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1. JOHDANTO

Opinnaytetyoni on osa Stadian, HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan sekd Turun yliopis-
ton yhteisestd hankkeesta "Musiikki ja draama lapsen kivun ja pelon lievittgand’.
Hankkeen tass vaiheessa opinndytetyo on tuote, joka on tehty Lasten ja nuorten sairaa
lan kaytt6on osastolla oleville lapsille lievittémaan pelkoja

Pelon lievitykseen tuotettiin peli, jota pelatessa lapsella on mahdollisuus tutustua sairaa-
lan tyGvdlineisiin ja joka néin lievittda edes hiukan lapsen pelkoa sairaalaa ja toimenpi-

teita kohtaan.

Hankkeen aikaisempiin opinndytettihin tutustuttuani, totesin suurimmiksi lasten pelon
aiheuttgjiksi kivun, toimenpiteet, hoitovélineet ja sairaalan erilaiset danet. Nasta ha
vainnoista l&hti idea toteuttaa peli, jonka avulla laps vois etukédteen sadun ja pelin var-
jolla tutustua erilaisiin hoitovélineisiin ja ndin ollen kokea hoitoon liittyvét valineet v&
hemman pelottaviks itse hoitotilanteessa. Myos hoitotilanne itsesséén muodostuisi rau-

hallisemmaksi, kun lapsi el vastustelisi hoitoa pelon vuoksi.

Tama opinnaytetyo keskittyy pelin kayttamiseen osastolla hoitohenkildkunnan kanssa ja
oikeisiin hoitovélineisiin tutustumiseen. Pelin kautta lapsi tutustuu hoitovélineisiin ja
niiden kayttotarkoitukseen ikdansi vastaavalla tavalla ja nain hoidollisten toimenpitei-
den tekeminen on lapselle mielekkaampéé seka helpompaa, kun pelkoa on pystytty lie-

vittamaan jo etukéateen.



2 LAPSEN KIVUN JA PELON KOKEMUKSET SAIRAALASSA

2.1 Lapsen kivun ja pelon erottaminen

Kivun késite on kompleksinen ilmi6, joka ulottuu paikallisesta fyysisesta sérysta koko
ihmisen kasittavaan karsimykseen. Kipu ilmenee eri ihmisilla monin eri tavoin ja sen
kesto voi olla hyvin vaihtelevaa. (Mért 2004: 4.)

Pelko on voimakas mielipahan savyinen tunnetila, johon voi liittyd esim. sydamentyky-
tystd, kadsien vapinaa, verenpaineen nousua, vatsaoireita ja lisdantynytta virtsaamistar-
vetta. Pelko syntyy yksilon joutuessa tilanteeseen, joka on ailkaissmmin aiheuttanut hé
nelle kipua, mielipahaa, pettymyksia tai muista kielteisia tuntemuksia. (Mort 2004 5.)

Kipu japelko ovat hyvin yksilollisia kokemuksia. Ne ilmenevét eri ikékausina eri tavoin
riippuen lapsen kehitystasosta ja kyvysté ilmaistaitsegdn. Lapsi tuntee kivun seka fyysi-
send ettd psyykkisena ahdistuksena ja pelkona. Pienikin kipu voi kehittya peloks ja
aiheuttaa merkittavaa karsimysta lapselle. (Friman 2005: 9.)

Sairaalassa ollessaan lapset joutuvat usein kokemaan kipua ja pelkoa. Lapsen kipu ja
pelko onkin kietoutunut toisiinsa. Pelko voi aiheuttaa jopa enemman kipua kuin itse
toimenpide. Pelko on jossain méarin kuitenkin myos hyddyllinen ja tarpeellinen tunne,
koska se suojaa lasta monilta vaaroilta. Lapsen kipua voidaan arvioida ja mitata ja kipua
voidaan lieventda 188kkeellisin ja ei-ladkkeellisin keinoin. Lapsen pelkoa voidaan lie-
ventaa ottamalla vanhemmat mukaan lapsensa hoitoon ja antamalla riittavasti ohjausta
jatukea lapselle ja hdnen vanhemmilleen. (M6rt 2004. 3-4.)

Lapsi e valttamétta aina ymmarra hoito- ja tutkimustilanteiden merkitystéa tai han saat-
taa ymmartéd ne eri tavalla ta vadrin. Varsinkin alle kouluikdisten lasten on vaikea
ymmaértd4, miten kipua tuottava toiminta vois olla hyvéksi, silla pienet lapset kokevat
kivun hyvin fyysiseks ja heidan agjattelu- ja kasitemaailmansa on hyvin konkreettinen.
(Mort 2004: 5.) Leikki-ikéinen lapsi saattaa kokea kipua tuottavan toimenpiteen ran-
gaistukseksi. Tama vuoksi lapselle on yritettava selittéd mahdollisimman tarkasti, miten
jamiksi toimenpide tehdaan. (Friman 2005: 9.)



3
Susanna Mortin (2004) tutkimuksen mukaan lapset kokevat sairaalassa kipua ja pelkoa.
Noin neljésosa lapsista koki kivun kovaks tal sietdméttomaksi. Kipua aiheutti neulan
pisto, sairauden aiheuttamat oireet ja toimenpide tai leikkaus. Pelkoa sairaalassa koki 15
% lapsigta ja 23 % vanhemmista. Yleisesti ottaen lapset ja vanhemmat olivat tyytyvai-
sid lasten kivunhoitoon sairaalassa. Lapset olivat tyytyvéisi, jos heilld ei ollut sairaalas-
sa kipuja tai jos heidéan kipunsa helpottuivat. Eniten tyytyméttomyyttéa aiheutti kipu-
|aékkeiden huono vaikuttavuus. Lasten mielesta hyvaa kivunhoidossa olivat kipul88k-
keet, ei-la8kkeelliset kivunlievityskeinot ja hoitajat. Lasten ja vanhempien kehittamis-
ehdotukset lasten kivun hoitoon sairaalassa liittyivat useimmiten |88kkeelliseen ja ei-

|&akkeelliseen kivunhoitoon.

Lapsen sairaalahoidon aikaiset pelon kohteet ilmenevét kahdeksana osa-alueena: vie-
raana ymparistong, kipuna, kehon vahingoittumisen uhkana, itsemaaradmisoikeuden
rgjoittamisena, hylatyks tulemisena, henkilokunnan vallank&yttong, epétietoisuutena
tulvasta ja muistoina. Lapset pelkaavét heille vieraita asioita kuten tutkimus-, hoito- ja
valvontalaitteita seka hoito- ja tutkimusvdineita (lvanoff 1996:. 53.) Lapset kokivat
nama laitteet eldviksi ja samaistivat koneen muodon jonkin esineen, eldimen tai ”olion”
muotoon. Lapset pelkasivat myos sairaalan erilaisia d8nia. Adnille yritettiin etsia seli-
tyksid ja ndma selitykset olivat joskus hyvinkin kaukana todellisesta danen [ahteesta.
(Mért 2004: 6.)

Susanna Moért (2004) toteaakin tutkimustensa tuloksista, ettd yleisesti voidaan todeta,
etta lapset ja vanhemmat tulisi ottaa aktiivissmmin mukaan kivun hoitoon, lievittami-
seen jaarviointiin. Lapsille ja vanhemmille tulisi antaa enemman tietoa kivusta ja kivun
kivunlievityksen ohjaukseen tulisi kiinnittdd huomiota. Myos vanhempien neuvomista
lapsensa kivunhoitoon tulisi lisdta Namatulivat selkesti esiin myds lasten ja vanhem-

pien kehittamisehdotuksissa.

Fyysiseen ympéristoon liittyvét pelot olivat pelko |aakkeitd, 88nié, sairaalahuonetta/ -
ymparistod, laitteita ja tarvikkeita/valineitd kohtaan. Heinosen ym. (2004) opinnayte-
tyon mukaan kaikki heidan haastattelemansa lapset (5 kpl) pelkasivét ainakin yhta tava-
raa tai valinetta sairaalassa. Tavaroilla ja vélineilla lapset tarkoittivat esim. saksia ja
piikkejd Yks haastateluista lapsista kertoi pelk&avansa laitteita ja talla han tarkoitti

"isoja vekottimia’, esim. infuusiopumppua huoneessa.
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Kaikki lapset kokivat piikit ja pistdmisen pelottaviksi. Esille tuli kaikentyyppiset pistéd
miset (verinaytteet, |a8kkeet, kanyyli). Osa lapsista koki pelkoja |é&kareité&/hoitajia, uu-
Sia toimenpiteitd, leikkausta ja nukahtamista kohtaan. Erityisesti esille nousivat leikka-
uksissa kaytettavat valineet, kuten sakset. Muita lasten mainitsemia pelottavia valineita
olivat mm. paarit, piikit seka véalineet, joilla nukutettiin. Heinonen ym. (2004) ovat to-
denneet tutkimuksensa tulosten olevan samansuuntaisia aikaisempien aiheesta tehtyjen
tutkimusten kanssa. My6s Flinkman ym. (2004), Ivanoff, Péivi (1996) ja Polkki (2002)
ovat tutkimuksissaan todenneet, erilaisten vélineiden tuottavan pelkoa lapsille sairaa-

laympéristossa.

Asiakkaana olemiseen kohdistuvia pelkoja oli pienuus, uudet asiat, kivut ja yksindisyys.
Tutkimuksessa tuli selkeasti esille, etté aikaisemmalla sairaalakokemuksella ja tiedolla
oli huomattavasti merkitysta pelon kokemisen maaréan. Lapsilla, joilla oli kokemusta,
esim. toimenpiteistd, pelkasivét vahemman verraten lapsiin, joillaei ollut kokemusta

2.2 Kivunhoidon téarkeys pelon vahentamisessi

Lasten ja vanhempien sairaalassa kokemaa pelkoa tulisi lievittéd. Tiedetaan, etta tieto
lisda turvallisuutta, ja siksi olisikin tarkeda kertoa lapsille ja hdnen vanhemmilleen sai-
raalassa tapahtuvista asioista tarkasti. Lapsille tulisi selittdd mahdollisimman totuuden-
mukaisesti hoitotoiminnoista ja niisté aiheutuvista kivuista. Jos jokin toimenpide aiheut-
taa kipua, tulis siitéa informoida lasta etukéteen ja kertoa, miten kipua voidaan siina
tilanteessa parhaiten lievittéa. (Mort 2004: 48.) Keskeista on antaa lapselle tietoa hanen

jasen aikaista ahdistusta. (Kiesvaara 2004: 52. )

Tehokas kivunhoito estéa my6s lapsen pelkoa. Hyva kivunhoito edellyttaa [aékkeellisen
kivunlievityksen lisaks ei-1aakkeellisten menetelmien kayttoa, koska kipu on kokonais-
valtainen kokemus. Ei-l88kkeellisten menetelmien tarkoituksena on lievittda kipua, an-
taa lapselle tunne hallita hoitotilanne, seké osallistua omaan hoitoonsa. Vaikka hoitajat
kayttavat tyossdan useita erilaisia ei-ladkkeellisia menetelmid, ei niita kuitenkaan kayte-
tariittavasti, hoitajat ovat usein itse aktiivisia lapsen jédessa passiiviseksi osapuoleksi.
Lapsen omaa mielipidetta el myoskaan kysyta kivun- ja pelon lievitysmenetelméan va-
linnassa. (Friman 2005: 11.)



