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1 JOHDANTO

Paivékirurgiset toimenpiteet ovat jatkuvasti yleistymassa leikkaus- ja kivunhoitome-
netelmien kehittyessa. Tamén ansiosta yha suurempi osa leikkauksista voidaan tehda
paivakirurgisesti. Lapsipotilaiden leikkauksista jopa puolet tehdaankin nykyaan pai-
vakirurgisesti. Yhdysvalloissa vastaava luku on yli 80 prosenttia. Paivakirurgian etui-
hin kuuluu etenkin lapsipotilaiden kohdalla lyhyt ero vanhemmista, koska sairaalassa-
oloaika lyhenee huomattavasti. Lapsipotilaiden kohdalla tulee huomioida perhekeskei-
syys, yksilollisyys, turvallisuus, omatoimisuus seka hoidon jatkuvuus. Naiden periaat-
teiden avulla hoidosta tulee mahdollisimman kokonaisvaltaisesta. (Annila & Meretoja
1998; livanainen ym. 2001, 138; Koistinen ym. 2004, 32 - 33; Mustajoki ym. 2007,
302.)

Lapsilla on usein pelkoja ja ahdistusta eivatkd he osaa luoda mielikuvia uudesta ja
vieraasta ymparistosta tai tapahtumasta. Tdman takia lapsipotilaiden kohdalla ohjaus-
tilanne ja toimenpiteeseen valmistaminen ovat erittdin merkittavia. Pidammekin tar-
kednd, ettd lapsia kohdellaan lapsina ja heille annettu informaatio on heidéan ikéansa
vastaavalla tasolla, jotta tieto olisi helppo siséistdd. Tassé teoriaosiossa tuomme esille
lapsen kannalta tarkeitd valmistamisen keinoja seka sitd, kuinka lapsi kokee sairaalas-
saolon. On kuitenkin tarkeda ymmartad, miten lapset kokevat sairaalan ja miké pelko-
ja aiheuttaa ja huolehtia, ettéd lapsi saa asianmukaista ohjausta. Vanhempien merkitys
on myo0s erittdin tarked osa lasten pdivakirurgiassa, joten on hyvd ymmaértdd myos
vanhempien lasndolon vaikutus lapseen; tallgin lapsen ja vanhemman hoito on sujuvaa
ja vuorovaikutus onnistuu parhaiten. Teoriaosuuden pohjalta toteutamme paivakirur-
gisille lapsipotilaille tarkoitetun perehdytyskansion, joka tulee kéyttéon Savonlinnan
keskussairaalaan. Kansion ja teoriaosuuden tarkoituksena on korostaa lapsipotilaiden
psyykkistd valmistamista. Se, kuinka paljon tietoa annetaan etukéateen, vaikuttaa lap-
sen ajatteluun sairaalasta ja sielld olosta; tdmé& puolestaan nakyy lapsen kayttaytymi-

Sessa.



2 PAIVAKIRUGINEN HOITOTYO

2.1 Paivékirurgian taustaa

Skotlantilainen lastenldakéri James H. Nicoll aloitti paivékirurgisen leikkaustoiminnan
vuonna 1909 Glasgow’n lastensairaalassa. Nicoll suoritti uransa aikana perati 9000
toimenpidettd paivakirurgisesti. Taten hantd voidaankin pitad nykyaikaisen pdivaki-
rurgisen toiminnan luojana. Yhdysvalloissa avattiin vuonna 1970 ensimmainen péivéa-
kirurginen yksikko, minké jalkeen péivakirurgia yleistyi nopeasti. Suomessa on otettu
kayttoon vuonna 1990 lyhythoitoinen Kkirurgia. Vuonna 1993 Suomessa tehtiin
245 000 kirurgista leikkausta, joista paivakirurgisia oli vain 12 prosenttia. Kirurgisten
hoitojakson pituus on Suomessa lyhentynyt jo 70-luvun lopusta l&htien. 90-luvun lo-
pussa keskiméaardinen hoitoaika kirurgisilla potilailla oli alle 5 vuorokautta. (livanai-
nen ym. 2001, 138; Lahtinen ym. 1998, 16, 21; Mattila 2003.)

