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Opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa toiminnallista materiaalia piivékirurgiseen toi-
menpiteeseen saapuvalle lapselle. Tarkoituksena oli my®ds, ettd lapsi ja hidnen vanhem-
pansa voivat hyodyntdid tuottamaamme materiaalia kotona ennen ja jilkeen operaation.
Tuotos tehtiin vastaamaan Hatanpdén sairaalan pdivikirurgisen osaston tarvetta.

Tehtdvini oli selvittdd mitd tarkoitetaan emotionaalisella tuella, milld eri emotionaalisen
tuen keinoilla lapsipotilasta voidaan tukea sekd millaista on piivikirurginen ohjaus pre-
intra- ja postoperatiivisissa hoidon vaiheissa. Tavoitteena oli kehittdi leikki-ikdisen lap-
sipotilaan emotionaalista tukemista tuotoksella, jota voivat hyodyntdd vanhempien liséksi
my0s hoitohenkilokunta. Opinndytetyd perustuu hoitotyon suositukseen Leikki-ikédisen
lapsen emotionaalinen tuki paivikirurgisessa hoitotyossi (2009).

Paivikirurgian suosio kasvaa jatkuvasti. Erityisesti lapset hyotyvit lyhyistd hoitoajoista,
jolloin my®s ero vanhemmista on mahdollisimman lyhyt. Tdmin opinndytetydn tuotok-
sen kohderyhméni ovat 2-5-vuotiaat lapset. Leikki-ikdisesséd toimenpide saattaa aiheuttaa
ahdistusta ja pelon tunnetta, joita voidaan lievittda erilaisilla emotionaalisen tuen kei-
noilla, kuten ohjaamalla ja antamalla tietoa seki kiinnittdmélld lapsen huomio muualle.
Perhekeskeisen hoitotydon merkitys korostuu pédivékirurgiassa, erityisesti lapsipotilaan
kohdalla. Selviytyidkseen toimenpiteestd emotionaalisesti tarvitsee lapsi tukea ja ldhei-
syyttd perheeltidin.

Opinndytetyo sisiltidd teoriaosuuden ja tuotoksen. Teoriaosuudessa kisitellddn hoitotydn
suositusta ja sen pohjalta esiin nousevia teemoja. Tuotos koostuu toimenpidepdivisti ker-
tovasta sadusta ja lapsille suunnatuista tehtévisti, joiden perustana toimii opinnéytetyotd
varten kehitelty Pdiki-Pupu. Haastavuudeltaan eri tasoiset tehtidvit mahdollistavat sadun
oheen liitettdvin materiaalin rdétéldinnin lapsen kehitystason mukaiseksi.

Asiasanat: emotionaalinen tuki, péivikirurgia, leikki-ikdinen, perhekeskeinen hoitotyo,
perioperatiivinen ohjaus
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The purpose of the study was to produce functional material for Hatanpidi hospital’s day
surgery unit. The aim was to find out what emotional support means, what ways of emo-
tional support one can use to support the child and to what kind of guidance there is in
perioperative care in day surgery. The objective of the functional material was to develop
the ways of emotional support one can give to a child. This study was carried out as a
functional project.

Day surgery’s popularity is constantly growing. Especially children benefit from short-
term care, which also makes the parting from parents shorter. This study’s functional
material is targeted to 2-5 year-old preschoolers. Upcoming procedure can cause fear and
anxiety among children at this age. These feelings can be eased by different ways of emo-
tional support such as guiding and informing the child or by catching child’s attention
elsewhere. Family-centered care is emphasized among preschoolers in day surgery. The
child needs support and closeness from one’s family to survive emotionally from the op-
eration.

This study consists of the theory of the subject and the functional material, which is based
on the character Péiki-Bunny created for this study. Tasks with different levels of chal-
lenge enable one to make individually suitable packages depending on a child’s age and
the level of development.

Key words: emotional support, day surgery, preschooler, family-centered care, periop-
erative guidance
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1 JOHDANTO

Yhid useampi operatiivinen toimenpide suoritetaan pidivékirurgisesti. Suomessa noin
50 % elektiivisistd kiireettomistd leikkauksista tehddin péivikirurgisesti, jolloin potilas
saapuu sairaalaan aamulla ennen toimenpidettd ja viipyy osastolla korkeintaan 12 tuntia.
(Hynynen & Mattila 2012, 1423-1424.) Pidivikirurgiassa oikea-aikainen kotiuttaminen
on tédrkedd ja postoperatiivinen hoito on potilaan vastuulla (Ahonen, Alanko, Lehtonen,
Suominen & Ukkola 2001, 399-400; Manner & Taivainen 2014). Lapsipotilaan kohdalla
vanhemmat ovat osallisina jokaisessa hoidon vaiheessa ja vanhemmilta saatu tuki edistdd

seki fyysisti ettd emotionaalista postoperatiivista toipumista.

Emotionaalinen tuki ilmenee ldsndolona, auttavaisena kohteluna, rajojen asettamisena,
asioiden selvittdimiseni seké potilaan kannustamisena. (Niemimaa 2006, 27, 79, 81.) Lap-
sen ahdistusta voidaan lievittidd esimerkiksi kertomalla toimenpiteesti etukiteen ja esit-
telemilld hoidossa kéytettidvid vilineitd. Lapselle on hyvé kertoa, miten hin voi itse toi-
minnallaan edistdd toimenpiteen onnistumista. (Keituri & Laine 2012.) Niemimaan
(2006, 82) mukaan paivikirurginen potilas tarvitsee perheeltidén sekd toiminnallista ettd

henkistéd apua selviytydkseen toimenpiteesti.

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tyoeldmén kédyttoon toiminnallista mate-
riaalia. Materiaalin tavoitteena on kehittéd leikki-ikdisen lapsen emotionaalista tukemista.
Tuotos antaa tyokaluja sekd hoitohenkilokunnalle ettd vanhemmille lapsen tukemiseen

hoidon kaikissa vaiheissa.

Opinndytetyon aihe syntyi tydeldmén toiveesta saada materiaalia tukemaan lapsen selviy-
tymisti péivikirurgisen hoitoprosessin aikana. Opinnédytetyd pohjautuu hoitotydn suosi-
tukseen Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki paivikirurgisessa hoitotyssd (2009).
Aihe rajattiin suosituksen mukaisesti 2-5-vuotiaisiin leikki-ikéisiin lapsiin. Tydeldméin
toiveesta tuotoksen materiaali on hyodynnettivissd sekid pre-, intra- ettd postoperatiivi-
sessa hoidon vaiheessa. Opinnéytetyo tehddin yhteistyossd Hatanpidén sairaalan péiviki-

rurgisen osaston kanssa.
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Opinnéytetyon tuotos perustuu luomaamme hahmoon Péiki-Pupuun. Péiki-Pupuun poh-
jautuva materiaali tukee lapsen emotionaalista selviytymistd tuomalla tutun hahmon hoi-
don jokaiseen vaiheeseen. Piiki-Pupu toimii lapsen huomion kiinnittdjéand vieraassa ja
jannittdvissd ympdristossd. Materiaali sisdltdd vérityskuvia ja erilaisia lapsille suunnat-
tuja tehtivid. Materiaalia toimitetaan lapselle kotiin preoperatiivisesti, jolloin hahmo tu-
lee tutuksi. Sama hahmo seikkailee toimenpideosastolla, sekd odotushuoneessa etté leik-
kaussalissa, ja ndin tukee intraoperatiivista hoidon vaihetta. Postoperatiivisesti lapsi saa
Piiki-Pupun reippausdiplomin herdfimosséd ennen 1dhtd4 ja hdnen on mahdollista saada

viritystehtivid kotiin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Hatanpéén sairaalan piivékirurgiselle osastolle

toiminnallista materiaalia.

Opinndytetyon tehtédvit:
1. Miti tarkoitetaan emotionaalisella tuella?
2. Milli eri emotionaalisen tuen keinoilla lapsipotilasta voidaan tukea?
3. Millaista on péivikirurginen ohjaus pre-, intra- ja postoperatiivisissa hoidon vai-

heissa?