Ei-la8kkeelliset kivunlievitysmenetelmé voidaan jakaa fysikaalisiin, kognitiivisiin tai
kognitiivis-k&yttaytymismenetelmiin. Fysikaalisia menetelmid ovat esimerkiksi hieronta
ja lampohoito. Kognitiivis-kayttaytymismenetelmiad ovat esimerkiksi huomion suuntaa-
minen toisaalle, rentoutuminen, hengitystekniikan harjoitteleminen ja mielikuvittelu.
(Friman 2005:11-12.) TyOparini kanssa tuottamamme peli Sjoittuu kongitiivis-
kayttaytymismenetelmaan, koska tarkoituksena on saada lapsi rentoutumaan leikin avul-
la sekd ohjata hénen gjatuksiaan muualle. Ei-l&8kkeelliset menetelmét eivét korvaa
asianmukai sta l188kitystg, vaan tdydentavét sitd. Huomion suuntaaminen toisaalle saattaa
lisdta lapsen kivun sietokykya ja joskus vahentda kivun ja pelon voimakkuutta. Huomi-
on suuntaaminen toisaalle on todennakdisesti enemman selviytymiskeino kuin kivun ja
pelon voimakkuutta lievittdva menetelma. (Friman 2005: 60.)

2.3 Mita lapset pelkédvét sairaalassa?

Lahdin hakemaan lapsille pelkoja aiheuttavia asioita hankkeeseen aiemmin tehdyista

opinndytetdista. Naissa toissa oli erityisesti etsitty pelon kohteita sairaalassa.

Turusen ja Weurlanderin opinndytetytn mukaan (2005) sairaalassa olevia esineita kertoi
pelk&avansa vain yksi lapsi, han pelkasi happimaskia. Tama kyseinen lapsi mainitsi
my06s pelkdavansd muitakin esineitd, jos ne elaisivét. Tassatuli ilmi ikdan sopiva mieli-
kuvitus. Sairaalassa oleminen jannitti / pelotti lapsia siltd osin, etté he jéivat yksin. Mo-

nillalapsilla oli toinen vanhemmista mukana koko sairaalassaologjan.

Lonngvigtin, Mikkolan ja Randellin opinnaytetyon (2005) mukaan sairaalaymparistbosta
aiheutuvia pelkoja olivat hoitovalineet (ruiskut ja piikit) sekd pelon hallintakeinoina
kodinomaisuus, rauhallisuus, turvallisuuden tunne, leikkiminen ja lelut. Potilaana ole-
misesta aiheutuvia pelkoja olivat Kipu, vahingoittuminen, koskemattomuuden rikkomi-
nen ja pelottavat kokemukset.

Pipisen ja Sallstromin opinndytetydssa (2004) lapset pelkésivat kanylointia ja yksi lap-
sista kertoi tippaletkun pelottavan hantd. Samassa ty0ssa nousi esille seka 188kariin etta
hoitagjiin kohdistuvat pelot. Viidesté haastatellusta lapsesta yksi pelkasi |a&kéria ja jopa
kolme lasta pelkdsi hoitagjia. Heinosen ym. opinndytetyossa (2004) yksi lapsi viidesta
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kertoi pelkddvansa laitteita ja kaikki haastatellut lapset kertoivat pelkdavansa ainakin
yht& hoitovalinetta. Jopa kolme viidesta heidankin tyéssdan koki hoitohenkilékunnan
pelottavana. Sekd Partasen ja Rapelin opinnaytetyossa (2004), ettd Alatalon ja Jarn-
stromin ty6ssa (2005) nousi esiin pelko korvien tutkimista kohtaan.

Lapsien pelkoja sairaalassa on tutkittu seka yliopistotasolla ettd ammattikorkeakoulussa
opinndytetdiden merkeissa ja tulokset tukevat toisiaan. Naihin tutkittuihin tietoihin pe-
rustan pelin tarpeellisuuden lievittamaéan lasten hoitovalineita kohtaan tuntemaa pelkoa.

3 LAPSEN SELVIYTYMISKEINOT PELOSTA

Selviytymiskeinot ilmenevét joko toiminnallisina tai kognitiivisina. Toiminnalliset sel-
viytymiskeinot ovat konkreettisia ja niiden tavoitteena on tilanteen muuttaminen. Toi-
menpiteen aikana ne voivat ilmeta esim. kyselemalla toimenpiteeseen liittyvista asioista
ta istumalla vanhemman sylissi. Kognitiivisten selviytymiskeinojen avulla pyritéén
vaikuttamaan omiin sisdisiin tunteisiin, esim. suuntaamalla huomio toisaalle tai hake-
malla turvaa lelusta. Lasten on todettu kdyttévan enemman toiminnallisia kuin kognitii-
visia selviytymiskeinoja. (Friman 2005: 13.)

Pelottavassa tilanteessa yhtena pelon hallintakeinona lapsi kayttaa aantaan. Aznensa
avulla lapsi tuo julki pelkoaan ja pyrkii ssamaan apua itselleen. Hyvin usein lapsi itkee
peldtessaan. Itkemisen ja huutamisen lisaksi lapset kayttavét pelottavissa tilanteissa dan-
téén vanhempiensa ja henkilokunnan kutsumiseen seké tilanteen sanalliseen vastustami-
seen. Pelkoaan lapset ilmaisevat olemalla hiljaa. Hiljaa olemiseen liittyy myos fyysinen
paikoillaan olo. (Ivanoff 1996: 54-55.)

Tarja Frimanin (2005) tutkimuksen aikana lapset itse kertoivat, etta haastattelupédivana
tapahtuneessa verindytteenotossa kipua ja pelkoa oli 1ahinna lievitetty EMLAIlla. Kui-
tenkin lapset itse mainitsivat useita erilaisia keinoja, jolla lasta voitaisiin auttaa kipua ja
pelkoa tuottavan toimenpiteen yhteydessa. Erityisesti koeryhmassa lapset mainitsivat
paljon erilaisia ei-la8kkeellisid menetelmid, esim. kirjojen &&neen lukemisen ja kuvien
katselemisen, lorut, tailkasauvan k&yton, laulut ja videoiden katselemisen verinayt-
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teenoton aikana. L&gkkeen antamisen kivunlievitysmenetelména mainitsi vain noin

kymmenesosa.

Vaikka |é8kériin ei lasten kertoman mukaan menngkaan aina mielell&én, koetaan iké&
véatkin hoitotoimenpiteet yleensa valttamattomiksi, koska niiden parantavaan vaikutuk-
seen uskotaan. Lapset kertoivat sairaalaan muun muassa, etta "Aina pitéa lahted” tai
" Pitéé taaskin menna laékéariin”’. Rokottaminen koettiin usein vattaméttomana pahana.
Toiveikasta gjattelua omasta paranemisesta, seka uskoa omasta kyvysta vélttéa kipua
ilmeni joidenkin lasten vastauksista. Toiveikas gjattelu on yksi keino rakentaa luottamus
hoitoa kohtaan. (Eskelinen 2005: 32.)

Luottamus hoitoon ja paranemiseen vaikutti turvallisuuden tunteen muodostumiseen.
Lapset mieltavét jotkut hoitotilanteet mukavammiksi kuin toiset, mika edesauttaa suos-
tumista hoitoon. Kivunhoito koettiin yleensd mukavammaksi, jos siihen e tarvinnut
kayttéa pistosta. (Eskelinen 2005: 33.)

Lonngvistin ym. (2005) opinndytetytssa lapset mainitsivat pelon hallintakeinoina lelut,
laheisten ihmisten l&sndolon, rauhassa olemisen, kivunlievityksen ja turvallisuuden tun-
teen. Lasten kuvaamia hoitotydsta ja henkilokunnasta johtuvia pelkoja olivat vahingoit-
tuminen, [&8kehoito, kivun tuottaminen ja l&8kéari. Pelon hallintakeinoiksi lapset mainit-
sivat muualle keskittymisen, kivunlievityksen, turvallisuuden tunteen ja vanhempien

antaman hoidon.

Sairaalaan joutuminen ja lgpsen sairaus tiedetéén stressia aiheuttavaks kokemukseksi
lapselle ja koko perheelle. Sairaala on lapselle vieras, kodista ja normaalista elamasta
elinympéristosta poikkeava paikka, jossa on vieraita ihmisig, hajuja, danié ja tapahtu-
mia. Sairaalassa lapsi joutuu kohtaamaan monia Kivuliaita ja pelottavia asioita. Suurin
osa lapsista reagoi psyykkisesti sairaalaan joutumiseen. Varsinkin ensimmaisel |& kerral-
la sairaala koetaan uhkaavaksi, ja uhkaa ja pelkoa liséa myos sairaudesta johtuva
psyykkinen jafyysinen paha olo. (Hiitola 2000:50).

Aikaisempien tutkimusten perusteella lasten reaktiot voidaan jakaa kolmeen eri ryh-
maan: avoimiin tal aggressiivisiin reaktioihin, passiivisiin reaktioihin tai regressiiviseen
kayttaytymiseen. Avoimiin ja aggressiivisiin reaktioihin voidaan lukea esim. itkeminen,

huutaminen, uikuttaminen, takertuminen vanhempaan, hoitojen ja toimenpiteiden vas-
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tustaminen, itsetuhoinen kayttaytyminen, ympariston tuhoaminen ja taistelu. Passiivinen
reagoiminen sairaalaan joutumiseen ei ndy ulospain, kuten itkeminen tai huutaminen.
Laps tai nuori vetéytyy vuorovaikutuksesta tai luopuu aiemmin kiinnostaneesta tekemi-
sestd. Passiivisiin reaktioihin kuuluvat esimerkiks liiallinen nukkuminen, véhentynyt
kommunikointi, vahentynyt aktiivisuus ja vahentynyt ruokahalu. Monet lapset voivat
sairaalassa ollessaan luopua vastaopituista ja omaksutuista uusista taidoistaan ja palaa
vat alkaisempiin, turvallisemmalta tuntuviin k&yttaytymismalleihin. (Hiitola 2000:50.)

4 LEIKKI JA LEIKIN MERKITYSLAPSELLE

4.1 Mitaon leikki?

Leikki voidaan ymméart&a kasitteellisesti varsin lagjaksi alueeksi, toisaalta monet teoree-
tikot haluavat jakaa leikin ja pelaamisen kahdeksi erilaiseksi toiminnaksi.

Leikkiin liittyva mielihyva on jokaisen helposti nahtévissi. Se voidaan havaita seuraa-
malla vahan aikaa lapsen aktiivista leikkid pdivékodissa tai vaikka sairaalan leikkihuo-
neessa. Leikkiin liittyva mielihyva ja nautinto nékyy myos koko lapsen olemuksesta ja
keskittymisesta kasill& olevaan tekemiseen. (Hiitola 2000: 27-29.)

Lapsi ryhtyy leikkimdan omien tarpeiden vuoksi, ei ulkopuolisen tahon tai tavoitteen
vaatimuksesta. Ketéén ei voi pakottaa leikkimaan. Lapsi valitsee leikin milloin ja missa
haluaa. Aikuinen voi kuitenkin rakentaa lapselle leikkiympéristdj&, jos han ymmartéa
lasten mielenkiinnon kohteita ja lasten tarpeita. (Hiitola 2000:27-29.)

Lapsen aktiivinen osallissuminen omalla toiminnallaan on ehka leikin merkittavin piirre.
Leikit edellyttavéat usein kokonaisvaltaista fyysista aktiivisuutta lapselta, esim. hippa-
leikki, rakentelu tai pelit. Leikin edellyttama aktiivinen osallistuminen on se osa-alue,
johon sairaalassa erityisesti pité kiinnittéd huomiota. Sairaalassa on paljon asioita, jois-
sa lapselta vaaditaan vain passiivista olemista: paikallaan pysymista tutkimuksen aika
na, pakollista lepoa vuoteessa, alisumista vieraiden ihmisten kosketteluun. Aktiivinen
leikki on kanava, jonka kautta lapsi voi ottaa hallintaansa niinkin pelottavan paikan kuin
sairaala. (Hiitola 2000:27-29.)



