiivistd yhteistydtd. Tahin liitcyen
piivikodin hoitajille ja avustajille on
myos pidetty sairaalassa koulutustilai-
suuksia siinnollisesti.

Haasteita

Meilld on halua kehittdd tydtimme yhi
enemmin lapsia ja vanhempia palvele-
vaksi pyrkimilld aitoon kumppanuu-
teen yhteisen pddmairin hyviksi. Haas-
teita tdlld polulla tuovat erikulttuuriset

Autistisen lapsen
hoitopolfeu.

ja moniongelmaiset perheet, joita kohtaam-
me yhi enemmin.

Uudessa lasten- ja naistentalossa on tiuk-
ka kulttuuri siitd, etti sairaanhoitajat tekevit
tyotd sielld missd sitd kullakin hetkelld on.
Se tarkoittaa kidytinnossi sitd, ettd suositaan
kiertdmistd eri yksikoissd ja auttamista sielld,
missd apua tarvitaan. Tdhin meitdkin vaadi-
taan sopeutumaan. Budjeteissa on ollut siis-
totavoitteita ja madrdaikaisia tydntekijoitd on
laitettu pois. Olemme juuri saaneet tiedon,
ettd nyt on meidin vuoromme osallistua sdds-
totavoitteisiin ja meiltd lihtee vuoden 2017
alussa yksi midriaikainen sairaanhoitaja pois.

Sihkoisten  potilasjirjestelmien  kanssa
on vield monenlaisia haasteita. Lihitulevai-
suudessa sairaalassamme otetaan kiyttoon
Lean-menetelmidin kuuluvia tyokaluja, yh-
teinen varahenkildstomalli, tyajan sihkoi-
nen kirjaus ja potilaiden itseilmoittautumi-
nen. Sairaalamme on yksi 12:sta ympirivuo-
rokautista piivystystd jatkossakin tarjoavasta
sairaalasta ja sen eteen ollaan tekemissi isoja
suunnitelmia. Myos SATASOTE on kiynnis-
tynyt ja odotamme miti se tuo tullessaan. =
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Tutkimusklubi: kaytannon tyon

kehittamista

TEKSTI:
Johanna Olli, Ish, TtM, tohtorikoulutettava
Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Turku

pj.lane.ry(at)gmail.com

Tutkijana luen paljon muiden te-
kemii tutkimuksia, ja usein ne te-
kisi mieli jakaa muidenkin aiheesta
kiinnostuneiden kanssa. Erityisesti
toivoisin, ettd kiytinnon hoito-
tyotd tekevit voisivat saada niistd
tictoa ja innostusta tyonsi kehicti-
miseen. Ongelmana on, ettd har-
vassa tydpaikassa tutkimusten etsi-
miseen ja lukemiseen on osoitettu
tydaikaa, vaikka se, jos mikd, voisi
olla tehokasta kouluttautumista.
Varsinkin, jos se jaettaisiin muiden
kanssa.

Niistd ajatuksista sai alkunsa
Lanen tutkimusklubi, joka on nyt
jarjestetty jo viisi kertaa. Ideana on
tarjota osallistujille etukiteen luet-
tavaksi hyvi tieteellinen artikkeli,
jonka perusteella pohditaan kiy-
tinnon  hoitotydn  kehittdmisti.
Hyvin artikkelin kriteerit ovar tds-
si tapauksessa: luotettavuus, sel-
keys ja mielekkyys lastenneurolo-
gian hoitotyon kannalta. Erityises-
ti viimeinen kriteeri tekee sopivien
artikkeleiden loytimisestd todella
haastavaa. Varsinkaan suomeksi
sellaisia ei valitettavasti ole muuta-
maa poikkeusta lukuun ottamatta
edes olemassa.
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Tutkimuksen lukemiseen ja arvioimiseen vaikut-
taa muun muassa se, onko se tehty miirillisill
vai laadullisilla menetelmilli. Miirillinen tutki-
mus selvittdd mitattavia faktoja, joiden perusteel-
la voidaan antaa tdsmallisid ohjeita, kuten vaik-
ka: hiero kisihuuhdetta vihintiin 20 sekuntia
saadaksesi riittivin tehon. Laadullinen tutkimus
taas selvittdd monimutkaisia asioita, joita ei voida
puristaa mitattavaan muotoon ilman ettd ne me-
nettdvit ominaislaatunsa. Tarkkojen toimintaoh-
jeiden sijaan laadullinen tutkimus tuottaa tietoa,
jonka avulla voi ymmirtid paremmin ihmisid,
tilanteita ja toimintatapoihin vaikuttavia asioita
seki niiden seurauksia.