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd leikki-ikdisen lapsipotilaan emotionaalista tuke-
mista tuotoksen kautta. Valmiin tuotoksen avulla sekd hoitohenkilokunta ettd vanhemmat
voivat auttaa lasta prosessoimaan pre-, intra- ja postoperatiivista hoitoaan tukemalla tétd
emotionaalisesti. Opinndytety0 perustuu hoitotyon suositukseen Leikki-ikédisen lapsen

emotionaalinen tuki paivikirurgisessa hoitotydssi (2009).



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Perioperatiivinen
ohjaus
S Pdivakirurgia
Leikki-ikdisen lapsen g
emotionaalinen tuki
aivakirurgisessa A
P h oitotytigsﬁ i Leikki-ikdinen
Hoitotyon suositus Emotionaalinen e
tukeminen
Perhekeskeinen
hoitotyd

KUVIO 1. Opinnéytetyon viitekehys

3.1 Leikki-ikiisen lapsen emotionaalinen tuki piivakirurgisessa hoitotyossa

— Hoitotyon suositus

Leikki-ikédisen lapsen emotionaalinen tuki péivikirurgisessa hoitotyossé - Hoitotyon suo-
situs (2009) kohdentuu leikki-ikiisiin 2-5-vuotiaisiin lapsiin ja on tehty ohjaamaan péi-
vikirurgista toimintaa. Suositus kuvaa lapsen emotionaalista tukemista hoitotydsséd seki
lapsen valmistamista toimenpiteeseen. Lasten kohdalla pdivikirurgia on usein paras vaih-
toehto, tilloin lapsi joutuu mahdollisimman lyhyen ajan olemaan sairaalahoidossa ja ero
perheestid jaa lyhyeksi. (Flinkman & Salanterd 2004; Leikki-ikdisen lapsen emotionaali-

nen tuki paivikirurgisessa hoitotydssi: Hoitotyon suositus 2009.)

Pdivikirurgisten toimenpiteiden mééréd kasvaa jatkuvasti ja suosituksen avulla voidaan
vihentdd toimenpiteestd mahdollisesti aiheutuvia emotionaalisia seuraamuksia, kuten
unihiirioité, eroahdistusta vanhemmista, syomisvaikeuksia seki ladkéripelkoa (Flinkman
& Salanterd 2004; Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki... 2009). Suosituksessa
(2009) emotionaalisella tuella viitataan hoitotyon auttamismenetelmiin, joilla pyritdin yl-
lapitimédn ja lisddmaiin seké lapsen etti vanhempien turvallisuuden tunnetta ja minimoi-
maan ahdistusta aiheuttavien tekijoiden vaikutuksia. Suosituksen tavoitteena on taata
sekd lapsen ettd vanhempien turvallisuuden tunne kaikissa hoidon vaiheissa esimerkiksi

takaamalla riittdvi tiedonsaanti.
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Hoitotyon suosituksen (2009) erédédni tavoitteena on mainittu emotionaalisen tuen olevan
apuna lapsen ja hidnen vanhempiensa toimenpiteeseen liittyvidn ahdistuksen lievittimi-
sessd. Keinoina kiytetdidn lapsen ja vanhempien turvallisuuden tunteen ylldpitdmisti ja
lisddmistd sekéd ahdistusta aiheuttavien tekijoiden viahentdmistd. Suosituksessa turvalli-
suuden tunne pyritdin sdilyttiméin paivikirurgisen hoidon jokaisessa vaiheessa. Huomi-
oon tdytyy ottaa seki lapsi ettd hinen vanhempansa, silld he ovat kytkoksissé toisiinsa.
Tavoitteena suosituksella on ”turvata myos vanhempien riittdvi tiedonsaanti ja vahvistaa
sen avulla heidén valmiuksiaan valmistella lastaan tulevaan toimenpiteeseen ja siité toi-
pumiseen”. Suositus pyrkii edistimiin seké lapsen ettd perheen terveyttd. Lisdksi paino-

tetaan lapsen asemaa kokonaisvaltaisen hoidon keskiossi.

Hoitotyon suositus (2009) koostuu erilaisista suosituslauseista, jotka keskittyvit lapsen
valmistamiseen palveluketjun alkuvaiheessa, valmisteluun toimenpideyksikdssé seké oh-
jaukseen palveluketjun loppuvaiheessa. Palveluketjulla tarkoitetaan matkaa toimenpi-
detti edellyttdvin terveysongelman toteamisesta aina kotiuttamiseen tai postoperatiivisiin

jélkitarkastuksiin tai -soittoihin saakka.

Lapsen ja vanhempien valmistamisessa ketjun alkuvaiheessa korostetaan piivikirurgisen
yksikon ammattihenkilon kannustavaa tyootetta, jolla pyritdin saamaan vanhemmat osal-
listumaan lapsen hoitoon. Niin pyritdén varmistamaan esimerkiksi parempi tiedonkulku,
joka osaltaan luo turvallisuuden tunnetta. Tavoitteena on, ettd vanhemmat saavat esimer-
kiksi koti- tai tydasiansa jérjestettyi niin, ettd he voivat olla osallisena lapsensa hoidossa
koko palveluketjun ajan. Alkuvaiheessa merkitystd on my0Os lapsen nuorella iélld seké
aikaisemmilla lapsen tai vanhempien mahdollisesti kielteisilld kokemuksilla sairaalamaa-
ilmasta. Vanhempien ahdistuneisuus vaikuttaa my0s lapseen. Tunnistamalla aiemmista
kokemuksista aiheutuneita asenteita voidaan valita yksilolliset valmistelumenetelméit.

(Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki... 2009.)

Valmistelussa lapsen oma kehitystaso tulee huomioida ja kdyttéds siithen sopivia kisitteitd
(Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki... 2009). Esimerkiksi Hatanpdin sairaalan
pdivékirurgisella osastolla puhutaan leikkauksen sijaan hoidosta. (Manninen 2015.) Lap-
sen valmistamiseen kuuluu myos vanhempien valmistaminen, josta on hyvé aloittaa. Tie-
tdessddn valmistelun merkityksen on vanhempien helpompi itse valmistella lastaan. Lap-
sen ollessa 2-4-vuotias, valmistelu aloitetaan toimenpidettd edeltivédnd pdivina. Tétd van-

hemman lapsen valmistelu voidaan aloittaa jo viikkoa ennen suunniteltua toimenpidett.
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Palveluketjun alkuvaiheessa myos tiedon antaminen vihentid ahdistusta. Tietoa voi antaa
suullisesti sekéd esimerkiksi kirjallisesti. Annetun tiedon avulla vanhemmat pystyvit tu-
tustumaan tulevaan toimenpiteeseen ja ohjaamaan omaa lastaan timén yksilolliset tarpeet

tunnistaen. (Leikki-ik#isen lapsen emotionaalinen tuki... 2009.)

Toimenpidetti edeltivind pédivind pdivikirurgisen yksikon sairaanhoitaja soittaa lapsen
kotiin. Puhelun aikana pyritidin kertaamaan jo aiemmin ldpikdytyjd valmistamiseen liit-
tyvid asioita. Sairaanhoitaja pystyy my0s arvioimaan vanhempien toteuttamaa valmiste-
lua ja tunnistamaan mahdollisen lisdohjauksen tarpeen. Perheelld saattaa olla kysymyk-
sid, joihin sairaanhoitaja voi samalla vastata. Ennen toimenpidetti pédivikirurgisen yksi-
kon tilat ja kdytdnnot esitelldéin vanhemmille seké lapselle, myds toimenpidepédivén ta-

pahtumia kerrataan. (Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki... 2009.)

Ennen toimenpidettd kdydddn ldpi vanhempien kanssa toimenpiteen jilkeinen kotihoito.
Tavoitteena on, ettd vanhemmat osaavat olla parhaalla mahdollisella tavalla lapsensa tu-
kena ja tietdvit keneen he voivat tarvittaessa ottaa yhteyttd. Toimenpideyksikossi tapah-
tuva valmistelu tulee olla lapsen ja hinen vanhempiensa tarpeista ldht6isin, jolloin mah-
dollisen ahdistuksen lievittiminen saadaan maksimoitua. Ahdistusta pyritidén vihenti-
midn esimerkiksi tarjoamalla keskusteluapua ammattihenkilon kanssa. (Leikki-ikdisen

lapsen emotionaalinen tuki... 2009.)