4.2 Leikin merkitys

Toimiessaan lapsi seké oppii ja harjaantuu etta kasittelee sisdista maailmaansa ja kay
[8pi tunteitaan. N&in han oivaltaa itsestddn uusia asioita, ndkee uusia nakokulmia, sel-
kiinnyttd&a mindkuvaansa ja itsetuntoaan. Toiminta, tekeminen, usein aikuisen nakokul-
masta " pelkka leikki” on erittdin hyvaa arkipaivan terapiaa, joka auttaa lasta salatulla
tavalla. (Jarasto - Sinervo1997: 205.)

Leikki& on tutkittu useissa eri kulttuureissa. Samanlaisia leikkimuotoja ja leluja on hy-
vin erilaisissa yhteisbissa ja kulttuureissa. Leikki on jotakin lapsille tyypillista ja tar-
peellista riippumatta ympéristosta, jossa lapsi kasvaa. Leikkiminen on yksikertaisesti
lapsen tapa eld ja toimia, harjoitella, kehittyd ja oppia. Omaan min&an ja koko ympé-
réivédn maailmaan tutustuminen on valtava haaste lapselle. Siind paras tyévaline on
leikki. (Jarasto — Sinervo 1997: 206.)

Lapsi oppii samaistumalla ja jdljittelemalla Té&ssa hanen avukseen tulee mielikuvitus
kaikessa rikkaudessaan. Lapsen gjattelun ja kielen kehitys on viela keskenerdista. Siksi
hén tarvitsee toimintaa, kokemuksia ja el@myksia voidakseen pala padta valottaa mo-
nimutkaista maailmaa. Kuvitteluleikki tuo koko tuon avaran maailman lapsen ulottuvil-
le Siksi lapset tarvitsevat télaisiin leikkeihin virittévia ja kannustavia vélineitd ja varus-
teita. (Jarasto - Sinervo 1997: 206 — 207.)

4.3 Leikki sairaalassa

Hiitolan (2000) teoksessa Hogg on jakanut sairaalaleikin neljaan eri tasoon. Tason 1
tulisi toteutua kaikkien lasten kohdalla, jotka joutuvat sairaalaan. Ensimméinen taso on
viihtymis- ja agjanvieteleikkid/spontaania leikkid. Se rentouttaa ja tutustuttaa lapsen,
vanhemmat ja sisarukset sairaalaymparistoon. Tallatasolla koko henkilokunta osallistuu
ja sitoutuu leikin toteutumiseen. Kaikki huolehtivat, etta valineita spontaaniin leikkiin
on saatavilla osastolla.

Tasolla 2 on ohjattu leikki, 18pitydskentelyleikki ja kehitysta tukeva leikki. Talloin lapsi
ilmaisee leikin avulla pelkojaan ja tiedon tarvetta Taso 2 sisdltéa roolileikkeja, esim.
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sairaalaleikkia oikeilla vélineillg, pelkojen tyostamista turvallisessa ja kontrolloidussa
ympéristdssa ja oppimisvalmiuksia tukevia leikkegja ja toimintaa. Katson, ettd kehitté
mamme peli sijoittuu télle tasolle, koska pelin yksi tarkoitus on ty6stéa pelkoja ja toi-
saalta alkuperéisen idean mukaan leikkia oikeilla hoitovalineilla (Hiitola 2000:69.)

Tasolla 3 on tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmisteleva leikki joka toteutetaan yhdessa
koko henkilokunnan kanssa. Télla leikin tasolla autetaan lasta ja vanhempia ymmarté
maan, mita on tapahtumassa. Talla tavoin helpotetaan rentoutumista tilanteessa ja pa-
rannetaan yhteistyota toimenpiteen tai tutkimuksen aikana. (Hiitola 2000: 69.)

Taso 4 siséltéd yksilolliset leikkiohjelmat, joilla voidaan helpottaa lapsen pelkoja, hoi-
doista johtuvaa stressig, sopeutumista ulkonddn muutoksiin, krooniseen sairauteen tai
kuolemaan. (Hiitola 2000: 69.)

Yli kolmivuotiaat voivat yleensa jo itse keksia leikkinsg, ja aikuisen tulisikin vélttéa
leikkiin puuttumista. Kolme - neljavuotiaat lapset rakentavat mielellaan palikoista tor-
neja, leikkaavat, liimaavat ja kokoavat palapelegja. Yli nelivuotiaat rakastavat roolileik-
keja, ja mallit otetaan ympéaristosta Kuvitteluleikit ovat tavallisia 3 - 6 -vuotiaiden leik-
keja. Kuvitteluleikin edellytyksiin kuuluu, etta lapsella on halu ja kyky irrottautua me-
neilldan olevasta tilanteesta. Leikki eriytyy sukupuolen mukaan jo leikki-iassa. Tyt6t
leikkivdt mieluummin hoivaleikkejd ja pojat seikkailuleikkeja ja rakenteluleikkeja
(Ivanoff 2001: 89.)

4.4 Leikki lapsen selviytymiskeinona

Leikkiminen mahdollistaa pelon hallinnan. Leikkiessdan lapsi mielikuvituksensa avulla
sirtyy leikin maailmaan ja sen kautta lapselle on mahdollista my6s pelkojen késittely
sekd niiden voittaminen. Leikki mahdollistaa, etté laps pdédsee irtautumaan pelottavasta
tilanteesta. (Ivanoff 1996: 56.)

Projektin alkaisemmissa opinndytetoissa tuli ilmi, etta pelon unohtaminen leikkimalla
on koettu térkedksi, koska lapsilla el aina ole mahdollista kéyttda sairaalaolosuhteissa

omia turvallisia selviytymiskeinojaan. Sisdisen tyoskentelyn keinoina olivat erilaiset
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leikit ja leikin kautta tunteiden 18pikdyminen seka gjatusten suuntaaminen muualle lei-
kin avulla. (Salminen - Soini 2005: 24.)

Salmisen ja Soinin tutkimuksessa (2005) sosiaalisen ja fyysisen ympéariston tekijét ja-
kautuvat ylékategoriaan ”leluun turvautuminen” ja siité edelleen muodostui alakategori-

oiksi "turvaatuovalelu” ja”pelkoa lievittava lelu”.

Tunteiden purkamisen kautta leikki-ikdinen 2-4 vuotias laps sai apua sairaalapelkonsa
lievittdmiseen. Tunteiden purkaminen koostui erilaisesta lapselle ikétasoisesta leikista,
joissa oli merkityksellista leikkimisen avulla saatu apu sairaalapelon lievittamiseksi.
(Salminen - Soini 2005: 25- 28.)

Ulkoisen kayttatymisen keinot jakautuivat ajatusten muualle suuntaamiseen ja pelon
unohtamiseen leikkimalla. Pelon unohtaminen tai taka-alalle siirtyminen leikkimalla oli
merkittavdd, koska aina ei ollut mahdollista sairaala olosuhteissa kéayttda leikki-ikdisen
lapsen omimpia selviytymiskeinoja tai muitakaan selviytymiskeinoiksi lueteltavia me-
netelmid, kun esimerkiksi leikkauksen laadusta johtuen lapsi el pysty lilkkumaan san-
gystdan tal sairaalan infektio-osaston eristyshuoneesta osaston letkkihuoneeseen. (Sal-
minen — Soini 2005: 27- 28.)

Kuusiston, Laurilan ja Nyrtromin opinndytetytssa (2006) nousee lapsen selviytymiskei-
nojen yhdeks ylakategoriaksi ulkoisen kayttéytymisen keinot ja sen alakategorioiksi
leikki, oleminen ja tunneilmaisut. Leikin alakategorioks on mééritelty viela leikkiminen
jaseura. Vieras ymparisto seka sisaruksilta ja vanhemmilta saatu tuki olivat myds mer-
kittéavia sosiaalisen ja fyysisen ympériston tarjoamia selviytytmiskeinoja sairaalassa
My®os olon helpottaminen hoidollisen keinoin (I&8kkein tai puudutteelld) oli lapsien it-
sensa kertomana runsasta. Eskelisen (2005) tydssa tulee esiin, mihin toimintaan lapsi
itse kokee pystyvansa kipedna leikkiminen, piirtdminen, pelaaminen, nukkuminen, le-

paéminen.

Hellgrenin, Juuselan ja Karjalaisen opinndytetyossa (2005) tutkimustulosten perusteella
huomattiin, etta lapset kayttavéat eniten ulkoista kéyttdytymista selvitékseen pelosta.
Ulkoiseen kayttaytymiseen tuli kahdeksan yl&luokkaa, joita ovat kehollinen ilmaisu,
pakeneminen, danen kayttd, toiminta (liikkkuminen, leikkiminen, pelaaminen, nukkumi-

nen, lepddminen, heréédminen, istuminen, katsominen), rentoutuminen, turvautuminen
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tarkeisiin leluihin, paikallaan oleminen ja alistuminen. Toiminnan alaluokiksi oli saatu
muun muassa leikkiminen ja pelaaminen. Lapset k&yttavat toki myos sisaista tyoskente-
lya pelosta selviytymiseen ja yhtena ratkaisuna toimikin gjatusten pois kééntaminen
ikavasta tilanteesta.

Ennakointi ja vanhempien odottaminen oli myds yksi lapsen selviytymiskeinoista sisii-
sessa tyoskentelyssd. Y mpariston tekijét, joiden avulla lapsi selviytyy sairaalassa:
mukavat asiat (lelun mukanaolo, leikkihuone), térked henkilot (vanhempien mu-
kanaolo, muun téarkedn henkilon l&sndolo), kivun hoito, tuen saaminen. (Hellgren
ym.2005: 44-45.)

Suuressa osassa tutkimiani opinnaytet6ita leikkiminen nousi yhdeks keskeiseksi selviy-
tymismenetelméaksi ja mielestani ndiden tulosten perusteella valitsemani peli sopii mai-
niosti lievittamaan lasten pelkoja hoitovélineita kohtaan. Peli sekd suuntaa gjatuksia
muualle tekemisen merkeissa ja toisaalta antaa mahdollisuuden lapselle tutustua oikeaan
hoitovélineeseen leikin varjolla.

5 TUOTTEEN KEHITTAMINEN

5.1 Ideointi ja tuotteen lopullinen ulkoasu

Alun perin téta ty6téa |ahdettiin tekemaan parityoskentelynd.  Lahdimme pohtimaan eri-
laisia vaihtoehtoja tuotteeks ja otimme avuksi aikaisemmat projektiin tehdyt opinnéyte-
tyot. Niistad nousi voimakkaasti esiin hoitovélineisiin kohdistuva pelko, joten oli luon-
idtéén 2 - 4 —vuotiaat lapset, pelin tuli olla tarpeeks yksinkertainen, mutta samalla
my0s kiinnostusta heréttava. Itse pelin idea on yksinkertainen: lapsi ja hoitgja pyoritté
vét vuoron peréan nuolta ja sitten hoitajan opastuksella lapsi tutustuu valineeseen, jonka
kohdalle nuoli pysahtyy. Osastolla on kaytettavissa pelilaudassa kuvatut vélineet, joten
lapsi saa luvalla katsella ja kosketella niitéd. Aidot hoitovalineet ovat ”aikuisten juttuja’,
jatutustumalla itse oikeaan valineeseen, pelko kyseessd olevaa vélinetta kohtaan ei ole

enda yhta voimakas.
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Lautapelin materiaali on vaneri. Vaneriin pdddyimme sen kestéavyyden ja kasiteltavyy-
den vuoksi. Sopivalla pinnoitteella vaneriin saatiin helposti mukaan myds puhdistetta
vuus ja hygieenisyys. Kuvien tekemisen suhteen pohdimme maalin, tussin ja puuvéarin
kesken, ja pdadyimme kayttamaan puuvareja niiden helppokayttdisyyden ja myrkytto-
myyden vuoksi. Koska kumpikaan tyon tekijoista e juuri omaa kuvaamataidollista lah-
jakkuutta, paédyimme yhteistuumin kayttamadan puuvarejd. Pelilaudan kuvista [6ytyy
paljon yksityiskohtia, joten emme halunneet ottaariskia maalin tai tussin kanssa. Puuvé-
rin jaki on kuitenkin korjattavissa, toisin kuin maali tai tussi.