Nykyisin paivakirurgisesti tehd&an hieman yli puolet kaikista leikkauksista. Alue- ja
keskussairaaloissa osuus on jopa 70 prosenttia kaikista leikkauksista. Kristiina Mattila
on tutkinut paivékirurgian toimintaa vaitoskirjassaan (2010), josta kay ilmi, ettd pai-
vakirurgisista leikkauksista suurin osa on ortopedisid leikkauksia. Samassa tutkimuk-
sessa kay ilmi, ettd 14 prosenttia leikatuista on alle 15-vuotiaita ja 12,5 prosenttia on
65-vuotiaita tai vanhempia. Tutkimuksen mukaan postoperatiivisessa vaiheessa aikui-
silla merkittavin leikkauksen jalkeinen oire oli Kipu, kun taas lapsilla vastaava oire oli
vasymys. Pdivakirurgisella toiminnalla on huomattavia etuja. Esimerkiksi potilaan
sairaalassaoloaika lyhentyy merkittavasti, ja ndin ollen sairaansijat saadaan tehokkaas-
ti kayttoon. Myos sdastot kuljetus- ja siirtotehtdvisséd sekd henkilostopuolella ovat
merkittavid. Lapsen paivarytmik&an ei mene sekaisin. Muita paivékirurgisen toimen-
piteen etuja ovat pienet infektioriskit ja vahaiset kustannukset. (Annila & Meretoja
1998; livanainen ym. 2001, 138; Hammar 2011, 11.)

Paivakirurgisiksi toimenpiteiksi luokitellaan leikkaukset, joissa kaytetdan laaja-alaista
puudutusta, yleisanestesiaa tai leikkaussaliolosuhteita. Paivakirurgisen potilaan leik-
kaus- tai anestesia-aika ei saa kestda kahta tuntia kauempaa. Varsinaista ylérajaa ei

kuitenkaan ole olemassa, mutta pidentynyt leikkausaika johtaa useammin mahdollisiin
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leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin, kuten vuotoon, pahoinvointiin tai kipuun.
Sairaalassaoloaika on yleensd alle 12 tuntia. P&aivakirurginen toiminta perustuu oikei-
den toimenpiteiden ja potilaiden valintaan. N&in paivakirurgisesta toiminnasta saadaan
mahdollisimman tehokasta ja turvallista. Nykyisen tekniikan ansiosta péivakirurgisesti
voidaan operoida entistd iakkadmpié ja huonokuntoisempia potilaita. (Lahtinen ym.
1998, 22; livanainen ym. 2001, 138; Hautakangas, 2003, 1; Hammar 2011, 11 - 12.)

Paivakirurgisen potilaan hoitopolku alkaa siitd hetkestd, kun potilas jonkin vaivan
takia ottaa yhteyttd esimerkiksi terveyskeskusladkariin ja sopii tapaamisen tdman
kanssa. L&&kéari kdy potilaan kanssa lapi mahdolliset hoitomuodot ja -tavat. Laakari
suorittaa potilaan kohdalla arvioinnin, jonka mukaan hén tekee p&&toksen, sopiiko
potilas péivékirurgiseen toimenpiteeseen ja Kirjoittaa lahetteen sairaalaan. Téssa vai-
heessa asiakkaasta tulee terveydenhuollon asiakas eli potilas. Lopullinen leikkauspaa-
t0s tehd&an yhdessé potilaan kanssa. Ladkarin lahettdmé lahete voidaan hyvaksya sel-
laisenaan tai potilas kutsutaan poliklinikalle diagnoosin varmentamiseen tai toimenpi-
teen varmistamiseksi. Poliklinikalla myds ohjataan potilasta tulevaa leikkausta varten
ja otetaan tarvittavat lisdtutkimukset, kuten rontgen- tai laboratoriotutkimukset. Sai-
raalahoidon aika on paivékirurgisilla potilailla vaihteleva, mutta enimmaisaika on 12
tuntia. Onnistuneena paivékirurgisena toimenpiteend pidetaan leikkausta, josta on koi-
tunut mahdollisimman véhéan haittaa potilaan arkiseen rytmiin. Hoitoketju paattyy
siihen, kun potilas on leikkauksen jalkeen kotiutunut ja hanelle on leikkauksen jalkeen
annettu aika jalkitarkastukseen. (livanainen ym. 2001, 140; Hautakangas ym. 2003, 1;
Kallio 2005, 14.)

2.2 Paivakirurgisen hoitotyon periaatteet ja tavoitteet

Paivakirurgisessa hoitotytssa korostuvat potilaan itsemaarda@misoikeus, turvallisuus,
hoidon jatkuvuus ja perhekeskeisyys. Potilaan itsemaaraamisoikeus otetaan huomi-
oon valittaessa toimenpiteen ajankohtaa, anestesiamuotoa, esilédékitysta ja kivunhoi-
toa. Hoitosuunnitelma tulisikin laatia yhdessé potilaan kanssa ja kirjata huolellisesti.
My0s kotiutuskriteereistd tulee keskustella potilaan kanssa ennen leikkausta. Turval-
lisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan aseptiikan, tekniikan toimivuuden, toimenpiteiden
suorittamisen sekd moniammatillisen yhteistyon mutkattoman yhteistyén sujumisen
osuutta paivakirurgisissa toimenpiteissa. Turvallisuutta péivakirurgisessa hoitotyéssa

lisddvat potilaan valintakriteerit sekéd kotiuttamiskriteerit. Jotta hoito olisi mahdolli-
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simman jatkuvaa, péivakirurgisessa hoitotydssa tulee kiinnittad erityistda huomiota

huolelliseen kirjaamiseen. (livanainen ym. 2001, 139.)