Palveluketjun loppuvaiheessa on hyvi varmistaa, ettd lapsella on mahdollisuus kisitelld
kokemuksiaan hénelle itselleen turvallisella tavalla. Hoitohenkilokunnan ohjauksen
avulla vanhemmat voivat auttaa lastaan kohtaamaan toimenpiteen aiheuttamat emotio-
naaliset seuraukset, esimerkiksi leikin avulla. Lopuksi annetaan kotihoidon ohjausta. Toi-
menpideyksikostd soitetaan postoperatiivisesti perheelle ja tarvittaessa annetaan lisdd

neuvoja. (Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki... 2009.)

Yhteenvedoksi suositus toteaa

Paivikirurgiseen toimenpiteeseen valmistaminen edellyttdéd suunnittelua ja doku-
mentoitua toimintaa palveluketjun joka vaiheessa. Tavoitteena on edistédd leikki-
ikdisen lapsen ja hinen vanhempiensa emotionaalista turvallisuutta hoidon kai-
kissa vaiheissa. Lopullisen hyddyn téstd saa lapsi. (Leikki-ikédisen lapsen emotio-
naalinen tuki... 2009.)
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3.2 Paivikirurgia

Paivikirurgisesti tehdyissé toimenpiteissé potilas viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tun-
tia. Toimenpide siséltdd leikkaussalissa tehtivin elektiivisen toimenpiteen, jossa kéyte-
tddn laskimosedaatiota, laajaa puudutusta tai yleisanestesiaa. (Hammar 2011, 11; Niemi-
Murola 2012a, 112.) Suomessa yli 50 % elektiivisistd toimenpiteistd tehdiddn paivikirur-
gisesti (Hammar 2011, 11; Kangas-Saarela & Mattila 2014) Péivikirurgia on yleistynyt
viime vuosina anestesia- ja leikkausmenetelmien kehittymisen myétd. Péivikirurgia on
my0s taloudellisesti kannattavaa, silld hoitoajat ovat lyhyet, vuodepaikkojen tarve on vi-
hdinen ja etukiiteen tehtyjen suunnitelmien ansiosta hoito on tehokasta. (Mattila &
Hynynen 2012, 1423; Day surgery — a continually evolving specialty, 2014; Kangas-
Saarela & Mattila 2014.)

Oikea potilas- ja toimenpidevalinta seki selked ohjaaminen ennen ja jilkeen toimenpiteen
ovat edellytyksii pdivikirurgiselle toiminnalle (Hammar 2011, 12; Manner & Taivainen
2014.) Potilaan perussairauksien on oltava hoitotasapainossa ja yleistilan vakaa. Kotiolo-
suhteiden tilanne tulee selvittdd jo ennen toimenpidettd, jotta voidaan varmistua ydseu-
rannan mahdollisuudesta ja lyhyestd matkasta lihimpéén sairaalaan mahdollisten komp-
likaatioiden varalta. (Hammar 2011, 11; Mattila & Hynynen 2012, 1423; Niemi-Murola
2012b, 113; Mitchell 2013, 13; Manner & Taivainen 2014.) Potilaan tulee olla suostuvai-
nen ja sitoutunut piivékirurgiseen toimenpiteeseen erityisesti kotona tapahtuvan postope-
ratiivisen hoidon vuoksi. Péivikirurgiaa varten potilaan olisi hyvi kuulua anestesiakel-
poisuudesta kertoviin ASA-luokkiin 1 tai 2. (Manner & Taivainen 2014.) Myos ASA-
luokkiin 3 tai 4 kuuluvia potilaita voidaan operoida péivikirurgisesti paikallispuudutuk-
sessa tai sedaatiossa, jos toimenpiteen jilkeinen seuranta on mahdollista hoitaa turvalli-
sesti kotona. (Hammar 2011, 12; Niemi-Murola 2012b, 112; Manner & Taivainen 2014.)
Pdivitetyn ASA-luokituksen (taulukko 1) ovat suomentaneet Aantaa, Alahuhta, Olkkola,
Reinikainen ja Yli-Hankala (2015).



12

TAULUKKO 1. ASA-luokitus

LUOKKA MAARITELMA ESIMERKKEJA
1 Terve
2 Lievi yleissairaus Ei rajoita toimintakykyid merkitti-

visti, esim. hyvissd hoitotasapai-
nossa oleva diabetes

3 Vakava yleissairaus Rajoittaa toimintakykyd merkitté-
vésti, esim. huonossa tasapainossa
oleva diabetes

4 Jatkuvasti henkei uhkaava va- | Askettdin sairastettu (< 3kk) sy-
kava yleissairaus didninfarkti, aivoverenvuoto

5 Kuolemansairas, jonka ei odo- | Henked uhkaava vamma, monielin-
teta jadvin henkiin ilman leik- | vaurio
kausta

6 Aivokuollut elinluovuttaja

Oikein ajoitettu toimenpidettd edeltidvd arviointi, kuten esihaastattelu, lisdéd potilaan hoi-
tomyoOnteisyyttd ja vihentdd toimenpiteiden peruuntumisia (Manner & Taivainen 2014).
Potilaan omatoimisuus korostuu koko hoitoprosessin ajan, etenkin herddmévaiheessa,
silld omahoitoon motivoitunut potilas toipuu nopeammin. Hoitohenkilokunnan tehtdvini
on tukea potilasta ja auttaa hintd 16ytiméin omat voimavaransa. Paivikirurgiassa pyri-
tddn yleensd vilttimaéadn esildikitystd, jotta potilaan rooli olisi koko toimenpiteen ajan
mahdollisimman aktiivinen. (Ahonen ym. 2001, 21, 392; Hautakangas, Horn, Pyhili-Lil-
jestrom & Raappana 2003, 14-15, 18-19.)

Paivikirurgisen toimenpiteen jédlkeen potilaan tulee tiyttdd tietyt kotiutumisen kriteerit
(Ahonen ym. 2001, 388, 398—-399; Hautakangas ym. 2003, 10). Nditi kriteereitd ovat va-
kaat vitaalielintoiminnot, paikkaan ja aikaa orientoituneisuus seké yleinen omatoimisuus
péivittiisissi toiminnoissa. Juomista ja virtsaamista ei aina edellytetd ennen kotiutumista.
Potilaan kipujen tulee olla hallittavissa eikd leikkausalueella saa olla vuotoa tai tihku-
mista. Kotiuttaminen on mahdollista, mikéli pahoinvointia ei ilmene. (Hammar 2011, 12;
Niemi-Murola 2012b, 113-114; Storvik-Sydidnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,
208; Manner & Taivainen 2014.) Kotiuttamisen kriteerit Tuomisen (2014) mukaan on

keritty taulukkoon 2. Turvalliseen kotiutukseen kuuluvat selkeit potilasohjeet kotihoitoa
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varten sekd asianmukaiset seurantatoimenpiteet (Durdntez, Garcia, Cuéllar, Robles,

Suérez Grau & Ruiz 2013, 124).

TAULUKKO 2. Kotiuttamisen kriteerit

KRITEERI KRITEERIN TAYTTYMINEN

Vitaalielintoiminnot Elintoimintojen tulee olla vakaat (leikkausta edeltédvélli ta-
solla)
e verenkierto (verenpaine, pulssi/syke)
® hengitys (SpOz, hengitys vaivatonta vihintién tun-
nin ajan ennen kotiuttamista)

Tajunnantaso Potilas on aikaan ja paikkaan orientoitunut

Kipu Kivun tulee olla hallittavissa kipulddkkein

Syominen ja juominen, | Potilaan tulee pystyéd nauttimaan nesteitd suun kautta, ei pa-
pahoinvointi hoinvointia tai oksentelua

Liikkuminen Potilaan tulee pystyd kdveleméin ilman tukea ja pukeutu-

maan itsenaisesti

Kotona pirjddminen Potilaalla tulee olla saattaja kotimatkalle seké luotettavaa ai-
kuista seuraa leikkausta seuraavana yona