Pelilaudan pinnoittamisen suhteen olin itse yhteydessa Tikkurilan maalilinjaan seka
Tikkurilan turvallisuusosastoon. Aluksi k&ytimme lakkaukseen Tikkurilan Kiva -
kalustelakkaa, jota liikkeessd suositeltiin. Tarkemman tutkiskelun tuloksena huo-
masimme kuitenkin, ettd Kiva -kalustelakka el kestd etanolipuhdistusta, jota emme
huomanneet alun perin kysyd. Otimme asioista lisdéa selvda ja meille suositeltiin Mi-
ranol- tai Unica super -lakkoja. Keskustelin Tikkurilan maalitehtaan turvallisuusosaston
osastopadllikon Anu Passisen kanssa ja han kertoi Unica super-lakan turvallisuusasiois-
ta. Kaikille Tikkurilan maaleille ja lakoille on myonnetty SFS-EN 71-3 -standardi kos-
kien lelujen turvallisuutta eréiden alkuaineiden siirtymisen kannalta. Kaikki Tikkurilan
maalit tayttavat myos vaatimukset lelujen turvallisuutta koskevan lain mukaan. (Liitteet
3jad).

Pelilaudassa olevat kuvat valikoimme hankkeen toisté nousseiden tulosten ja tarpeiden
pohjalta. Suurin pelkoa aiheuttava hoitovéline lienee neulaja ruisku. Pistémista peldtéan
yleisesti ottaen paljon. Korvalamppu pelottaa sen aiheuttaman kivun vuoksi, steto-
skooppi taas tuntuu monesta lapsesta kylmélta ja inhottavalta iholla. Muutamassa opin-
naytetydssa viitattiin [&8kériin pelon kohteena, joten valitsimme pelilautaan mahdolli-
sesti pelottavimman la&karihahmon, jolla on kasvosuojus ja leikkaussalimyssy padssa
Tiputustelinettd monet lapset pitivét pelottavana hahmona ja happimaskia peléttiin siita
kuuluvan aénen vuoksi. Koska happimaski oli piirrustusteknisesti hankala toteuttaa,
padtimme pelilautaan ottaa happiviiksien kuvan, koska samanlainen &ani tulee myds
niista. Saturaatiomittari on monelle lapselle tuntematon ja loppujen lopuksi kipua tuot-
tamaton véline. Siita kuitenkin loistaa omituinen valo ja se kiinnitetd&n ruumiinosaan
kiinni (sormi, korvanlehti, jalkapOytd). Verenpainemittarin puristuminen ké&sivarren
ymparille koettiin hyvin epamiellyttavand, joskus jopa kivuliaana. Monesti veren-

painemittari on 0sa suurempaa monitori- ja valvontajarjestelmad, jolloin taas suuri laite
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sal erityisesti pimeassd kammottavan hahmon piirteitd ja monitorista kuului erilaisia

piippauksia.

Pelilaudan kokoa pohdimme monesta nékokulmasta. Laudan tuli olla tarpeeks suuri,
jotta kuvat mahtuisivat siihen riitt&van suurina. Lasten mielenkiinto pysyy laudassa, kun
kuvat ovat piirrettyja ja tarpeeks selkeitd. Suurempi laudan koko mahdollisti myds pa
rini laakeri-idean hyodyntamisen. Viisarin laakeri on puolitettu vanhasta rullaluistimen
laakerista. My0s pyoritettdvan nuolen tuli olla sen kokoinen, etta sité saa helposti pyori-
tettya. Paadyimme sahaamaan laudan 50 x 50 cm:n kokoiseksi, vaikkakinseon2 -4 -
vuotiaille leikkijoille melko suuri. Koska lauta on suurehko kooltaan seké painava, péé-
timme liséta peliin merkinnan, etta sita on pelattava ainoastaan aikuisen lasna ollessa.
Peli onkin osastolla tarkoitus séilyttéa niin, ettéa vain aikuinen saa sita kuljettaa osastol-

la, koska pienille varpaille vois aiheutua vahinkoa sen pudotessa.

Tarvitsemiemme tarvikkeiden ja valineiden hankinnassa turvauduimme tyoparini isdn
taitoon ja tietdmykseen. Ulkopuolinen apu olikin joissain tilanteissa hyvin tarpeellista,
silla kummallakaan meill& ei ollut kokemusta puun késittelystd, saati pelilaudan tekemi-
sestd. Parini isda on myds kiittéminen rullaluistinten laakereiden uusiok&yton toteutta-
misesta.

Pelilaudan kuvituksen takana on sisareni Susanna Kima. Hanen oikeista valineista pel-
kistamansa kuvat siirrettiin pelilaudoille voipaperin avulla Kuvat véritettiin, pelilauta
lakattiin ja pydritettava nuoli Kiinnitettiin pelilautaan. 1tse tuotteen kehittdmisessd meni
aikaa oletettua enemman, koska vasta useiden erehdysten jalkeen pé&dyimme oikeisiin

ratkaisuihin.

5.2 Véarien merkitys

Alkuperdinen suunnitelma oli vérittéa pelilaudan sektorit rauhoittavilla ja positiivisia
mielikuvia herédttavilla vareilla. Varien merkityksesté oli kuitenkin melko hankala saada
tutkittua tietoa. Varien merkitykset ovat vahvasti kulttuurisidonnaisia. Saatuamme peli-
laudat fyysisesti eteemme, pddtimme jéttaa taustan kokonaan puun vériseksi. Koimme,
ettd pelilaudasta tulee liian kaoottinen kokonaisuus, jos kaikki sektorit olisivat olleet eri
varisajaviela kuvat toisivat lisda véaria pelilautaan. Kuvien vérityksessa olemme pyrki-
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neet kayttdmadan mahdollisimman realistisia véareja, jotta lapsen olisi helpoin yhdistda
kuvat sairaalan toddlisiin laitteisiin ja henkil6ihin. Esimerkiksi leikkaussaliasu on vih-

red, kuten sairaalassa oikeastikin.

5.3 Turvallinen lelu

Peli on tarkoitettu 2 - 4 -vuotiaille lapsille, ja ndinpa lelun turvallisuuteen tulee kiinnit-
téd erityista huomiota.  Turvallisen lelun mérittelya 1ahdin hakemaan Finlexin agjan-
tasaisesta lainsd&danndsta. Laki lelujen turvallisuudesta 26.3.1997/287 sanoo, etta lelun
aiheuttamaa terveysvaaraa arvioitaessa on otettava huomioon lelun tarkoitettu ja enna-
koitavissa oleva muu kéytto lasten tavanomaisessa leikkimisessa. Lelun kaytosta aiheu-
tuvaa terveysvaaraa arvioitaessa on myos otettava huomioon lapsen kyky seka tarvitta-
essa lapsen toimintaa valvovan aikuisen mahdollisuus hallita lelun kayttd. Erityisté
huomiota on kiinnitettava leluihin, jotka on tarkoitettu kolmea vuotta nuorempien lasten
kayttoon.

Lain mukaan mekaanisten ja fysikaalisten ominaisuuksien suhteen lelujen ja niiden osi-
en seka kiinnitettyjen lelujen kiinnitysalustojen on oltava mekaanisesti niin kestévia ja
niin vakaita, etteivat ne kayton aikana mahdollisesti sérkyesséan ja vaantyessaan aiheuta

ruumiillisen vamman vaaraa.

Syttyvyysominaisuuksien puolestataas lelu on valmistettava materiaalista,

1) joka e pala joutuessaan suoraan kosketukseen liekin, kipinan tai muun mahdollisen
sytytyslahteen kanssa,

2) el ole helposti syttyva (liekki sammuu heti kun sytytyslahteen vaikutus lakkaa)

4) riippumatta lelun kemiallisesta koostumuksesta on ké&sitelty siten, ettd palaminen
hidastuu.

Kemiallisten ominaisuuksien puolesta lelu ei saa sisdltéa kemikaalilaissa tarkoitettuja
kemikaalgja siina méarin, ettd ne voivat vaarantaa lelua kéyttavien lasten terveyden.
Lelusta vapautuvat kemikaalit eivét saa aiheuttaa vaaraa terveydelle joutuessaan ruoan-
sulatus- tai hengityselimiin taikka joutuessaan kosketuksiin ihon, limakalvojen tai sil-

mien kanssa.



16

Koska peli tulee lasten kaytt6on sairaalaolosuhteissa, tarkedna osiona lakia pidimme
pykalaa 26: " Lelun tulee olla niin hygieeninen ja puhdas, ettei se aiheuta infektio-, sai-

rastumis- tai saastumisvaaraa.”.

Lelun katsotaan tayttavan laissa olevat ikargjoitusmerkint6ja koskevat vaatimukset, jos
ne ovat lelujen ikargjoitusmerkintja koskevan yhdenmukaistetun standardin mukaisia,
jota koskeva viittaus on julkaistu Euroopan yhteisojen virallisessa lehdessa. Tarvittaessa
on ilmoitettava lelun kayttdjan vahimmaisika tai annettava suositus, etta lelua kaytetaan

vain lasta valvovan henkildn valvonnassa.

5.4 Pelin kayttbohje

Pelaamassa voi olla sairaanhoitaja/lastenhoitaja ja 1-2 lasta.

Pelin ideana on, ett& jokainen vuorotellen pydrittéd pelin nuolta. Nuolen pysahtyessa
kuvan kohdalle, hoitaja ndyttaa valineen, joka kuvassa on. Samalla kun lapset saavat
tutustua valineeseen itse, hoitaja selostaa mita ko. valineella tehddén. Lapsi voi esim.
katsoa nuken korvaa otoskoopilla, kokeilla happiviiksié itselleen ja samalla hoitaja voi
kuvailla millainen &ni kuuluu, kun viikset ovat oikeasti paikoillaan, tai hoitaja voi mi-
tata lapsen verenpaineen. Padasia on, etta laps saa itse koskettaa oikeaa hoitovalinetta,
jottase el olisi enda niin salainen ”aikuisten juttu”. Kun lapsi saa myos kuulla miksi
valinetta kaytetaén ja mita hyotya siité on, pelko kyseista valinetta kohtaan vahenee.
Misséén vaiheessa pelié lapselle ei tule valehdella, ettd esim. neula ei tee kipedd, vaan
on realistisesti kuvailtava, etta pistdminen sattuu mutta vain hetken ja mita hyoétya pis-
tamisesta on. Samalla tulee kertoa, etta valineet eivét vahingoita lasta. Peli loppuu, kun

pienten pelagjien mielenkiinto siirtyy muualle.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyo kaikkiaan on ollut hyvin haastava projekti. Alussa jo tiedonhaut tuottivat
ongelmia. Pelaamisesta ja peleistd on paljonkin materiaalia, mutta suurin osa koskee
tietokonepelgjd. Jouduimme hakemaan perustelut pelin toimivuudelle tdman projektin
aikaisemmista opinnaytetbistd. Tavoite pelkoja vahentavasta pelista tuli mielesténi hy-
vin taytettyd, koska pelid voi kayttda monin eri tavoin hyodyks lapsin tutustuttamiseen
erilaisiin hoitovalineisiin. Kun véalineet ovat lapselle tuttuja ja kdyttétarkoitus edes pin-

nallisesti selked, el hoitovélineet endé aiheuta niin suurta ahdistusta ja pelkoa lapsissa.