Laadullisessa tutkimuksessa oleellista asiaa ei
voi typistdd muutamaan numeroon ja harvoin
edes muutamaan lauseeseen tai tiivistelmiin.
Vain lukemalla koko tutkimusraportin voi saa-
da irti kaiken, miti tutkimuksella on annetta-
vaa. Tiivistdimilld kadotetaan ne merkitykselliset
yksityiskohdat, jotka voisivat puhutella jokaista
yksittdistd lukijaa niin, ettd hin oivaltaisi jotain
tirkedd, joka auttaisi hintd ymmirtdmain parem-
min itseddn, toimintatapojaan, potilaitaan ja hoi-
totyon tilanteita.

Englanninkielistenkin ~artikkeleiden lukemista
kannattaa siis opetella, vaikka se aluksi tuntuisi
vaikealta. Moni englannintaitonsa heikoksi koke-
nut on oppinut hyviksikin tutkimusten lukijaksi,
kun opetteluun on loytynyt tarpeeksi mielekis
syy. Tirkein vinkki opettelussa lienee se, ettei
kannata kddntid jokaista sanaa sanakirjan kanssa,

vaan yrittid ymmirtdd kokonai-
suuksia ja kddntdd erikseen vain ne
sanat, jotka todella hiiritsevit ko-
konaisuuden ymmartimistd.

Tutkimusklubiin saa toki tulla,
vaikkei olisi artikkelia lukenut-
kaan, silld tarkoitus on puhua tie-
don soveltamisesta kiytintoon, ja
sithen keskusteluun voi jokainen
osallistua. Kannattaa kuitenkin
yritedd lukea artikkeli ja vaikka
palata sithen uudelleen klubin jil-
keen, silld jokaisen oma nikemys
tutkimuksen merkityksestd on
tirked. Tutkimuksen mielekkyyt-
td on vaikea arvioida, jos kuulee
sen sisillostd vain toisten suodat-
tamaa tietoa.

Tutkimusklubi on erinomainen
tapa kehictdd itseddn ammatillises-
ti. Parhaimmillaan siind oppii uu-
den tydkalun kiyton eli tieteellisen
tiedon lukemisen, jonka avulla voi
itseniisesti lisiti tietoaan. Lisiksi
klubissa  oppimismahdollisuudet
ovat moninkertaiset verrattuna
perinteiseen  luentomuotoiseen
koulutukseen, kun osallistuja pro-
sessoi tietoa aktiivisesti sekd lu-
kiessaan etti keskustellessaan.

Jos tutkimusklubia halutaan kiyt-
tdd tyoyksikon toiminnan kehicti-
miseen, kannattaa klubin lopuksi
kirjata yhteinen, konkreettinen
kehittimisidea ja sopia muutaman
kuukauden pddhin palaveri, jos-
sa tarkistetaan, miten kehitys on
lihtenyt kidyntiin. Jokainen klubin
osallistuja voi myds itsendisesti

hyodyntdd lukemaansa omassa tyossddn,
kuten Jorvissa tydskentelevd sairaanhoitaja
Airi Venn teki luettuaan dialogisesta vuoro-
vaikutuksesta kertovan artikkelin. Kyseinen
artikkeli oli monen klubiin osallistuneen
mielesti hieman vaikea, mutta Airi oli si-
sdistdnyt siitd idean, jonka avulla pystyi
parantamaan  vuorovaikutustaitojaan ja
ratkaisemaan hoitotydn tilanteessa ongel-
man, jolla oli lapselle suuri merkitys. Lap-
sen rumia puheita ei ohitettukaan turhana
kiukutteluna, vaan lihdettiin kuunnellen
keskustelemalla selvittimiin, miti niiden
takana voisi olla - ja niin asia voitiin ratkais-
ta my9s lapsen nikokulmasta mielekkaisti.
Miki parasta, Airi jakoi kokemuksensa klu-
bissa, jolloin me muutkin hydodyimme hi-
nen oivalluksestaan.