Paivikirurgisella potilaalla ei ole hoitohenkilokunnan jédsentd valvomassa postoperatii-
vista toipumista. Potilaalla tulee olla saattaja kotimatkalle seké vastuullista seuraa toi-
menpiteen jilkeisen yon ajaksi. (Hammar 2011, 12; Niemi-Murola 2012b, 113-114;
Berg, Arestedt & Kjellgren 2013, 1631; Manner & Taivainen 2014.) Postoperatiivinen
hoito on potilaan ja hiinen perheensi vastuulla. Heidén tulee selviytyé toipumisesta oma-
toimisesti, miki voi aiheuttaa turvattomuuden tunnetta kotona. Kuitenkin seké yksilolli-
sestd ettd sosiaalisesta nikokulmasta katsottuna vastuun siirtdminen kotiin on potilaiden
ja perheiden mielesti hyviksyttivdada. Omahoito on tirked osa kotona tapahtuvaa postope-
ratiivista toipumista. Potilaat arvioivat jatkuvasti mahdollisia muutoksia voinnissaan ja
ottavat oleellisia mittauksia. Omahoitoon kuuluu esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieni-
asta huolehtiminen, ruoan valmistaminen ja sydminen. Omahoito sisiltdid myos haavan-
hoitoa, postoperatiivisen kivun hoitoa seké fyysistd aktiivisuutta tehty toimenpide huo-

mioiden. (Berg ym. 2013, 1631, 1636.)
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Oikea-aikainen kotiuttaminen on tiarkeéa, silla liian aikainen kotiutus saattaa olla vaaraksi
potilaan toipumiselle ja aiheuttaa ongelmia kotimatkalla tai kotona. Liian myohéinen ko-
tiutus taas kuormittaa esimerkiksi herdamod, lisdd henkilokunnan tarvetta ja turhauttaa

potilasta. (Ahonen ym. 2001, 399—400; Manner & Taivainen 2014.)

Monille lapsille pidivikirurginen toimenpide voi olla ensimméinen ja ainut kokemus sai-
raalamaailmasta. Seké potilas ettd hinen perheensd odottavat hoitotyoltd tehokkuutta ja

mahdollisimman vihaisid komplikaatioita. (Zoing 2015, 13.)

3.2.1 Perioperatiivinen ohjaus

Perioperatiivinen ohjaus kisittdd pre-, intra- ja postoperatiivisen eli ennen leikkausta,
leikkauksen aikana ja leikkauksen jdlkeen tapahtuvan ohjauksen. Ohjausta toteutetaan
koko hoitoprosessin ajan (Lipponen, Kyngis & Kédridinen 2006, 10; Heikkinen 2013a).
Potilaan ohjauksen taustalla ovat lait, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992),
sekd etiikka, potilaan suostumus ja ohjauksen toteuttaminen yhteisymmaérryksessi. Hoi-
totyon ammattilaisella tulee olla ajantasainen osaaminen potilasohjauksesta. Tadmé edel-
Iyttdd kunkin yksilollisen ohjaustilanteen vaatimaa tietoa seké koulutusta ja tieto-taidon
ylldpitoa. (Lipponen ym. 2006, 16; Heikkinen 2013a.) Ohjauksen tulee perustua potilaan
tarpeiden midrittelyyn (Heikkinen 2013a; Kelo, Martikainen & Eriksson 2013, 78).

Potilaan ohjaaminen edistdi potilaan osallistumista péitoksentekoon ja sitoutumista hoi-
toon. Perioperatiivisessa ympéristossd ohjaus auttaa potilasta késitteleméédn tilannetta,
erityisesti kun ohjausta annetaan oikeassa paikassa oikeaan aikaan eli silloin, kun potilas
ohjausta tarvitsee. (Heikkinen 2013a; Saarela 2013, 10.) Ohjauksella on suuri merkitys
potilasturvallisuudessa ja onnistunut ohjaus tukee koko hoitoprosessia. Potilasturvalli-

suutta edistdd myos ohjauksen huolellinen kirjaaminen. (Heikkinen 2013a.)

Ohjaus edesauttaa potilaan tiedollista ja toiminnallista selviytymistd. Tiedollista selviy-
tymistd varten potilas tarvitsee riittdvésti tietoa omasta hoidostaan, esimerkiksi kipulédsk-
keiden osalta. Toiminnalliseen selviytymiseen sisiltyvit potilaan arkeen kuuluvat piivit-
tdiset toiminnot, kuten pukeutuminen, mutta my6s haavanhoito. Seka tiedollista ettd toi-
minnallista selviytymisté tapahtuu postoperatiivisesti potilaan kuntoutuessa kotona. (Pa-

lokoski 2007, 11.)
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Suullista ohjausta tuetaan kirjallisella materiaalilla, jonka pariin potilas voi palata suulli-
sen ohjauksen jidlkeen (Heikkinen 2013b; Tuominen 2014). Lapsipotilaan ohjaamista voi-
daan tukea leikein ja leluin. Kun kyseessi on leikki-ikdinen lapsipotilas, suunnataan oh-
jaus my6s vanhemmille. Vanhemmat usein kaipaavat tietoa lapsensa terveydentilasta,
hoidosta ja arjessa selviytymisesti. (Kelo ym. 2013, 71, 77). Lapselle suunnatun ohjauk-
sen tulee olla hiinen kehitystasolleen sopivaa, eri-ikiisten ja -kuntoisten lapsien kohdalla
tulee arvioida yksilollisesti tiedon tarpeen madrdd. Ohjaus tulee toteuttaa sallivassa ym-

péristdssd, jossa potilasta kannustetaan kyseleméin. (Bray 2007; Palokoski 2007, 10.)

Preoperatiivisen vaiheen ohjauksessa késitelldsin koko hoitoprosessia. Potilaan kanssa
kdydiin ldpi leikkaussuunnitelma, potilaan fyysinen ja henkinen terveydentila seki toi-
menpiteen vaikutukset arkeen. Preoperatiivinen ohjaus voidaan toteuttaa esikdynnilli tai
puhelimitse. Pdivikirurgiassa preoperatiivisen ohjauksen merkitys korostuu, silld potilas
valmistelee itse itsenséd kotona toimenpidettd varten huolehtimalla esimerkiksi ravinnotta

olostaan ja ihonsa kunnosta. (Erdmies 2015.)

Lapsipotilaan ohjauksessa perhe on tiiviisti mukana. Lapsella saattaa olla pelkoja, joita
tulee lievittdd. Samalla uusien pelkojen syntymistd ehkiistddn. Perhe voi olla tissi tu-
kena. Toimenpiteestd tulee kertoa rehellisesti, mutta lapsen kehitystaso huomioiden.
(Heikkinen 2013c; Monahan 2014.) Esimerkiksi termistdssi voidaan korvata perifeerinen
laskimokanyyli sanalla unikorkki ja leikkaussali sanalla hoitohuone (Manninen 2015).
Hoitajan tuella vanhemmat pystyviit ohjaamaan lasta. Tdmén opinnédytetydn yhtend tar-
koituksena on tuottaa lapsipotilaalle kotiin preoperatiivista materiaalia, joka auttaa per-

hettd valmistautumaan tulevaan toimenpiteeseen.

Intraoperatiivinen ohjaus alkaa potilaan saapuessa leikkaussaliin. Potilas esitelldédn leik-
kaustiimille ja hénelle kerrotaan vieraista ja oudoista ddnistd sekd vilineistd. Valvonta-
laitteiden tarkoituksesta kerrotaan niiden laiton yhteydessd. Potilaalla on mahdollisuus

vield esittdd kysymyksid. (Monahan 2014.)

Ohjausprosessi piittyy postoperatiiviseen vaiheeseen. Postoperatiivista ohjausta anne-
taan ennen kotiutusta ja liséksi voidaan sopia ohjauskédynti tai puhelinaika (Heikkinen
2013b). Tarkedd on antaa potilaalle kirjalliset kotihoito-ohjeet suullisten ohjeiden tueksi.

Potilaan kanssa tulee keskustella kotiuttamisen jéilkeiseen arkeen liittyvistd asioista, kuten
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kivunhoidosta ja litkkumisesta. (Monahan 2014.) Hoitajan tehtivé on osallistaa vanhem-
pia lapsen postoperatiiviseen hoitoon, etenkin kannustamalla ei-ldadkkeellisiin kivunhoi-
tomenetelmiin, esimerkiksi kylmi- tai kuumahoitoon. Vanhemmat voivat tuoda lapselle
lohtua ja turvallisuudentunnetta myos toimenpiteen jilkeen. (Ho & William 2006.) Opin-
ndytetydbmme tuotoksen yhteni osana toteutamme reippausdiplomin, jonka lapsi saa toi-

menpiteen jilkeen.