Tuotteen valmistaminen oli oletettua haastavampaa niin gjallisesti kuin taloudellisesti-
kin. Haimme vuoden alussa apurahaa opinndytetydmme toteuttamiseksi, mutta olimme
liilan myohaan liikkeella. Apurahat oli jaettu jo aivan tammikuun ensimmaisten viikko-
jen aikana. Myo6s "turhia’ tyovélineita tuli hankittua projektin edetesss, ja taloudellisia
menetyksia tuli

Taméan projektin aikana olen oppinut tuntemaan itseani paremmin ja samalla myds kan-
tapdan kautta oppinut tiettyd ehdottomuutta muita kohtaan. Alussa tyo oli kahden ihmi-
sen yhteistyd, mutta loppumetreilla oli muutettava suuntaa. Tuote, i pelilauta on ryh-
méatyona tehty, mutta kumpikin on l&hestynyt kirjallisessa tuotoksessaan pelié eri néko-

kulmista

Mitd enemman tutustuin lasten sairaalapelkoja tutkivaan materiaaliin, sitd enemman
minusta tuntui, ettd asiaan olisi paneuduttava vieléd paljon enemman. Lasten hoitotydn
kehittaminen lapsiystavallissmpéan suuntaan olisi paikallaan. Lapsia voidaan monilla
tavoin valmistella kokemuksiin sairaalassa, mutta liian usein vedotaan kiireeseen ja gjan
puutteeseen. Lapset ovat kuitenkin tulevaisuutemme, ja heidéan hoitoonsa tulisi panostaa
vield nykyista enemman. Hoito e ole pelkastdan toimenpiteiden tekemista, vaippojen
vaihtoa, laékkeen antoa, vaan siihen siséltyy paljon enemman. Siihen sisdltyy lapsen
kohtaaminen ik&tasonsa mukaan, turvallisuuden tunteen luominen ja pelottoman ympéa
riston tarjoaminen. Koska sairaalaan joutuminen on lapselle aina kriisi, sita tulisi peh-
mentd4 mahdollisuuksien mukaan. Aina ei lapsen vanhemmat pysty olemaan lasna lap-
sensa luona. Talldin hoitohenkilokunnan on otettava vanhemman paikka lapsen rinnalla

turvaa tuottavana lohduttagjana.
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Koen, ettd leikin ja hauskan yhdessa tekemisen kautta lapsen on helpompi kohdata hé&-
nelle pelottavia asioita. Pelin kautta lasten peloista saataa |6ytyd uusiakin puolia, ai-
kuisten on vdlilla vaikea hahmottaa, mikd on se yksittdinen tekija, joka lasta pelottaa
hoitovélineessd. Pelia pelatessa lapsen on helpompi myo6s tuoda esiin omia tuntemuksi-
aan, koska vaikka valine on siind n&kyvilla, se el juuri silla hetkella liity hoitotoimenpi-
teeseen jonka kohteena lapsi on. Leikinomaisessa rentoutuneessa ilmapiirissa lapsi voi
myos tuoda esiin pelokkaan uteliaisuutensa vélinetta kohtaan. Samalla laps saattaa tuo-
da myos muita pelottavia asioita esiin jostakin hoitotoimenpiteestd. Hoitohenkilékunnan
tulkitsema pelko hoitovéalinetta kohtaan saattaakin olla pelkoa itse tilannetta ja toimen-
mahdollisuudet ovat mielikuvituksesta kiinni, olen tassa ty6ssa tuonut esiin vain yhden

esimerkin pelin kaytosta.
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Mita lapset pelkdavét sairaalassa, aikaisempien opinndytetdiden tiiviselma
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Tekijat Ty6n nimi Tutkimugoukko Tiedonkeruumenetelma Kexeiset tulokset

Nea Pipinen "Kumut laitettiin sit Selg, Viis 2-4 —vuctiastalasta LNS Teemahaastattelu Kolme lasta pelkés kanylointia,
o nukutettiin.” 2-4 —vuctiaiden osastolla K8. kaks lapsista pelkas kanyylin

Petra Sallstrom pelko sairadassa laittoajayks laps kertoi

2004 infuusioletkun pel ottavan hanta.

Yks lapsi pelkési sekéa
ihopistos-néytettd, etté vena-
néytettd. Y htélasta pelotti
ihopistosnaytteen ottaminen.
Yksi lapsista pelkés |&é8kériaja
kolme lasta kokivat hoitgjan
pelottavaksi.

Valpuri Airaskorpi

Annika Bjorn

Lelkki-ikéisen lapsen
sairaalapelko, 4-6 —vuotiaan
lapsen peot hdnen itsensa
kuvaamana

Kaksitoista 4-6 —vuctiasta lasta

helsinkil & sessé péivakodi ssa.

Sadutus ja teemahaastattelu.

Aineiston analysointi
induktiivisella
sisélltnanalyysilla

Lapset toivat esiin pelon
toimenpiteita kohtaan, kuten
ompelemista, pistdmisté ja
letkkaami sta kohtaan.

2006
Johanna Heinonen "Mua pelotti mennéa sinne ja Viis 5-6 —vuctiastalasta LNS Puolistrukturoitu Lapsistakaks kertoi
- _ ollasiella” 5-6 —vuotiaan ortopedian ja traumatol ogian teemahaastattelu. Aineisto peldnneensi kipua. Samat | apset
Riikka Pellikka |eikki-ikaisen lapsen pelot osastolta. anaysoitiin deduktiivisalla toivat kivun pelottavuuden
. . sairaalassa sisillonanalyysilla esille useaan otteeseen.
TuijaTeinus
2004 Haastattel ussa ké&vi ilmi, etta

lapsi koki pelkoa yhta usessti
seké kipua itsedén kohtaan, etta
kivun aiheuttajaa kohtaan.
Pistdmiseen liittyvia pelkoja
mainitsivat kaikki haastatellut
lapset, pistémisesta tuli esille
kaikki sen muodot
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verindytteenotosta
laskimokanyylin laittoon.

Kolme lasta kertoi pelkddvansa
|a8kkeitd, yks laps kertoi
pelkdévansa laitteita ja kaikki
lapset kertoivat pelkddvansa
ainakin yhta vélinetta. Esille
nousivat lelkkauksi ssa
kaytettavat valineet, paarit,
piikit seka vélineet joilla
nukutettiin.

Kolme lasta koki

hoitohenkil8kunnan tai heidan
tekemisensa pelottaviks.

Jussi-Pekka Partanen
Mika Rapdli

2004

Mita terveet 5-6 —vuotiaat
lapsetpel kdavét sairaalassa?

Seltsemén 5-6 —vuotiasta
péivakotilasta

Temahaadattelu

Tutkimuksessa tuli useasti esille
, ett& rokottaminen aiheutti
pelkoa. Verenpaineen mittaus ja
korvien tutkiminen koettiin
myos kipua j pelkoa
aiheuttaviksi. Pelon aiheuttaja
oli my6s pahanmakui set

| &8kkeet.

Sanna Alatalo

Mirka Jarnstrom

2005

"Se on vaikee, kun sita
rokotetaan.” 3-4 —vuctiaiden

Kymmenen 3-4 —vuctiasta

péivakotilasta.

Teemahaastattelu. Tul okset
analysaitiin laadullisella siséllon
anayysilla

Hoitotoi menpiteita kohtaan
tunnettiin pelkoa, esim.
rokottaminen, |&8kkeen
antaminen, korvan tutkiminen,
mittaaminen ja verindytteenotto
aiheuttivat pelkoa lapsissa.
Hoitovédlineita peléttiin
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stetoskooppia ja piikkia.

Satu Nuutinen Sairaalapelkoja 4-6 —vuotiaiden | Seitsemén 4-6 —vuctiasta Y ksil 6teemahaastattel u. Vahvasti nousi esiin pelko

_ allergiapaivakodin lasten péivakotilasta. Aineisto analysoitiin teoria- ja piikki& kohtaan. Myos
MiaNyfors kertomana. aineistol shtdisel 14 tarykalvon puhkaisu,

_ ) . sisdllonanalyysilla stetoskoopilla tutkiminen ja
Elina Pakosk hammashoito aiheuttivat pelkoa.
2005 Osalapsista kuvaili 188kérin

peottavaks, tyhméks ja
rumaks, osa piti 188kéarieta
hauskoinaja kivoina.




Lasten selviytymiskeinot sairaalassa, opinnadytettiden tiivistelméa

Liite 2

Tekijat TyOn nimi Tutkimug oukko Tiedonkeruumenetelmad | Keskeiset tulokset
Malva Eskelinen Kivusta selviytymisen Viis 3-4 —vuotiastalasta | Teemahaastattelu. Aineisto | Tyossa tuli esiin
2005 keinot leikki-ikéisen 3-4 — | helsinkilaisesta analysoitiin sisallon mielikuvituksen kaytto ja
vuotiaan lapsen kertomana | paivakodista analyysilla akiivisuuden / huomion
suuntaaminen muualle
selviytymiskeinoina.
Samoin voimakkaasti
nousi esiin leikkiminen,
piirtdminen ja pelaaminen
selviytysmikeinona.
Hoitgjaltaja lédkarilta
saatu hoito koettiin myods
hel pottavana tekijana.
Essi Skaffari "...el sattunut, kun 1&8kéri | Kymmenen 2-4 —vuotiasta | Sadutus ja haastattelu. Leikkiminen auttaa lasta
Jaana Valska piti kédesta...”, paivékotilasta Aineisto analysoitiin siirtdmaan ajatukset pois
2006 varhaisleikki-ikaisten sisdllon analyysin avulla. | hoitotoimenpiteesta. Myos
lasten ndkemyksia gjatusten siirtdminen pois
selviytymiskeinoistaan toimenpiteesta toimi
sairaalassa selviytymiskeinona
Turvallisuutta antaviksi
tekijoiksi lapset nimesivét
mm. [&8kérin ja
sairaanhoitajan.
Mirka Ranta " Huppitta vaa,mol 6t Yksitoista 2-4 —vuotiasta | Sadutusja L eikkiminen nousi
Reetta Selin héipyy”, Varhaisleikki- péaivakotilasta teemahaastattelu. Aineisto | yhdeks tarkedksi
Katja Toikka ikdisen 2-4 —vuotiaan analysoitiin induktiivisella | selviytymiskeinoksi.
2006 lapsen selviytymiskeinoja sisdllonanalyysilla Selviytymista helpottava

ympéariston tekijaoli
sairaala jasiella mm.
sairalan lelut, |[&8kéri ja
hoitovélineisiin
tutustuminen.
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KAYTTOTURVALLISUUSTIEDOTE

1.

KEMIKAALIN JA SEN VALMISTAJAN, MAAHANTUOJAN TAI MUUN

TOIMINNANHARJOITTAJAN TUNNISTUSTIEDOT
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131
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141

Kemikaalin tunnistustiedot
Kauppanimi
UNICA SUPER puolihimmea

Tunnuskoodi
559 6404

Kemikaalin kayttotarkoitus

Kayttotarkoitus sanallisesti ilmoitettuna

Maalausty®

Tuotteen kuvaus: Nopeasti kuivuva uretaanialkydilakka. Sisaltda UV-suoja-ainetta.
Toimialakoodi

F 454 Rakentamisen viimeistelytyot

Kayttotarkoituskoodi
59 Maalit, lakat ja vernissat

Valmistajan, maahantuojan tai muun toiminnanharjoittajan tunnistustiedot
Valmistaja, maahantuoja, muu toiminnanharjoittaja
Tikkurila Paints Oy

Yhteystiedot

Postiosoite PL 53
Postinumero ja -toimipaikka 01301 VANTAA
Puhelin (09) 857 731
Telefax (09) 8577 6902
Y-tunnus 1069501-0
Krnro 693.149

Hatapuhelinnumero

Numero, nimi ja osoite

Tikkurila Oy, Ymparistd ja turvallisuus: (09) 857 721
Myrkytystietokeskus: (09) 471 977

KOOSTUMUS JA TIEDOT AINEOSISTA

217

Vaaraa aiheuttavat aineosat
211 2.1.2 2.1.3 2.1.4

CAS-numero tai Aineosan nimi Pitoisuus Varoitusmerkki, R-lausekkeet ja

muu koodi muut tiedot aineosasta

96-29-7 Metyylietyyliketoksiimi <1% Xn; R21-40-41-43

64742-82-1 Teollisuusbensiini, rikitén, > 50 % Xn N; R10-65-66-67-51/53
raskas (liuotinbensiini, 770 mg/m3 (HTP 8h, 2002)

arom.pit.n.17 %)
131-57-7 Oksibentsoni 1-5% N; R51/53

Muut tiedot
HTP=haitalliseksi tunnetut pitoisuudet

VAARALLISTEN OMINAISUUKSIEN KUVAUS

Ymparistolle vaarallinen, N

Syttyvaa. Myrkyllista vesielidille, voi aiheuttaa pitkaaikaisia haittavaikutuksia vesiymparistdssa. Hoyryt voivat

aiheuttaa uneliaisuutta ja huimausta.