Niiti artikkelien tuottamia oivalluksia
saa erittdin mielelldin jakaa myos Lanen
keskustelupalstalla, jotta hyoty moninker-
taistuisi - silli ymmarrys lisddntyy jakamal-
la. Toisille oivalluksiaan jakaessaan ymmar-
tdd usein itsekin asian vield paremmin. Sen
lisiksi vuorovaikutuksessa toisten kanssa
voi syntyd vield ihan uusiakin oivalluksia.
Otetaan siis tutkimusklubeista kaikki hyoty

irti!

Osallistujien palautteita:

"Ennakkoluuloista poiketen
tutkimusklubi oli mielenkiintoinen ja
ajatuksia herittiva. "

"Tutkimus oli hankala lukea, mutta

U

keskustelu oli hyvid.'

"Timi pisti ajattelemaan, ettii
voisimmehan meillikin..."
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Pienen erityisen lapsen elamasta,
hoitotyosta ja ihmisena kasvamisesta

Esittelyssii on tillii kerralla erityisen lapsen didin pitima blogi, sairaanhoitaja-kouluttaja-
kirjailijan blogi ja positiivista inhimillisyyttii vabvistava blogi sekd stressin siditelyi késittelevi

kirja, josta saa tietoa niin omaan stressiinsi subtawtumiseen kuin lastenkin stressin siitelyyn.

TEKSTI:

Maria Nikulainen, sh, TtM
Lastenneurologian paivakeskus, Hyvinkaa
maria.nikulainen(at)hus.fi

blogit.kaksplus.fi/meriannenmielessa

"Meriannen mielessi" on blogi, jota pitii
Englannissa asuva suomalainen iiti, jon-
ka keskosena syntyneelld esikoistyttdrelld
on diagnosoitu vakava kuulonalenema,
cp-vamma ja aivoperdinen nikovamma.
Uusperheeseen kuuluu hinen brittimie-
hensd Dan, Danin esikoinen Ruby seki pa-
riskunnan yhteiset lapset "Elsa” ja ”Anna”.
Blogissaan Meriannen kuvailee perhear-
keaan ja tunteitaan.

Blogi alkaa vuodesta 2012, jolloin Suo-
messa opiskeleva Meriannen suunnittelee
muuttoa Englantiin. Blogissa seurataan
”Elsan” odotusta, vanhemmaksi kasvamis-
ta ja tunteita, mitd odotus ja elimi tuovat
tullessaan. Blogissa tulee esille erityislapsen
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vanhemmuuden heritédmid tunteita, aja-
tuksia ja toiveita siitd, miten haluaisi tulla
kohdelluksi. Sieltd 16ytyy my®s tietoa muista
erityislasten vanhempien pitimisti blogeista.

Kiy lukemassa 18.5. ja 25.5.2016 pos-
tauksista Meriannen ajatuksia hoitajien
kiyttdytymisestd ja siitd, millaiset asiat ovat
tuoneet iloa ja auttaneet jaksamaan. Blogissa
viehittdd rehellisyys ja avoimuus omien tun-
teiden ja eri elimintilanteiden kuvaamisessa.
Sen kautta saadaan kuulla kuulumiset pienen
erityisen lapsen elimistd.