3.3 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki on olennainen osa toimenpiteesti selviytymisessi. Usein emotionaa-
lisessa tuessa korostuvat vuorovaikutteisuus, dynaamisuus sekd hyvinvointiin tdhtddva
toiminta. (Mattila 2011, 35.) Hoitotoimenpiteen ulkopuolisista asioista keskusteleminen
potilaan ja perheenjisenten kanssa tukee emotionaaliselle tasolle padsyi. Arkipdiviisisté
asioista keskusteleminen luo luottamusta vuorovaikutussuhteeseen, jonka ansiosta pelot-

tavistakin asioista on helpompi puhua. (Mikkola 2006, 67-70.)

Lapsen kehitystasoon nihden riittdvi tiedonsaanti lievittdd ahdistuneisuutta. Lapselle on
tarkedd ymmartdd hinelle kerrottuja asioita sekd valmistaa itse itseédédn tulevaa hoitotoi-
menpidettd varten. Emotionaalinen tuki késittdd kohtaamisen, jota luonnehtii luottamus
seki turvallisuus. Jos emotionaalista tukea ei ole saatavilla, yksindisyyden ja turvatto-
muuden tunteet saattavat nousta pintaan. (Andersson, Johansson & Almerud Osterberg
2012, 1204-1210.) Emotionaalisen tuen menetelmii ovat esimerkiksi tunteissa mukana
eldminen ja turvana oleminen seké potilaan henkisen tilan késittely. Lisiksi emotionaali-
nen tuki voi ilmeti hoitajien ystéivillisyytend, kuunteluna ja lohduttamisena. Hoitajan on
tiarkedd ottaa potilas perheineen mukaan hoidon suunnitteluun seki tukea heitd paitok-

senteossa. (Mattila 2011, 25, 35-39.)

Sairaanhoitajat kéyttivit usein vuorovaikutuksellisia emotionaalisen tuen tarpeen tunnis-
tamiskeinoja, joita ovat esimerkiksi yksilollisen eliméntilanteen selvittdiminen ja henki-
sen hyvinvoinnin arviointi. Tuen tarpeen tunnistamista tukee omahoitajuuden toteutumi-
nen, tutkimustiedon hyodyntdminen seké kollegoiden vilinen yhteistyd. Emotionaalisen
tuen avulla tavoitellaan seki potilaan ja perheenjédsenten voimavarojen ettd heidédn keski-
ndisen suhteensa vahvistamista. Tavoiteltavia asioita ovat myos potilaan hoidossa tarvit-

tavien hoitotaitojen seké terveyttd uhkaavien oireiden hallinta. (Mattila 2011, 37-39.)
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Lapsen sairaalapeloilla on suuri merkitys koko hoitoketjun ajan. Emotionaalisen tuen
avulla lasta autetaan selviytyméén niistd toimenpiteeseen liittyvistd peloista ja ahdistuk-
sesta. Sairaalapelko muodostuu esimerkiksi turvattomuuden ja haavoittumisen kokemuk-
sista. (Salmela, Aronen & Salanterd 2011, 23.) Pelko voi olla sairaalaan liittyvii ja johtua
esimerkiksi vieraasta hoitoympéristosté ja ihmisistd, vilineisti tai itse toimenpiteestd. Ero
perheestd, kehon vahingoittuminen seki epirealistiset vilkkaan mielikuvituksen aiheutta-
mat pelot ovat lapseen itseenséd kohdistuvia, lapsi saattaa esimerkiksi kokea aikuisen sa-
tuttavan hénti tarkoituksella. (Talka 2009, 7-8, 18-21; Salmela ym. 2011). Kipu, neulat
ja pistokset ovat suurin ahdistusta aiheuttava ryhmi. (Flinkman & Salanterd 2004, 121-

123, 127-130; Salmela ym. 2011, 25-26).

Tutkijoiden Salmela, Aronen ja Salanterd (2011, 25-27) mukaan sairaalaan liittyvin pe-
lon merkitykset lapsella koostuivat turvattomuudesta, haavoittumisesta, avuttomuudesta
ja torjunnasta. Turvattomuus voi ilmet4d esimerkiksi epéluottamuksena aikuista kohtaan
ja haavoittumisen tunne lapselle voi syntyé riisuuntumisesta ja alastomuudesta. Avutto-
muuden tunnetta saattaa esiintyi, jos lapsi ei koe tdyttidvinsi hoitohenkilokunnan odotuk-
sia. Lapsi on tilloin hiljainen ja passiivinen. Torjunnalla tarkoitetaan pelon kieltdmisti tai
siirtamistéd esimerkiksi toiseen lapseen. Puustinen (2013) on kuvannut pelon aiheuttajia

eri-ikdisilld lapsilla (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Lapsipotilaan tyypillisimmiit pelot ikdryhmittdin

IKA PELON ATHEUTTAJAT
1-2-vuotias e Synnynniiset, vaistomaiset pelot (putoaminen, kovat #inet,
kipu)
2-4-vuotias e Aidin menettiminen
e Pelko raajarikosta tai elimen menetyksesta
¢ Eldimet, pimed, yksin jidminen, vieraat ihmiset
e Todelliset vieraat tilanteet ja ihmiset
. e  Muuttuvat ympiriston mittasuhteet (esim. esildikkeen vaiku-
5-vuotias
tuksesta)
® Yksilolliset pelot
" e Mielikuvituksen heréttdmit pelot
Kouluikéi- o ) .
set o Hereilld olo anestesian aikana
[ ]

Nuoret Kuolema, kipu
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Valvotut leikit ovat tirkedi terapiaa lapselle, leikkid voidaan kiyttdd harhautuksena vie-
miin ajatuksia pois tulevasta toimenpiteestd. Leikkimisen mahdollisuus odotustiloissa
lievittdd preoperatiivista ahdistusta sek lapsen ettd hinen vanhempiensa kohdalla. Leik-
kiessédédn lapsi unohtaa ravinnotta olon aiheuttaman mahdollisen nilén ja janon, seké ah-
distuneisuuden. Odotukseen kuluva aika on seké lapselle ettd vanhemmille ahdistavaa.
Leikkausta odottavalle lapselle tarkoituksenmukainen ja mielekis leikki mahdollistaa
ympdiriston, jossa stressi ja ahdistuneisuus vihenevit ja jossa lapsella on mukavaa teke-
mistd. Loytiessiddn kiinnostavia puolia pelottavista asioista, kuten toimenpiteesti, lapsen
on helpompi hallita pelkojaan. (Federay & Darbyshire 2008, 4-8; Puustinen 2013, 242—
243.) Opinndytetyon tuotoksen avulla pyritdén lisddméin lapsen turvallisuuden tunnetta
tuomalla kotona tutuksi tullut hahmo odotushuoneeseen eri tehtdvien muodossa. Tehti-

vien avulla lapsen ajatukset saadaan kéd#dnnettyé pois tulevasta toimenpiteesti.

3.3.1 Leikki-ikidinen lapsi

Leikki-ikdiset lapset jaotellaan yleensd varhais- ja myohiisleikki-ikdisiin. Varhainen
leikki-ikd késittdd 1-3-vuotiaat ja myohdisleikki-ikd 3-6-vuotiaat. Varhaisessa leikki-
idssd lapsi oppii kdveleméédn ja puhumaan, kehittyy itsendisemmaéksi ja oppii selviyty-
miin erotilanteista. Varhaisleikki-idssé lapsen symbolifunktio kehittyy eli lapsi ymmdr-
tdd tietyn sanan tarkoittavan tiettyd asiaa. Noin 2-vuotiaana lapsella alkaa kyselykausi.

(Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 39-47.)

My®ohdisleikki-idsséd lapsen oma tahto, ilmaisutaito sekd minékasitys kehittyvit, hiin oppii
sukupuoliroolistaan ja hidnen sukupuoli-identiteettinsé kehittyy. Talloin myos lapsen k-
sitemaailma laajenee ja lapsen ajattelu kehittyy. Samalla tydmuisti paranee ja lapsi oppii
ohjaamaan toimintojaan oppimiensa kisitteiden ja asioiden perusteella. Myohéisleikki-
ikdisen lapsen nikokulma eldméén ja maailmaan on vahvasti itsekeskeinen. (Storvik-Sy-

ddnmaa ym. 2013, 47-53.)