Tarkemmat varoitusetikettitiedot on esitetty kohdassa 15.1.

ENSIAPUOHJEET

4.2

Erityiset ohjeet

Hengitys
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Liian suurelle liuotepitoisuudelle altistunut henkil6 siirretdén raittiiseen ilmaan ja pidetdan levossa ja lampimana.
Jos hengitys on vaikeutunut, annetaan tekohengitysta tai happea ja viedaan laakarinhoitoon.

4.3 lho
Tuotteen saastuttamat vaatteet riisutaan. Iho pestaan vedella ja saippualla, jonka jalkeen iho rasvataan. Suuret
madrat voi hatatapauksessa ennen pesua pyyhkia liuottimeen kostutetulla kankaalla ja pienet roiskeet
puhdistusemulsiolla tai ruokadéljylla.

4.4 Roiskeet silmiin
Silmia huuhdeltava valittémasti runsaalla vedella n. 15 min. Tarvittaessa laakarinhoitoon.

4.5 Nieleminen
Juodaan vetté tai maitoa. Ei saa oksettaa. Mikéli on selvasti nielty tuotetta, otetaan yhteys laakariin.

5. OHJEET TULIPALON VARALTA

5.1 Sopivat sammutusaineet
Kéaytetddn jauhe-, vaahto- tai CO2-sammutusta. Pienet maarat voidaan myts sammuttaa tukahduttamalla.

5.2 Sammutusaineet, joita ei pida kayttaa turvallisuussyista
Sammutukseen ei tule kayttaa pelkkaa vetta, koska vesi voi levittdd palavan nesteen paloa.

5.3 Erityiset altistumisvaarat tulipalossa
Palossa muodostuu hajoamistuotteita sisaltdvaa savua, jonka hengittdmista on valtettava.

6.  OHJEET ONNETTOMUUSPAASTOJEN VARALTA

6.1 Ohjeet henkilévahinkojen estdmisesta
Tupakointi, kipinoivat tyot, hitsaus tms. vahinkopaikan laheisyydessa keskeytettava valittomasti. Valtettava
liuotehdyryjen hengittdmista ja huolehdittava alueen tuuletuksesta.

6.2 Ohjeet ympaéristdvahinkojen estdmisesta
Tuotetta ei saa paastaa viemariin, vesistoon eik& maaperaan.

6.3 Puhdistusohjeet
Vuotanut neste imeytetadn hiekkaan tms. imevaan materiaaliin. Pienet maarat pyyhitdan liuotepitoisella
trasselilla tms. Jatteet keratdan ongelmajatteena havittamista varten. Likaantunut alue pestdan emaksisella
pesuliuoksella. Huom! Hapettumalla kuivuvaa 0ljyé tai alkydi& siséltavat tuotteet (vernissa, alkydimaalit ja -lakat
yms.) voivat huokoiseen materiaaliin sekoittuneena aiheuttaa itsesyttymisen. Téllainen jate on kerattava erilleen
ja sailytettéava esim. vedelléd kostutettuna ennen havitysta tai poltettava.

1. KASITTELY JA VARASTOINTI

7.1 Kasittely
Liuotehdyryt voivat muodostaa ilman kanssa rajahtéavan seoksen. Liian korkeiden liuotehdyrypitoisuuksien
muodostumisen estamiseksi kayttdpaikalle jarjestetaan riittava ilmanvaihto.
Tupakointi, avotulen teko, kipindivéat tyot ja hitsaus kayttopaikan lahistolla on kielletty. Ruiskumaalauslaitteiston,
sekoitusastioiden ym. maadoituksesta maadoitusjohtimin tulee huolehtia staattisen séhkén muodostumisen
estamiseksi.

7.2 Varastointi
Varastoidaan kuivassa, hyvin tuulettuvassa viiledssa paikassa, erossa sytytyslahteista. Pakkaus pidetaan tiiviisti
suljettuna ja erillaan elintarvikkeista.

8. ALTISTUMISEN EHKAISEMINEN JA HENKILOKOHTAISET SUOJAIMET

8.2 Altistumisen ehkaiseminen

8.2.1 Tydperdisen altistuksen torjunta
Huolehdittava tyOpisteen riittdvasta tuuletuksesta. Jos yleisilmanvaihto ei ole riittdva, on jarjestettava tehokas
kohdepoisto tai, jos mahdollista, suoritettava tyo ruiskumaalauskaapissa tai vastaavassa tarkoitukseen
suunnitellussa tilassa.
Tyontekijdiden tydnopastus on suoritettava huolellisesti.

8.2.1.1 Hengityksensuojaus

Jos ilmanvaihto kayttdpaikalla on riittdmaton, on kaytettava puoli- tai kokonaamaria varustettuna A-tyypin
kaasunsuodattimella (ruskea), hionnassa P2 -tyypin hiukkassuodattimella. Ruiskumaalauksessa kaytettava
yhdistelmasuodatinta AP. Yhtajaksoisessa pitk&aikaisessa tydssa suositellaan kaytettédvaksi moottorikayttoista
puhallinsuojainta tai eristavaa suojainta (raitisiima- tai paineilmahuppua tms.)




Kauppanimi: UNICA SUPER puolihimmea
Paivays: 03.03.2004 Edellinen paivays: 28.01.2003

8.2.1.2

Késiensuojaus
Kaytettava suojakasineitd. Sopiva suojakasinemateriaali on esim. nitriilikumi. Ihovoiteen kaytté on suositeltavaa.

8.2.1.3 Silmiensuojaus
Ruiskumaalauksessa on huolehdittava silmien suojaamisesta.
8.2.1.4 lhonsuojaus
Ruiskumaalauksessa on kaytettava tarkoitukseen sopivaa suojavaatetusta.
9. FYSIKAALISET JA KEMIALLISET OMINAISUUDET
9.1 Yleiset tiedot (olomuoto, vari, haju)
Varillinen, viskoosi neste, voimakas haju
9.2 Terveyden, turvallisuuden ja ympéariston kannalta tarkeat tiedot
9.2.2 Kiehumispiste/kiehumisalue 140 - 200 °C *)
9.2.3 Leimahduspiste +33°C?)
9.25 R&ajahdysominaisuudet
9.25.1 Alempirajahdysraja 1,0-
9.2.5.2 Ylempi rajahdysraja 6,0 til-% *)
9.2.7 Hoyrynpaine 12,8 kPa (60 °C) *)
9.2.8 Suhteellinen tiheys 0,90
9.2.9 Liukoisuus
9.2.9.1 Vesiliukoisuus Ei liukene
9.2.11 Viskositeetti valumisaika yli 30 s / 1ISO 3 mm kupilla
9.3 Muut tiedot
Suhteellinen haihtuvuus (BuAc=1) : 0,15 *)
*) Teollisuusbensiini, rikiton, raskas
10. STABIILISUUS JA REAKTIIVISUUS
10.1 Valtettavéat olosuhteet
Liuotehoyryt voivat suljetussa tai huonosti tuulettuvassa tilassa muodostaa ilman kanssa rajahtavan seoksen.
10.2 Vaéltettavat materiaalit
Sailytetdan erilladn hapettavista aineista seka vahvoista emaksista ja hapoista.
10.3 Vaaralliset hajoamistuotteet
Palaessa ja korkeassa lampétilassa vapautuu haitallisia hajoamistuotteita.
11. TERVEYSVAIKUTUKSIIN LITTYVAT TIEDOT
11.1 Valitén myrkyllisyys
Katso kohta 11.5
11.2 Arsyttavyys ja syovyttavyys
Katso kohta 11.5
11.3 Herkistyminen
Siséaltaa metyylietyyliketoksiimia. Voi aiheuttaa allergisen reaktion jo herkistyneille ihmisille.
115 Kokemusperéinen tieto vaikutuksista ihmisiin

11.5.1 Hengitysaltistus

Tuotteesta haihtuvien liuotehéyryjen tai ruiskutussumun hengittdminen voi arsyttaa hengityselimia ja limakalvoja
seka aiheuttaa paansarkya ja huonovointisuutta. Pitkdaikainen suurten pitoisuuksien hengittdminen vaikuttaa
huumaavasti ja voi aiheuttaa hermostollisia oireita, kuten vasyneisyytta, hermostuneisuutta ja unen hairigita.

11.5.2 lhokosketus
Toistuva ihokosketus poistaa ihoa suojaavan rasvakerroksen ja voi aiheuttaa arsytysihottumaa. Roiskeet
arsyttavat silmia.

11.5.3 Muut vaikutukset -




Kauppanimi: UNICA SUPER puolihimmea

Péivays: 03.03.2004 Edellinen péivays: 28.01.2003
12. TIEDOT KEMIKAALIN VAARALLISUUDESTA YMPARISTOLLE
12.1 Ekotoksisuus
12.1.1  Myrkyllisyys vesielidille
Teollisuusbensiini, rikitén, raskas: LC50 = 1-100 mg/I (arvio); myrkyllista
12.3 Pysyvyys ja hajoavuus
12.3.1 Biologinen hajoavuus
Teollisuusbensiini, rikitdn, raskas: 75 %, 28 vrk; nopeasti hajoavaa
12.4 Biokertyvyyspotentiaali
Teollisuusbensiini, rikitdn, raskas: oktanoli/vesi jakaantumiskerroin log Kow = 2-7
125 Muut haitalliset vaikutukset
Maalituotteita tulee aina kasitella huolellisesti, eika niitd saa paastaa maaperaan, viemariin tai vesistdoon.
13. JATTEIDEN KASITTELY
13.1 Havitettava tuote
Jatteet kerataan ja havitetdan jatehuoltoviranomaisten hyvaksyman jatehuoltosuunnitelman mukaisesti.
Nestemainen jate tulee toimittaa ongelmajatteiden kerdilypisteeseen tai muualle vastaavaan paikkaan
ongelmajatteené kasiteltavaksi. Nestemaisen jatteen EWC jatekoodi esim. 08 01 11 (maali- ja lakkajatteet, jotka
sisaltavat orgaanisia liuottimia tai muita vaarallisia aineita). Liuotinvapaa, kovettunut maali- ja maalausjate
voidaan yleensa toimittaa kaatopaikalle.
Huom! Tuotteen kostuttamat rievut ja trasselit tai tuotteen hiontapély voivat syttya itsestééan, joten ne on
sdilytettava vedella kostutettuna ennen havitystd, kuivattava mieluiten ulkona avoimessa tilassa tai poltettava
valittdmasti.
13.2 Pakkausjate
Tyhjat, kuivat myyntipakkaukset voidaan toimittaa jarjestettyyn pakkausten kierratykseen tai téllaisen
mahdollisuuden puuttuessa yleiselle kaatopaikalle.
14. KULJETUSTIEDOT
14.1 YK-numero 1263
14.2 Pakkausryhméa Il
14.3 Maakuljetukset
14.3.1 Kuljetusluokka 3
14.3.3 Rahtikirjan mukainen nimitys maali
14.4 Merikuljetukset
144.1 IMDG-luokka 3
14.4.2 Oikea tekninen nimi paint
15. KEMIKAALEJA KOSKEVAT MAARAYKSET
15.1 Varoitusetiketin tietoja
15.1.1 Valmisteen varoitusmerkin kirjaintunnus ja varoitusmerkin nimi
N Ymparistolle vaarallinen
15.1.2  Varoitusetikettiin merkittavien aineosien nimet
Teollisuusbensiini, rikiton, raskas (liuotinbensiini, arom.pit.n.17 %)
15.1.3 R-lausekkeet
R10 Syttyvaa.
R51/53 Myrkyllista vesielidille, voi aiheuttaa pitkaaikaisia haittavaikutuksia vesiymparistossa.
R67 Hoyryt voivat aiheuttaa uneliaisuutta ja huimausta.
15.1.4  S-lausekkeet . ]
S2 Sdilytettava lasten ulottumattomissa.
S23 Véltettava liuotehdyryn/ruiskutussumun hengittamista.
S29 Ei saa tyhjentaa viemariin.
S46 Jos ainetta on nielty, hakeuduttava heti ladkarin hoitoon ja naytettava tama pakkaus tai
etiketti.
Sh1 Huolehdittava hyvéasta ilmanvaihdosta.
15.1.5 Eréaita valmisteita koskevat erityisvaatimukset

Sisaltaa metyylietyyliketoksiimia. Voi aiheuttaa allergisen reaktion.