Paivakirurgisten potilaiden kohdalla perhekeskeisyydella tarkoitetaan sitd, ettd myos
aikuiset potilaat tarvitsevat saattajan seka henkilon, joka on potilaan kotiutuessa hénen
kanssaan toimenpidettd seuraavana yond. Nain potilaalla on 1asnd koko ajan apu, jos
komplikaatioita ilmenee. Lapsipotilaiden kohdalla vanhempien lasnéolo on puolestaan
valttamaton. Perhekeskeisyytté tuo ilmi, ettd lapsille vanhempien lasnéolo on erityisen
tarkedd. Vanhemmat tuovat lapselle turvallisuuden tunnetta ja turvaa. Paivékirurgiassa
lapsen vanhemmat ovat I4snd melkein koko ajan, kun lapsi on hereilld. Vanhempien
rooli ndkyy myaos lapsen tunteiden turvana, koska yleensé lapset nayttavat vanhemmil-
le tunteet paremmin kuin hoitajille, niin positiiviset kuin negatiivisetkin tunteet. Pai-
vakirurgiassa ei hoideta vain lasta vaan koko perhettd. Nain ollen perhekeskeisyys
korostuu erittdin vahvasti lasta hoidettaessa. Tavoitteena on hoitotydn suositusten mu-
kaan ohjata myds vanhempia, koska sen turvin he osaavat valmistella lasta tulevaan
toimenpiteeseen ja kasitelld sairaalakokemusta jalkeenpéin lapsen kanssa. (livanainen
ym. 2001, 139; Hanhisalo 2002, 84; Hoitotyon tutkimusséaatio 2009, 12.)

3 LAPSI PAIVAKIRURGISENA POTILAANA

Lasten ja nuorten hoitotydn pééperiaatteet ovat turvallisuus, yksilollisyys, perhekes-
keisyys, omatoimisuus, hoidon jatkuvuus seké kasvun ja kehityksen tukeminen. Yksi-
I61lisyydella tarkoitetaan lapsen ja hdnen perheensa kunnioittamista ja kulttuuritaustan
huomioon ottamista. Hoidossa tulisi huomioida lapsi individuaalisesti eikéd hoitaa pel-
késtaan sairautta. Lapsi on ainutlaatuinen yksil, jolla on oma tahto ja omat tottumuk-
set. Hoitajana tulisi tietda eri-ikaisten lasten normaali kehitys, jolloin hoito olisi mah-
dollisimman yksilollista. (Ivanoff ym. 2001, 13; Koistinen ym. 2004, 31 - 32).

Perhekeskeisyys huomioidaan, kun lapsen tai nuoren hoito pyritddn toteuttamaan
yhteistydssa vanhempien kanssa. Vanhempien tuntemusta omaa lasta kohtaan tulee
kunnioittaa sekd kayttdd sitd hyvaksi hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Van-
hemmat ovat erittéin ratkaisevassa roolissa lapsen turvallisuuden tunteen saavuttami-

seksi sairaalassa. (Koistinen ym. 2004, 32 - 33.)
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Turvallisuudella tarkoitetaan puolestaan sita, ettd lapsen fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset uhkatekijat pyritddn poistamaan hoitoympadristostd. Turvallisuuden tunteen
lahtokohtana on, ettd lapsi tai nuori kokisi sairaalassa olonsa turvalliseksi. Jokaisen
lapsen hoitoon osallistuvan tulisi omalta osaltaan pyrkid huolehtimaan lapsen fyysi-
sestd turvallisuudesta sekd poistamaan mahdolliset vaaratekijat. Psyykkisen turvalli-
suuden luomiseksi lapset tarvitsevat aikuisen l&sndoloa ja tukea. Psyykkiseen turvalli-
suuteen liittyy myos ikévien kokemuksien lapikdyminen. Turvallisuutta luovat osal-
taan myos yhtendiset hoitoperiaatteet, kirjalliset suunnitelmat ja riittdva sek& osaava
henkilokunta. Psyykkistd turvallisuutta edistdd luottamuksellinen hoitosuhde lapsen,
tamén perheen ja hoitajan seka ladkarin valilla. (Ivanoff ym. 2001, 13; Koistinen ym.
2004, 33.)