Leikki-ikéiselle lapselle sairaalaympéristo on usein vieras, useimmilla on kokemusta vain
pdivystyshoitotyostd (Nabors, Bush, Buchanan, Clarke & Campbell 2011, 132, 140.)
Leikki-ikédinen lapsi hyotyy muun muassa roolileikeistd, joiden kautta télld on kyky oppia

sairaalamaailmaan liittyvistd asioista (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2010,
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205-206). Jos lapselle ei ole annettu tietoa etukiteen, sivuuttaa hin usein saatavilla ole-
van tiedon myohemmaéssikin hoidon vaiheessa. Lapselle on tirkedd tietdd, mitéd sairaa-

lassa tapahtuu ja mitd kdytettivit hoitovilineet ovat. (Nabors ym. 2011, 140.)

Pienten lasten tulee saada heidén kehitystasoonsa sopivaa tietoa ja oppimistilanteita, jotta
esimerkiksi pelkoa ei esiintyisi. Vanhemmat usein yliarvioivat lapsensa taidot nimeti ja
kuvailla sairaalaympiristod. Nédin ollen vanhemmat eivit vilttaméttd nde lapsensa tiedon
tarvetta, koska olettavat lapsen jo tietdvin riittdvisti. Hoitajalla on tirked rooli leikki-
ikdisten tutustuttamisessa sairaalamaailmaan ja toimenpiteen kulkuun. Jos lapset altiste-
taan heille sopivalle miirélle informaatiota, kohentuu heidin terveydenlukutaitonsa.
Tamé voi johtaa sairaalapelon véhentymiseen. Suurempi tietoméédrd voi auttaa lapsia
kommunikoimaan paremmin hoitohenkilokunnan kanssa, jolloin hoitohenkilokuntakin

saa tarkempaa tietoa lapsen nikokulmasta. (Nabors ym. 2011, 140-142.)

3.3.2 Perhekeskeinen hoitotyo

Perhe kisitteend on kulttuurisidonnainen ja riippuu sitd méérittelevin yksilon omista ki-
sityksistd. Useimmiten perheeseen katsotaan kuuluvan saman talouden asujat, mutta laa-
jemmin ajateltuna perheeseen voivat kuulua myos isovanhemmat. Erilaisia perheitéd ovat
esimerkiksi yksinhuoltajaperheet, uusperheet, sateenkaariperheet ja maahanmuuttajaper-
heet. (Ala-Hiiro 2007, 10; Larivaara, Lindroos & Heikkild 2009, 21-22; Storvik-Sydén-
maa ym. 2013.)

Perhekeskeisessd hoitotyossi yksilo huomioidaan seki itsensi ettd hintd ymparsivin per-
heen ja ldhipiirin kautta (Larivaara ym. 2009, 18). Perhekeskeisyydessd perheen ajatel-
laan olevan kunkin yksilon tirkein sosiaalinen kontakti ja perhettd pidetédin potilaan taus-
tatekijind (Ala-Hiiro 2007, 11; Larivaara ym. 2009, 18). Erityisesti lapset ovat hyvin riip-
puvaisia perheestiin ja perheen tekemit valinnat, tuki ja turva vaikuttavat lapseen konk-
reettisesti. (Larivaara ym. 2009, 18). Lapsen joutuessa sairaalahoitoon osallistetaan perhe

aktiivisesti mukaan hoitotyhon (Tuomi 2008, 20).

Hoidossa huomioidaan lapsen kypsyys ja kehitystaso (Tuomi 2008, 20-21). Perhekeskei-
nen hoito painottaa potilaan ja perheen hoitopditoksien tekoon osallistumisen tirkeytta.
Perhettdi voidaan auttaa tukemalla timén vahvuuksia, tunnistamalla yksilolliset mielty-

mykset ja prioriteetit hoidon suhteen sekéd rohkaisemalla yhteistyohon. (Al-Momani
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2010, 34.) Perhekeskeinen hoito suunnitellaan koko perheen ympirille, ei vain lapsen.
Perhekeskeisessd hoidossa tiedostetaan perheen merkitys lapsen terveydelle ja hyvin-
voinnille. Lastenhoitotyosséd perhekeskeisen hoidon konsepti on laajasti hyviksytty ja sen
on todettu olevan paras hoitometodi sairaalaan joutuneiden lasten ja heidin perheidensi

hoidossa. (Hamilton, Corlett & Dowling 2014, 477.)

Perhekeskeisessd hoidossa perhe osallistuu hoitotoimiin ja hoito perustetaan perheenji-
senien yksilollisiin tarpeisiin. Perhe voi osallistua esimerkiksi ldékérinkiertoihin, yksin-
kertaisiin hoitotoimenpiteisiin ja hoidon raportteihin. Kun vanhemmat ovat yhteydessa
hoitohenkilokuntaan ja osallistuvat hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, on heidén hel-
pompi toimia ratkaisevassa roolissa lapsensa hoidon p#itoksenteossa. Perhe kokee hoi-
toon osallistumisen tdrkeédnd tekijdnd, heiddn on ndin helpompi pitdéd huolta lapsestaan,
tehdi padtoksii ja ottaa enemmén vastuuta. (Ramezani, Hadian Shirazu, Sabet Sarvestani

& Moattari 2014, 274.)

Hoitotyontekijoiden ja vanhempien ollessa yhteisymmaérryksessd hoidon suhteen, on mo-
lempien osapuolien helpompi pyrkid kohti yksilollisempéi ja harkitumpaa hoitoa. Téllai-
nen yhteisty6 edistdd vanhempi-lapsi-suhdetta ja luottamusta hoitotyontekijoiden ammat-
titaitoon, laskee hoidon kustannuksia ja johtaa tehokkaampaan terveydenhuollon resurs-
sien kdyttimiseen. Hoitajat voivat auttaa rdédtdloiméédn hoidon kohtaamaan lapsen ja per-
heen tarpeita. (Al-Momani 2010, 34-39; Hamilton ym. 2014, 481.) Hoitajien tehtdvind
on arvioida perheen kyvykkyyttd ja vahvuuksia, jotka auttavat heitd varmistamaan lapsen
parhaan mahdollisen hoidon kotiutuksen jilkeen. Hoitajat ovat vastuussa perheen kanssa
toteutuvasta yhteistyostd hoitoon saapumisesta kotiutumiseen asti. Ennen hoitotoimenpi-
detti tulisi hoitajan kertoa toimenpiteen vaiheista seki lapselle ettd perheelle. (Al-Mo-
mani 2010, 34-39.) Osana opinndytetyon tuotosta toteutetaan toimenpidepdivéstd kertova
lapselle suunnattu satu, jonka lapsi saa kotiin ennen toimenpidettd. Sadun avulla lapsi

pddsee yhdessd vanhempiensa kanssa tutustumaan tulevaan toimenpiteeseen etukéteen.

Perhekeskeinen hoitotyd on erityisen tidrked ympdiristdissd, jotka monet mieltivit ou-
doiksi ja pelottaviksi — leikkaussaleissa. Perhekeskeisessé perioperatiivisessa hoidossa on
tarked tunnistaa perhekeskeisen hoidon tirkeimmit elementit perioperatiivisessa mil-
jOOssd. Nditd elementtejd ovat perheeseen liittyvien tekijoiden, kuten ahdistuksen ja sel-
viytymismekanismien tunnistaminen, vanhempien seki toimenpiteeseen saapuvan lapsen

riittdvd ja asianmukainen valmistaminen, perheen huomioiminen péitoksenteossa seké
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vanhemman paikallaolo anestesiainduktiossa ja herddmossd. Perhekeskeinen periopera-
tiivinen hoito vihentédé lapsen ahdistusta ennen leikkausta ja se myos vihentédé postope-
ratiivisen sekavuuden todenndkoisyyttd, aikaistaa kotiutusta ja vihentdi erilaisten kipu-
ladkkeiden tarvetta leikkauksen jdlkeen. (Hamilton ym. 2014, 477—481.) Jotta lapsen tur-
vallisuuden tunnetta voidaan ylldpitdé sairaalassaoloaikana, tarvitsee hin perheeltiin tu-

kea ja ldheisyyttd (Tuomi 2008, 20).
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Toiminnallisessa opinnéytetydsséd korostuu tydeldméyhteys, jolta aihe opinnidytetyohon
saadaan. Tuotokseen tai toimintaan painottuvan opinniytetyon tavoitteena on olemassa
olevaan tietoon perustuen toteuttaa produkti, joka parhaimmassa tapauksessa voidaan ot-
taa heti valmistumisensa jilkeen kdyttoon tyoeldméssd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
16; Vilkka & Airaksinen 2004, 14-15). Tuotos voi olla esimerkiksi ohje, perehdyttdmis-
opas tai toimintapdivé terveyden edistdmiseksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Vilkka &
Airaksinen 2004, 14—15; Salonen 2013, 25-26). Vilkan ja Airaksisen (2003, 10) mukaan
opinndytetyon tulee olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja sen tulee osoittaa opit-

tujen tietojen ja taitojen hallintaa.