www.tehylehti.fi/fi/blogit/mainio

Kouluttaja, tietokir-
jailija ja sairaanhoi-
taja (ylempi AMK)
Jan Holmberg toimii
asiantuntijana valta-
kunnallisissa ja kan-
sainvilisissd ~ terveys-
alan kehittimishank-
keissa. Hineléd on
ilmestynyt useita artikkeleita ja kolumneja eri
ammattilehdiin. Jan kirjoitti debyyttiteoksensa
Piihderiippuvuudesta elimanhallintaan vuon-
na 2010. Pari vuotta mychemmin sai alkunsa
tunteita herittivi Mainio-blogi. Jan siirtyi Te-
hyn verkkolehden bloggariksi vuonna 2016.
Blogissa kisitelldin terveyteen vaikutta-

via tekijoitd ja ajankohtaisia asioita. Jutut

syntyvit arkisista havainnoista ja koke-
muksista niin hoitotyostd kuin sen ympi-
riledkin. Niitd ilmestyy pari kertaa viikos-
sa. Piivitykset ovat melko lyhyitd, mutta
ajatuksia herdcedvid. Kirjoitus, joka oli
otsikoitu "Kuuden kysymyksen #irelld” ke-
hottaa miettimiin asioita, joita kannattaa
aika ajoin kysyi itseltdin. Kysymyksiin ei
chki ole heti selkedi vastausta, mutta het-
ken kuluttua niihin voi olla. Kiy lukemassa
tarkemmin blogista 29.7.2016.

www.hs.fi/blogi/lujastilempea

Maaret Kallio kir-
joittaa blogia, jossa
pyrkii ensisijaisesti
olemaan  ihminen
ja vasta sitten ihmi-
siksi. Blogi "Lujas-
ti lempei" loytyy
Helsingin  Sanomi-
en verkkosivuilta ja se ilmestyy myds ker-

ran kolmessa viikossa Helsingin Sanomien
Torstai-liitteen sivuilla.

Blogissa pohditaan arkisia ilmiditd ih-
missuhteissa, vuorovaikutuksessa seki mie-
len maailman liikkeissi. Kallio tarkastelee
tavallisia ilmiditd suoraan ja rivien vileistd
l6ydettynd. Blogin tavoitteena on lisitd
lempedd lujuutta maailmaan ja aiheina
siind ovat vanhemmuus, ihmiseni kasva-
minen, rakkaus seki huomiot elimisti ja
kuolemasta.

Kirjoituksista 18ytyy ainakin itselleni
usein ajatuksia, joihin on helppo yhtyi.
Esimerkiksi 17.8.2016 oli kirjoitettu:
"Ei eldimi ole joko tai, se on sekd ettd.
Ei elimi, eiki ihmismieli taivu koskaan
ikuiseen jirjestykseen, vaan siilytcid kes-
keneridisyytensi aina viimeiseen hengen-
vetoon saakka.” Mutta onko kirjoituksista

hyotyd lastenneurologiselle hoitajalle?
Uskon niisti olevan hyétyd ainakin ih-
miseni olemiselle — ja siitihin hoito-
tydssi on kyse.

Nina Sajaniemi, Eira Suhonen,
Mari Nislin ja Jukka E. Makela.

Kehityksen, vuorovaikutuksen ja oppimi-
sen ydin, 2015. PS-kustannus.

Kirjassa kuvataan ihmisen kehitysti, vuo-
rovaikutteisuutta ja oppimista. Se tarjoaa
kokonaisnikemyksen ihmisen stressijir-
jestelmin syntyyn, kehitykseen ja mer-
kitykseen. Kirjassa yhdistetdin neurotie-
teiden, psykologian, kasvatustieteen ja
kulttuuriantropologian nikékulmia ku-
vamaan ihmiseni olemista, kehittymisti
ja kasvamista. Kirjassa kisitellddn stressin
sditelyn merkitystd kehitykselle ja hyville
elimiille eri ikdvaiheissa.

Kirjoittajat tuovat esille sen, kuinka
stressi ei ole pahasta, vaan hyvi kehitystd
eteenpdin vievd voima, jos sen siitely on-
nistuu. Kirja auttaa ymmartdméin, kuin-
ka taistelu- tai pakovalmiudessa oleva lap-
si on siitelemittomissi tilassa. Siini tulee
esille my®s se, kuinka yhdessd harjoiteltu
stressin sditely yleistyy vihitellen lapsen
omaksi taidoksi. Kirjassa pohditaan myds
vanhemmuutta aikuisuuden suurimpana
stressitekijini.