Kauppanimi: UNICA SUPER puolihimmea
Paivays: 03.03.2004 Edellinen paivays: 28.01.2003

16. MUUT TIEDOT

16.1 Luettelo kemikaalia koskevista R-lausekkeista
R10 Syttyvaa.
R21 Terveydelle haitallista joutuessaan iholle.
R40 Epéillaéan aiheuttavan syopasairauden vaaraa.
R41 Vakavan silmévaurion vaara.
R43 Ihokosketus voi aiheuttaa herkistymista.
R51/53 Myrkyllista vesielidille, voi aiheuttaa pitkdaikaisia haittavaikutuksia vesiymparistossa.
R65 Haitallista: voi aiheuttaa keuhkovaurion nieltdessa.
R66 Toistuva altistus voi aiheuttaa ihon kuivumista tai halkeilua.
R67 HOyryt voivat aiheuttaa uneliaisuutta ja huimausta.

16.4 Lisatiedot
Tikkurila Services Oy, Tuoteturvapalvelu
Puh. (09) 857 721
Fax (09) 8577 6936

Paivays

Allekirjoitus alins



L aki lelujen turvallisuudesta 26.3.1997/287
Eduskunnan paéatoksen mukaisesti séadetdan:

Y leiset saannokset

18

Téalla lailla pannaan taytantoon Suomessa «lelujen» turvallisuutta koskevan jasenvaltioiden
lainsd&dannon |dhentamisestd annettu neuvoston direktiivi (88/378/ETY).

28

Téassa laissa lelullatarkoitetaan sellaista tuotetta tai materiaalia, joka on suunniteltu tai selvasti
tarkoitettu alle 14-vuotiaiden lasten leikkeihin.

38

Leluina el pideta

1) joulukorigteita;

2) aikuisille kerailijoille tarkoitettuja tarkkoja pienoismallgj g;

3) vélineitd, jotka on tarkoitettu yhteiseen kayttoon leikkikentill&;
4) urhelluvalineité;

5) vdlineitd, jotkaon tarkoitettu kaytettaviks syvassa vedesss;

6) aikuisille keréilijoille tarkoitettuja kansallispuku- ja koristenukkeja seka vastaavia tuotteita;

7) julkisilla paikoilla (ostoskeskuksissa, asemilla ja vastaavilla) olevia yleisesti kaytettavaksi
tarkoitettuja leluja;

8) asiantuntijoille tarkoitettuja palapel )4, joissa on enemman kuin 500 palaa tai joissa ei ole
mallikuvaa;

9) ilmakivaareja ja-pistooleja;

Liite 4

10) ilotulitusvalineitd, mukaan lukien nallit; leluina pidetdan kuitenkin erityisesti leluille suunniteltuja

nalleja;
11) linkoja ja heittokoneita;

12) tikkapelin metallikérkisia tikkoja;

13) 24 volttia ylittavalla nimellisjannitteella toimivia sdhkdliesia ja -rautoja tai muita sahkolla kayvia

tuotteita;

14) aikuisten valvonnassa opetukseen tarkoitettuja kuumennusl aitteen sisdltavia tuotteita;
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15) polttomoottorigjoneuvoja;
16) leikkihGyrykoneita;
17) polkupyorié, jotka on tarkoitettu urheilukayttoon tai pyorailyyn julkisillatellg;
18) yli 24 voltin nimelligannitteella toimivia videoleluja, joita voidaan kytkea videon ndyttoruutuun;
19) tutteja;
20) tuliaseiden tarkkoja malleja;
21) lapsille tarkoitettuja jaljitelmakoruja.
48

Elinkeinonharjoittaja saa tuoda leluja markkinoille vain, jos ne tayttavét téssi laissa tai sen nojalla
annetuissa sannoksissa asetetut vaatimukset.

58

«Lelujen» turvallisuuden valvontaan sovelletaan tuoteturvallisuuslakia (914/86). L &&ninhallituksen ja
kunnan valvontaviranomainen voivat kuitenkin tuoteturvallisuuslain 12 8:n 2 momentin estamatta
maaréata tuoteturvallisuuslain 12 8:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetun kiellon, joslelu e ole
«lelujen» «turvallisuudesta» annetun lain sddnnbsten mukainen.

68

Lelun aiheuttamaa terveysvaaraa arvioitaessa on otettava huomioon lelun tarkoitettu ja ennakoitavissa
oleva muu kaytto lasten tavanomaisessa leikkimisessa.

78

Lelun kayttsta aiheutuvaa terveysvaaraa arvioitaessa on kiinnitettava huomiota lapsen kykyyn seké
tarvittaessa lapsen toimintaa valvovan henkildn mahdollisuuksiin hallita lelun kaytt6a

Edella 1 momentissa tarkoitettua terveysvaaraa arvioitaessa on erityistd huomiota kiinnitettéva
leluihin, jotka ominaisuuksistaan paétellen on tarkoitettu kolmea vuotta nuorempien lasten kayttoon.

M ekaaniset ja fysikaaliset ominaisuudet
88§

«Lelujen» ja niiden osien seka kiinnitettyjen «lelujen» kiinnitysalustojen on oltava mekaanisesti
riittdvan kestaviad janiin vakaita, etteivat ne kayton aikana mahdollisesti srkyesséan ja vaantyessain
aiheuta ruumiillisen vamman vaaraa.

98§
«Lelujen» on oltava rakenteeltaan sellaisia, etta ruumiillisen vamman vaara, joka voi aiheutua lelujatai
niiden osia kosketeltaessa, «lelujen» osien litkkumisesta taikka «lelujen» turvallisuuteen liittyvien
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108§

Lelut, niiden osat tai «lelujeny» vahittaismyyntipakkaukset elvét saa aiheuttaa kuristumis- tai
tukehtumisvaaraa.

118§

Leluissa, joiden sisdén lapsi voi menna ja jotka muodostavat suljetun tilan, on oltavariittéva
ilmanvaihto ja niiden on oltava sisélt&pain helposti avattavia.

12§

Leluissa, joillalapsi voi liikkua, on oltava, mikéli mahdollista, kyseiseen lelutyyppiin soveltuva,
riittavan tehokas ja hel ppokayttdinen jarrutusgarjestel ma

13§

Leluammusten ja leluihin kuuluvien ammusten on oltava muodoltaan ja koostumukseltaan sellaisia
seka «lelujen» tai lapsen itsensa kehittdman litke-energian sen suuruista, etta ammus ei aitheuta

vaaraa.
148
«Lelujen», joissa on lammonldhde, on oltava rakenteeltaan sellaisia, etta:

1) lelun esilla olevien pintojen maksimilampdtila el pintaa kosketeltaessa aiheuta palovamman vaaraa,
seka

2) lelun sisdltamét nesteet ja kaasut eivét saavuta sellaista lampdtilaatai painetta, ettéd ne muullatavoin
kuin lelun toimintaan kuuluvana vuotavat ulos lelusta ja aiheuttavat palovamman tai muun ruumiillisen
vamman vaaraa.

158§

«Lelujen» on katsottava téyttavan tassa laissa sdadetyt mekaanisia ja fysikaalisia ominaisuuksia
koskevat vaatimukset, jos ne ovat sellaisen «lelujen» mekaanisia ja fysikaalisia ominaisuuksia
koskevan yhdenmukaistetun standardin mukaisia, jota koskeva viittaus on julkaistu Euroopan
yhteistjen virallisessa lehdessa. Kuluttgavirasto antaa tietoja standardiin sisdltyvista
edelleenviittauksista normeihin, jotka on julkaistu vain muun kielisend kuin suomeksi jaruotsiksi.

Milloin lelu ei taytd 1 momentissa tarkoitetun standardin vaatimuksiatai tayttda ne vain osittain,
katsotaan sen tayttavan tassa lai ssa séadetyt mekaanisia ja fysikaalisia ominaisuuksia koskevat
vaatimukset, jos lelun valmistgja tai hdnen Euroopan yhteisbon sijoittautunut edustajansa vahvistaa,
ettd kyseinen lelu vastaa 31 8:ssa séédetylla tavallatarkastettua mallia, jonkatéllaisia tarkastuksia
suorittamaan ilmoitettu laitos on todennut tayttévan tdman lain 8-14 8:n sédnnokset.

Syttyvyysominaisuudet
16§

Lelut on valmistettava materiaalista, jotka:



Liite 4
1) elvét pala joutuessaan suoraan kosketukseen liekin, kipindn tai muun mahdollisen sytytysléhteen
kanssa; tai

2) eivét ole helposti syttyvia (liekki sammuu heti, kun sytytysldhteen vaikutus lakkaa); tai

3) syttyesséan palavat hitaasti ja liekki levida alhaisella nopeudella; taikka

4) riippumatta lelun kemiallisesta koostumuksesta on kasitelty siten, etta palaminen hidastuu.
178§

Toimintansa kannalta valttaméttomia vaarallisia aineita tai valmisteita sisltavassa lelussa el saaolla
sellaisenaan aineitatai valmisteita, jotka voivat muuttua syttyviksi menettaessdéan haihtuvia
syttyméttomié ainesosia.

188§

Lelut eivédt saaollargahtavid taikka sisaltéa osiatai aineita, jotka voivat rgahtaa kaytettdessa leluja

tarkoitetulla tai ennakoitavissa olevalla muullatavalla lasten tavanomaisessa leikkimisessa Tama el
kuitenkaan koske leluille suunniteltuja nallgja.

198
Lelut, erityisesti kemialliset pelit jalelut, eivét saa sisiltda sellaisenaan aineita ja valmisteita, jotka:

1) sekoitettaessa saattavat rgjahtaéa kemiallisen reaktion tai kuumentamisen johdosta taikka saattavat

rgjahtaé sekoittuessaan hapettavien aineiden kanssa; tai

2) ssdltavét sellaisia haihtuvia aineita, jotka syttyvét ilmassa taikka muodostavat syttyvan tai

rgahtavan kaasuilmaseoksen.
208§

«Lelujen» on katsottava tayttavan tassa laissa séédetyt syttyvyysominaisuuksia koskevat vaatimukset,
jos ne ovat sellaisen «lelujen» syttyvyysominaisuuksia koskevan yhdenmukaistetun standardin
mukaisia, jota koskeva viittaus on julkaistu Euroopan yhteisdjen virallisessa lehdessa. Kuluttgjavirasto
antaa tietoja standardiin sisdltyvista edelleenviittauksista normeihin, jotka on julkaistu vain muun
kielisend kuin suomeksi ja ruotsiksi.