Tuotokseen painottuva opinnéytety6 edellyttid tiimityoskentelyd. Parityon etuna on, ettd
opinndytetydprosessin aikana aiheesta on jatkuvaa reflektoivaa keskustelua. Lisédksi vuo-

rovaikutus tydeldmiyhteyden kanssa korostuu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 15.)

Raportilla on merkittivd osuus toiminnallisessa opinndytetyOssd. Raportissa kerrotaan
opinndytetyon ldhtokohdista, produktista sekd omista valinnoista. (Vilkka & Airaksinen
2004, 18.) Tuotoksen tekstissd puhutellaan tuotoksen kohde- ja kiyttdjaryhméa, kun taas
raportissa selostetaan opinndytetyOprosessia ja omaa oppimista (Vilkka & Airaksinen
2003, 65). Salosen (2013, 25) mukaan raportti on “kokonaiskuvaus kehittimistoiminnan
ymmaértdmisestd, alakohtaisesta ammatillisuudesta, ammattikorkeakoulun innovatiivi-

suudesta ja tekijdn omasta oppineisuudesta”.

4.1 Opinniytetyoprosessi

Opinndytetyoprosessi alkoi aihevalinnalla keviélld 2015. Aiheen saimme Hatanpidin sai-
raalan paivikirurgiselta osastolta ja se oli tyoeldmélle ajankohtainen. Maaliskuussa 2015
pidettiin ensimmaéinen tyoeldmipalaveri sekd ideaseminaari, jossa esittelimme alustavan
opinndytetyon suunnitelman ohjaajalle ja opponoijille sekd vertaisryhmille. Touko-
kuussa olleen suunnitelmaseminaarin jilkeen haimme tutkimusluvan Tampereen kaupun-

gilta.
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Tyon teon aloitimme kerddmilld ja kokoamalla teoriatietoa, jonka pohjalta aloimme
suunnitella tuotosta. Syksylld 2015 kdvimme tutustumassa lapsipotilaan toimenpidepéi-
vddn Hatanpddn sairaalan pdivékirurgisella osastolla. Tutustumiskdynnin tarkoituksena

oli syventid yhteistyotd tydelimén kanssa ja hankkia taustatietoa opinnédytetyoti varten.

Joulukuussa 2015 esittelimme opinndytetyotd kisikirjoitusseminaarissa. Talven aikana
kirjoitimme opinndytetyon kirjallista osuutta, jonka jilkeen aloitimme tuotoksen toteut-
tamisen. Opinnédytetydmme valmistui maaliskuussa 2016 ja valmiin tyon posteri esiteltiin
huhtikuussa. Tyon valmistumisen jédlkeen esitimme opinndytetydn opiskelijoiden yhtei-
sessi esitysseminaarissa toukokuussa sekd Hatanpdin sairaalan pdivikirurgisen osaston

seminaarissa. Prosessi on kuvattu kuviossa 2.

Tiedonkeruu,
tutustumispaiva

. . Hatanpdin sairaalan
Tydeldamdpalaveri,

A : . paivakirurgian Tuotoksen
ideaseminaari osastolle kehittaminen
. . Valmis tyo
Aihevalinta
Tutkimuslupa Teoriaosuuden
kokoaminen,

kasikirjoitusseminaari

KUVIO 2. Opinnidytetyoprosessi

Prosessi on ollut pitkd ja opettavainen. Alussa haasteena oli riittdvédn uusien suomenkie-
listen ldhteiden 16ytdminen, mihin auttoi lihdemateriaalin laajentaminen kansainvilisiin
artikkeleihin. Ty0oskentelymme aikataulullinen suunnittelu oli hyvéi, emme kokeneet kii-
rettd opinnéytetyon teossa. Paritydskentely sujui luontevasti ja saimme toisiltamme tukea.
Onnistuimme saamaan opinnéytetyon teoriaosuuden tekstin ehyeksi yhdistimailld itsenéi-
sesti hakemamme tiedot yhdessd valmiiksi kokonaisuudeksi. Keskindisen luottamuksen
ja avoimuuden ansiosta kykenimme keskustelemaan erimielisyyttd aiheuttaneista koh-

dista. Keskustelun pohjalta paidyimme molempia miellyttdviin ratkaisuihin.
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4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinndytetyon tuotoksena toteutetaan leikkiin ja toimenpiteen yhteydessd tapahtuvaan
prosessointiin pohjautuvaa materiaalia leikki-ikédiselle lapsipotilaalle. Tuotos koostuu
pdivékirurgista toimintaa kisittelevéstid sadusta, virityskuvista ja lapselle suunnatuista

tehtivisti, joissa on otettu huomioon lapsen kehitystaso.

Tuotos pohjautuu kehittimiddmme hahmoon, Péiki-Pupuun (kuva 1), johon lapsi pédsee
tutustumaan preoperatiivisesti kotona. Tilloin lapsella on osastolla jotain tuttua ja turval-
lista. Osastolle saavuttuaan lapsen huomio kiinnittyy tuttuun hahmoon ja mahdollisesti

pelottava toimenpide jéa taka-alalle.

KUVA 1. Piiki-Pupu

Pdddyimme pupu-hahmoon, silld koimme sen olevan sukupuolineutraali. Uskomme pu-
pun olevan helposti tunnistettava eldinhahmo ja sanana pienenkin lapsen dédnnettidvissa.
Piiki-Pupusta halusimme ldhestyttivén, ystédvillisen ja lasta kiinnostavan. Tdmén takia
hahmolle piirrettiin hymyilevit kasvot, liioitellun suuret korvat ja silmét seki vartalossa
huomioitiin useampien asentojen mahdollistaminen. Seisovalla asennolla pyrimme saa-
maan pupusta ihmistd muistuttavan. Véritimme Piiki-Pupun neutraalin ruskeaksi, jotta se

vetoaisi seki tytto- ettd poikalapsiin.

Virityskuvat tehtiin yksinkertaisiksi, jotta ne olisivat helposti viritettavissd. Viritysku-
vien liséksi kehitimme sokkelon, yhdisti pisteet -tehtdvin seké etsi viisi virhetté -tehti-
vin. Tehtdvien suunnittelussa huomioitiin 2-5-vuotiaiden lasten kehitystaso eli tehtivit

pyrittiin pitdmiin riittdvin yksinkertaisina. Virityskuvat sopivat kaikenikdisille ja muilla
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tehtivilld luotiin haastetta lapsille, jotka sitd kaipaavat. Eritasoiset tehtdvit mahdollistavat

sopivan tehtidvépaketin radtdloinnin kullekin lapselle.

Tuotokseen sisiltyy toimenpidepdivisti kertova satu, jonka vanhempi lukee toimenpitee-
seen tulevalle lapselle kotona. Satu on kirjoitettu kielelld, jonka uskomme myos lapsen
ymmirtidvin. Sadusta pyrittiin saamaan mahdollisimman mielenkiintoinen ja houkutte-
leva lisddmalld tdytesanoja ja osallistavia kysymyksid. Sadun kertojana toimii Piiki-

Pupu.

Yhtend osana tuotosta péivitetddn tydeldmissd kidytdssd oleva reippausdiplomi, jotta se
olisi yhtendinen muun materiaalin kanssa. Yhtendisyys toteutetaan tuomalla Péiki-Pupu
reippausdiplomin kuvitukseen. Tekstin pohjana séilytetdin aiemmin kdytosséd ollut dip-
lomi. Diplomi on lapselle todisteena timin reippaudesta hoitoprosessin aikana. Néiin

emotionaalinen tukeminen jatkuu my0s postoperatiivisesti.
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S POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittidd leikki-ikdisen lapsipotilaan emotionaalista tuke-
mista toiminnallisella tuotoksella, jota sekd hoitohenkilokunta ettd vanhemmat voivat
hyodyntéda. Opinnédytetyd perustuu hoitotyon suositukseen Leikki-ikédisen lapsen emotio-

naalinen tuki pdivékirurgisessa hoitotyossé (2009).