Kirja herdttdd ajatuksia ja saa totea-
maan: “Niin on”. Se vaatii lukijalta kui-
tenkin myds aikaa rauhoittua tarkastele-
maan omaa ajatteluaan ja toimintatapo-
jaan. Kirjan pariin kannattaa siis palata
useamman kerran. Lastenneurologian
hoitotydhon sieltd 6ytdd esimerkiksi aja-
tuksia tarkkaavaisuushiirién yhteydestd
stressijirjestelmin toimintaan.
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Lapsen valmistelu

TEKSTI: Tiina Marttila

Lapsen valmistelusta [6ytyy netistd yllated-
vin vihidn tietoa suomeksi. Lasten kanssa
tydskennellessi se on kuitenkin erityisen
tirkedd pelkojen ja ahdistuksen ehkiisemi-
seksi. Kerron tissi lastenneurologisessa hoi-
totyossi  hyodynnettivistd  valmistamiseen
liittyvistd linkeistd, jotka 16ytyvit Lanen ko-
tisivujen tietopankista.

Briitta  Hiitola
kuvaa esityksessdin lapsen valmistamisen

Lastentarhanopettaja

merkitystd, haasteita ja keinoja, kuten leik-
kid. Leikistd valmistamisen apuna kerrotaan
my0s teoksessa Varhaiskasvatus sairaalas-
sa (2009), joka on luettavissa sihkoiseni.
HUSin sivulla on hyvd vanhemmille suun-
nattu lapsen sairaalahoitoon valmistamisen
kooste, jossa huomioidaan hyvin eri-ikiis-
ten lasten tarpeet. Samalla sivulla on myds
kirjavinkkeji, joita voi lukea yhdessi lapsen
kanssa. Anestesiatutkimukseen valmistami-
sesta 16ytyy linkki Duodecimin artikkeliin,
joka on tehty lddketieteellisestd nikokul-
masta, mutta josta l8ytyy my6s hoitajia kiin-
nostavaa tietoa. Opinndytetdistd vinkkaam-

me MRI- ja EEG-tutkimuksista tehdyt
tydt, joissa lasta voidaan ohjata kuvasarjan
ja opaslehtisen avulla.

Youtube.com -sivuilta 16ytyy monenlaista
lizketieteellistd tietoa videoituna eri kielill4.
Suosittelen kuitenkin tekemiin haut ensin
itse ennen lapselle ndyttimistd, koska hauis-
sa tai sivun reunassa nikyy my®os lapselle so-
pimatonta materiaalia. HUS-videot ovat hy-
vin edustettuna Youtubessa. Sieldd loytyvit
esimerkiksi ohjausvideot lasten LEIKO-toi-
minnasta tai virtsaniytteen otosta. Erityises-
ti lastenneurologiassa hyodynnettivid ovat
videot lasten MRI- ja EEG-tutkimuksista,
joita suosittelen kiytettydni niitd tydssdni.
Lisiksi vastasyntyneen hoidosta 16ytyy vi-
deo, joka on myds tekstitetty ruotsiksi.

Jos sinulla on hyvi lastenneurologisten
potilaiden tai yleensi lasten valmisteluun
liiteyva linkki tai vinkki kollegoillesi jaetta-
vaksi, lihetd se Lanen kotisivujen piivitti-
jille (olivia.sarkka(at)hus.fi) tai jaa vinkkisi
Lanen kotisivujen jisenhuoneen keskuste-
lupalstalla. Kaikkien ei toivottavasti tarvitse
kehittdd omia ohjeitaan tai etsid tietoa itse,
vaan jaettu tieto hyddyttdd meitd kaikkia
tydssimme ja auttaa lapsia valmistautumaan
tulevaan.

http://lastenneurologianhoitajat.yhdistysavain.fi/tietopankki/

Tule mukaan!

20.10.2016 Lane tayttaa viisi vuotta!

Juhlan kunniaksi jarjestetaan tutkimusklubeja
seitsemalla eri paikkakunnalla.

Lisdtiedot Lanen kotisivuilta:
http://lastenneurologianhoitajat.yhdistysavain.fi/