Milloin lelu ei taytd 1 momentissa tarkoitetun standardin vaatimuksiatai tayttda ne vain osittain,
katsotaan sen tayttavan tassi laissa séédetyt syttyvyysominaisuuksia koskevat vaatimukset, jos lelun
valmistgja tai hdnen Euroopan yhteisdon sijoittautunut edustajansa vahvistaa, etta kyseinen lelu vastaa
31 8:ssa shddetyllatavalla tarkastettua mallia, jonka téllaisia tarkastuksia suorittamaan ilmoitettu laitos
on todennut tayttavan tdman lain 16-19 8:n sédnnokset.

Kemialliset ominaisuudet
218

Lelut eivét saa sisdltéa kemikaalilaissa (744/89) tarkoitettuja vaarallisia kemikaalgja siind méaarin, etta
ne voivat vaarantaa leluja kayttavien lasten terveytta.
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Leluista vapautuvat kemikaalit eivét saa alheuttaa vaaraa terveydel le joutuessaan ruoansulatus- tai
hengityselimiin taikka joutuessaan kosketuksiin ihon, limakalvojen tai silmien kanssa. Kemikaalin
aiheuttamaa terveysvaaraa arvioitaessa kaytetéan perustana leluista elimistoon joutuvan kemikaalin
maaraa.

28

«Lelujen» on katsottava tayttavan tassa laissa séédetyt kemiallisia ominaisuuksia koskevat
vaatimukset, jos ne ovat sellaisen «lelujen» kemiallisia ominaisuuksia koskevan yhdenmukaistetun
standardin mukaisia, jota koskeva viittaus on julkaistu Euroopan yhteisojen virallisessa lehdessa.
Kuluttgavirasto antaatietoja standardiin sisaltyvista edelleenviittauksista normeihin, jotka on julkaistu
vain muun kielisena kuin suomeksi ja ruotsiksi.

Milloin lelu ei taytd 1 momentissa tarkoitetun standardin vaatimuksiatai tayttda ne vain osittain,
katsotaan sen tayttavan tassa lai ssa séadetyt kemiallisia ominaisuuksia koskevat vaatimukset, jos lelun
valmistgjatai hdnen Euroopan yhteisdon sijoittautunut edustajansa vahvistaa, etta kyseinen lelu vastaa
31 8:ssa shddetyllatavalla tarkastettua mallia, jonka téllaisia tarkastuksia suorittamaan ilmoitettu laitos
on todennut tayttavan taman lain 21 8:n sddnnokset.

Sahk 6ominaisuudet
238

Sahkokayttoisten «lelujeny virtaldhteen nimellisjnnite el saa olla suurempi kuin 24 volttia eika lelun
mink&8n osan jannite suurempi kuin 24 volttia.

Jannite voidaan ottaa paristostatal paristoryhmastd, joka sisdltyy leluun tai erilliseen virtal&hteeseen,
tal leluille tarkoitetusta suojajannitemuuntajasta.

248

«Lelujen» osat, jotka on yhdistetty sdhkoiskun vaaraa aiheuttavaan séhkévoiman l&hteeseen tai jotka
saattavat joutua kosketuksiin téllaisen lahteen kanssa, seka néihin osiin sahkdvirtaa johtavat kaapelit ja
muut johtimet on siten eristettéva ja mekaanisesti suojattava, etté sdhkoiskun vaara véltetaan.

258

«Lelujen» on katsottava tayttavan tassa laissa séadetyt sahkdominaisuuksia koskevat vaatimukset, jos
ne ovat sellaisen «lelujen» shkéominaisuuksia koskevan yhdenmukaistetun standardin mukaisia, jota
koskeva viittaus on julkaistu Euroopan yhteisojen virallisessa lehdessa. Kuluttgjavirasto antaatietoja
standardiin sisdltyvistéa edelleenviittauksista normeihin, jotka on julkaistu vain muun kielisena kuin
suomeksi jaruotsiksi.

Milloin lelu ei taytd 1 momentissa tarkoitetun standardin vaatimuksiatai tayttda ne vain osittain,
katsotaan sen téyttavéan tassa laissa séédetyt séshkdominaisuuksia koskevat vaatimukset, jos lelun
valmistgjatai hdnen Euroopan yhteisdon sijoittautunut edustajansa vahvistaa, etta kyseinen lelu vastaa
31 8:ssa shddetyllatavalla tarkastettua mallia, jonka téllaisia tarkastuksia suorittamaan ilmoitettu laitos
on todennut tayttavan tamén lain 23 ja 24 8:n séannokset.

Er&at muut ominaisuudet

268
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«Lelujen» tulee olla niin hygieenisia ja puhtaita, etteivat ne aiheuta infektio-, sairastumis- tai
Saastumisvaaraa.
Radioaktiivisuus
27§
Radioaktiivisten aineiden kaytto leluissa on kielletty siten kuin siité séteilylaissa (592/91) sé&detéan.
CE-merkinta
288§
Ennen kuin tdman lain vaatimusten mukaan valmistetut lelut tuodaan markkinoille, nithin on
kiinnitettdva CE-merkintg, jollalelun valmistajatai Euroopan yhteisdon sjoittautunut valmistajan
edustgja vahvistaa, ettd lelut ovat kyseisten vaatimusten mukaisia.
298

CE-vaatimuksenmukai suusmerkintd muodostuu kirjaimista "CE".

CE-merkint& on kiinnitettéva kaikkiin valmistettuihin leluihin tai niiden pakkauksiin siten, etta
merkinnét ovat ndkyvia, helppolukuisiajakestavia

Leluissa el saaollasellaisiamerkintdjatai kirjoituksia, jotka ovat sekoitettavissa CE-merkintaan.

Jos lelut kuuluvat sellaisen muun lainsd&danndn soveltamisalaan, jossa on séénnbksia CE-merkinnasta,
vaatimuksenmukai suusmerkinnan tulee osoittaa, etté leluja pideté&n myos ndiden muiden sdanndsten
mukaisina.

308§

Tuoteturvallisuuslain valvontaviranomaisella on oikeus vaatia, etta elinkeinonharjoittaja poistaa
markkinoilta sellaisen lelun, jossa el ole 28 ja 29 §:ssé sdadetyl & tavalla CE-merkintda. V aatimusta on
tehostettava uhkasakolla, jollel se erityisista syista ole tarpeetonta.

EY-tyyppitarkastus

31§

EY -tyyppitarkastus on menettely, jossa tdlaisia tarkastuksia suorittamaan ilmoitettu laitos toteaa ja
varmentaa, etta lelun malli tayttéé tdman lain turvallisuusvaatimukset.

EY -tyyppitarkastusta koskevan hakemuksen tekee ilmoitetulle laitokselle vamistaja tai Euroopan
yhteisdon sijoittautunut valmistajan edustaja.

IImoitettua laitosta koskevat vaatimuk set
328§
Edell&a 31 8:ssatarkoitetun ilmoitetun laitoksen on téytettava seuraavat vahimmaisvaatimukset:

1) henkilokuntaa ja tarpeellisia varoja ja valineita on oltava saatavilla;
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2) henkiloékunnan on oltava teknisesti patevaa ja ammatillisesti rehellistg;

3) teknisen ja muun henkil6kunnan on oltava riippumatonta kaikista «lelujen» kanssa suoraan tai
vdlillisesti tekemisissa olevista piireista, ryhmistatai henkil6isté sen suorittaessa tassa laissa séadettyja
tarkastuksia, laatiessa selosteita, antaessa todistuksia ja suorittaessa valvontaa;

4) henkildkunnan on noudatettava sal assapitovelvollisuutta; seka

5) ilmoitetulla laitoksella on oltava vastuuvakuutus, jollel valtio lainsé&danndn nojalla vastaa
vahingosta.

Tarkastusta varten saatavilla pidettavét tiedot
338§

Lelun valmistajan tai Euroopan yhteisdon sijoittautuneen valmistajan edustajan on tarkastusta varten
pidettéva saatavilla seuraavat tiedot:

1) yksityiskohtaiset tiedot tuotteen suunnittelusta ja valmistuksesta;

2) testausseloste, tekninen tiedosto tai muu vastaavanlainen kuvaus niista menetelmistg, joilla
valmistgja varmistaa, etta tuote on tassa laissa tarkoitettujen standardien mukainen taikka, milloin se el
ole, ettd se vastaa hyvaksyttya mallia siten kuin edelld 15, 20, 22 ja 25 §:ssd sdadetdan;

3) valmistus- ja varastointipaikkojen osoitteet;

4) jaljennokset niista asiakirjoista, jotka valmistaja on toimittanut ilmoitetulle laitokselle sek& ndytteen
testaustodistus tai oikeaks todistettu jaljennds siita.

L eluista annettavat tiedot
348

Jos terveyden kannalta on tarpeen, on ilmoitettava lelun kayttamisesta aiheutuvasta vaarasta ja vaaran
torjunnasta. Tama koskee erityisesti leluja, jotka saattavat aiheuttaa vaaraa kolmea vuotta nuoremmille
lapsille. «Lelujen» katsotaan tayttavan tassi laissa olevat ikargjoitusmerkintdja koskevat vaatimukset,
jos ne ovat «lelujen» ikérajoitusmerkintdja koskevan yhdenmukaistetun standardin mukaisia, jota
koskeva viittaus on julkaistu Euroopan yhteisojen virallisessa lehdessa. Kuluttgjavirasto antaatietoja
standardiin sisdltyvistéa edelleenviittauksista normeihin, jotka on julkaistu vain muun kielisena kuin
suomeksi jaruotsiksi.

vain lasta valvovan henkildn valvonnassa.
358

Jos lelun mukana on terveydelle vaarallista kemikaalia, tulee kemikaalin vaarallisuudesta varoittaa
kemikaalilain 17 8:n mukaisesti.

368

Leluista annettaviin tietoihin sovelletaan lisaksi, mita kulutustavarasta annettavista tiedoista annetussa
asetuksessa (97/87) saadet&an.
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Siltd osin kuin 1 momentissa mainitun asetuksen séannokset poikkeavat niiden standardien
maarayksista, joihin t&ssé laissa viitataan, sovelletaan mainitun asetuksen séédnnoksia Leluun tai sen
pakkaukseen on kuitenkin edell& 28 ja 29 §:ssa tarkoitetun CE-merkinnan liséksi merkittéava
vamistajan tal valmistajan edustajan tai lelua Euroopan yhteison alueelle tuovan maahantuojan nimi
tal toiminimi tai merkki seka kyseisen elinkeinonharjoittajan osoite. Nama tiedot voidaan lyhent&4, jos
valmistgja, valmistajan edustgjatai lelua Euroopan yhteison alueelle tuova maahantuoja voidaan
tunnistaa lyhenteiden perusteella. Pienten ja pienista osista koostuvien lelujen osalta nama tiedot
voidaan kiinnittda pakkaukseen tai lappuun tai lehtiseen. Jos mainittujatietoja ei ole kiinnitetty leluun,
kuluttajaa on neuvottava sdilyttamaan tiedot. Merkintdjen tulee olla nékyvid, helposti luettaviaja
kestavia.

Voimaantulo
378

Tama «laki» tulee voimaan 1 péivana toukokuuta 1997.

Tallalailla kumotaan 21 paivana syyskuuta 1990 annettu leluasetus (891/90) sihen my6hemmin
tehtyine muutoksineen.

HE 253/1996, TaVM 3/1997, EV 8/1997, Neuvoston direktiivit (88/378/ETY ja 93/68/ETY)



PELIN KAYTTO 0_

1. Py0rita nua

2. Tutustu hoitajan kanssa hoito ,jo' a nuoli jaa

pysahdyttyaéan oso
3. Kokeile hoitovéline&é esim.

4. Seuraava pelaaja pyorlt
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