5.1 [Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyotd tehdessdmme noudatimme hyvéd tieteellistd kdytdntdd, johon sisiltyy
esimerkiksi tieteelliset toimintatavat: rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Leino-Kilpi &
Vilimiki 2012, 364). Nami kolme nékyivit tydoskentelyssimme ldhteiden kriittisend tar-
kasteluna, lausemuotojen ja sanavalintojen pohtimisena seké tuotoksen toteuttamisessa.
Hyvin tieteellisen kdytinnon mukaan tydssi tulee kéyttii tieteellisesti ja eettisesti kesti-
vid tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmié (Leino-Kilpi & Vili-

miki 2012, 364).

Leino-Kilven ja Vilimden (2012, 366) mukaan lidhteiden valinnalla on suuri merkitys
tyon yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta. Tietoldhteiden valinta saattaa ohjata tut-
kimustuloksia. Opinndytetyossdamme kdytimme pédsidintoisesti tietokantoja Medic ja
Cinahl sekd artikkeliviitekantaa Arto. Kirjastosta haimme lihdemateriaaliksi sekd kirjoja
ettd lehtid. Luotettavuutta lisdd runsas ja monipuolinen ldhteiden kdyttd. Valitut 1idhteet
my0s tukevat toinen toistaan. Pyrimme valitsemaan ajankohtaisia ldhteitd, joiden julkai-
suajankohta oli viimeisen kymmenen vuoden sisilli. Kotimaisten ldhteiden liséksi

haimme paljon ulkomaalaisia artikkeleita tukemaan hankittua tietoa.

Tyon tekemisen aikana kidvimme sdénnollisesti ohjauksessa. Ohjaus tuki tyon edistymisti
ja saamamme palaute auttoi kehittiméén tyotd oikeaan suuntaan. Saimme palautetta myos
tydomme opponoijilta sekd maallikoilta. Ulkopuolisten lukijoiden tuomilla havainnoilla
pystyimme viimeistelemiin erityisesti tuotoksen sellaiseen muotoon, josta myos kohde-
ryhmai eli toimenpiteeseen tulevien lasten perheet hyotyvit. Teimme yhteistyoté tyoeli-
min kanssa pyytdmilld heiltd kommentteja keskenerdisestd tyostd, johon teimme kor-

jauksia ehdotusten pohjalta. Tydeldmén toiveesta opinndytetydn tuotoksen pohjana toimii
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Péiki-Porridinen, joka on vastaava emotionaalisen tukemisen keino ja kédytossd Piijit-

Hameessa.

Opinndytetyon taustalla oleva hoitotyon suositus vaikutti tekemiimme valintoihin, esi-
merkiksi viitekehyksen suhteen. Suosituksen perusteella rajasimme tyon aiheen ja valit-
simme késitteet, joihin perehdyimme teoriaosuudessa. Kdytimme tydn pohjana vuoden
2009 suositusta, joka opinndytetyon valmistumisvaiheessa pdivitettiin. Pdivittiméattomén
suosituksen kiytto ldhteeni saattaa laskea opinndytetyon luotettavuutta. Liséksi luotetta-
vuuteen vaikuttavaa se, ettei tuotosta pystytty testaamaan ja sen hyodyllisyydestd varmis-

tumaan.

5.2 Pohdintaa tuotoksesta ja kehitysehdotuksia

Tuotos koostuu Piiki-Pupun kertomasta toimenpidepéivisadusta, virityskuvista seké lap-
sille sopivista tehtdvistd. ETENE:n julkaisussa Lapsuuden ja nuoruuden etiikka sosiaali-
jaterveysalalla (2013, 11) painotetaan lapsen olevan omien asioidensa kokemusasiantun-
tija. Julkaisun mukaan on tédrkedd, ettd lapsi saa kehitystasolleen sopivaa tietoa itsedin
koskevista asioista. Tuotoksen teossa huomioitiinkin kohderyhméksi valitut 2-5-vuotiaat

leikki-ik&iset lapset.

Piiki-Pupun suunnittelussa otimme huomioon hahmon lapsiystivillisyyden, sukupuoli-
neutraaliuden seki visuaalisuuden. Pohdimme hahmoa monista eri nikokulmista ja kdy-
timme aikaa viimeistelyyn. Kiinnitimme huomiota esimerkiksi vérivalintoihin seké hah-
mon asentoon ja ilmeisiin. Ndiden avulla pyrimme tekeméédn hahmosta mahdollisimman
mielenkiintoisen lapselle. Mielestimme tuotos onnistui hyvin ja vastasi alkuperdiseen tar-

peeseen.

Useat virityskuvat ja tehtdavit mahdollistavat sadun mukana annettavien preoperatiivisten
materiaalipakettien rddtdloinnin lapsen kehitystason mukaiseksi. Esimerkiksi 2-vuotiaille
sadun ohessa annettaisiin virityskuvia ja kypsemmaille lapselle haastavampia tehtivii.
Kehitysehdotuksena ajattelimme, ettd pdivéikirurgisen osaston lattialle voisi asettaa Pdiki-
Pupun tassunjélkid johdattamaan lasta odotushuoneesta leikkaussaliin. Pupun kuvia voisi
kiinnittd4 osaston seinille laminoituna niin, ettd lapsi nidkee tutun hahmon jokaisessa hoi-

don vaiheessa.
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Liite 1.

OO

Heippal

Minun nimeni on Pd&iki-Pupu ja oleskelen Hatanp&dn sairaalan
kirurgian osastolla. Minulle kerrottiin, ettd sindkin olet tulossa
t&nne pian. Kirurgian osastolla hoidetaan lapsia ja aikuisia.
Osastolle saavutaan aikaisin aamulla ja koftiin pddsee samana

pdivanad. C\W
Nyt kuulet, mitd p&ivan aikana tapahtuu.
Tulet osastolle aamulla, ennen kuin olet edes ehtinyt syéodd

aamupalaa. Saavut osastolle didin faiisén kanssa ja saatte
olla yhdessé koko pdivan.

Saavut ensin ilmoitfautumiseen, jossa jo ndetkin minut. Odotan
sinua leikkipaikalla, josta 16ytyy hienoja leluja, varityskuvia ja
muita kivoja tehtévid. Olethan tarkkana, saatat n&hdd minusta
vilahduksia p&ivan aikana. Saat tuoda mukanasi myds oman
lelun. Joko olet miettinyt, minkd lelun otat mukaasi?

@ﬁeuroovcksi sind ja vanhempaisi juttelette hoitajan ja IG&akarin

kanssa ja kaytte yhdessd 1Gpi miten sinua hoidetaan. Saat
molempiin kdsiisi taikarasvaa, joka ei estd sinua jatkamasta
leikkimist&. Odottaessasi hoitamisen aloittamista, antaa hoitaja
sinulle [G&kettd.

Sitten p&dsetkin jo hoitohuoneeseen didin taiisén kanssa.
Hoitohuoneessa sinua odottavat mukavat hoitgjat, ja tietysti
myds mind olen sielld. Loydatkds minut? Kateesi laitetaan
unikorkki. Sen kautta saat unimaitoa, joka antaa sinulle
mukavat pdivéunet hoidon ajaksi.

Pdivaunien jalkeen her&dat s&ingyssé herddmdssé vanhempasi
seurassa ja tapaat taas kivoja hoitgjia. Sielld olet aluksi hieman
vasynyt, mutta hetken p&dasté jaksat jo leikkid. Herd&dmadssa
saat juoda pilimehua ja herkutella jaateldlld. Sinulle ja

vanhemmillesi tullaan kertomaan ohjeita, joita kotona

noudatetaan, ja hetken p&dstd p&dsetkin jo kotiin. Halutessasi
voit kirjoittaa &idin tai iséin kanssa vieraskirjaani minulle terveisi¢
ja kertoa kuinka pdivasi meill& meni.

N&ahd&dan pian, tervetuloal

T. P&iki-Pupu
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