Omatoimisuutta pyritadn tukemaan myos lapsen sairaalassaoloaikana. Lasta tai nuor-
ta kannustetaan osallistumaan omaan hoitoonsa ja mahdollisuuksien mukaan ottamaan
kantaa omaa hoitoa koskeviin paatoksiin. Ohjaamalla seka kannustamalla lasta hoidon
aikana voidaan auttaa lasta mahdollisimman itsendiseen toimintaan huomioiden lapsen
ik ja kehitysaste. Hoidon jatkuvuus toteutuu, kun tiedonkulku eri tahojen, kuten
erikoissairaanhoidon ja kodin vélilla, on mutkatonta ja toimivaa. T4ssd auttaa toimiva
omahoitajajarjestelma, jolla pyritddn minimoimaan lapsen hoitoon osallistuvien henki-
I6iden méaaraa. Edellytyksend kuitenkin on toimiva yhteistyd lapsen ja hdnen perheen-
sé kanssa. (Ivanoff ym. 2001, 13; Koistinen ym. 2004, 33 - 34.)

3.1 Lapsipotilaan oikeudet

Lapset ovat saaneet oikeuksiensa suojaksi Lasten oikeuksien sopimuksen, jonka Suo-
mi hyvaksyi vuonna 1991 (YK:n lapsen oikeuksien sopimus 1989). Lapsipotilaan
valmistamisesta on lainsaddannossé laki (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992,
87.) Sen mukaan alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteest4 on otettava huomi-
oon siind tapauksessa, jos se hénen ikaansa ja kehitystasoonsa ndhden on vain mah-
dollista. Jos alaikainen on ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykeneva paattdmaén
hoidostaan, pitadd hanté tassé tapauksessa hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Lapsen mielipidettd on pakko kuulla juridisin perustein lapsen taytettya 12 vuotta.
(Koistinen ym. 2004, 132 - 133)
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Alaikéisen asiakkaan toiveet ja mielipiteet on selvitettdva ja otettava huomioon poti-
laan iké& seka kehitystaso ja kohdella tata sen mukaisesti. Ensisijaisesti on aina otettava
huomioon alaik&isen etu, oli sitten kyse julkisesta tai yksityisesté sosiaalihuollon toi-
mesta. Jos lapsen vanhemmat kieltévat lapseltaan valttamattomén hoidon, on laékarin
tai sosiaaliviranomaisen madriteltavé lapsen etu. Viimeisend keinona on lastensuojelu-
lain mukainen huostaanotto hoidon ajaksi. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812, 10.8.)

3.2 Lapsipotilaiden valinta toimenpiteeseen

Leikkauspaatos tehdaan yleensa poliklinikkakdynnin yhteydessd. Lyhyt sairaalassa-
oloaika héiritsee lapsen pdivaryhmia mahdollisimman vahan. Mahdollisten kompli-
kaatioiden riski vahenee lyhyen leikkaus- ja anestesia-ajan myotd. Néin lapsen toipu-
minen leikkauksesta nopeutuu, kun kipu, infektiot ja pahoinvointi véhenevét. Paivaki-
rurgisia toimenpiteitd toteutetaan yleistilaltaan hyvékuntoisille lapsille. Anamneesi ja
mahdolliset aiemmat anestesiat tulee myos selvittéd, jotta saadaan selville mahdolliset
aikaisemmat komplikaatiot. Alle kuukauden ikaisille lapsille péivakirurgiaa ei suosi-
tella anestesian jalkeisen hengityslamariskin takia. Tosin Kallio tuo gradussaan (2005)
ilmi, ett4 paivékirurgia on usein rajattu yli 1-vuotiaisiin, mutta ikdraja voi vaihdella
sairaanhoitopiireittdin. Paivékirurgialle voi olla esteend myds vanhempien suostumat-
tomuus, koska vanhempien on pystyttava vastuuseen jalkihoidosta, johon liittyy Kivun
hoito, infektioiden ehkaisy ja perushoito. Vanhempien on myos kyettava yhteistyohon
hoitohenkilokunnan kanssa. (Ivanoff ym. 2001, 249; Kallio 2005, 14; Rajantie ym.
2010, 566.)

Lapsi tulee pdivakirurgian osastolle yleensd tuntia tai kahta aikaisemmin ennen toi-
menpidettd. Sairaanhoitaja, joka on tutustunut lapsen esitietoihin huolellisesti, valmis-
telee lapsen toimenpiteeseen. Aluksi lapsi ja timan vanhemmat haastatellaan ja samal-
la selvitetddn lapsen mielialaa sek& valmistautumista kotona. VVuorovaikutukseen vai-
kuttavat lapsen iké ja kehitystaso, tuleva toimenpide, perheen mahdolliset aikaisem-
mat kokemukset sairaalasta seké lapsen yleistila. Vuorovaikutusta vaikeuttavat lapsen
pelokkuus, arkuus ja alentunut tajunnantaso seké& vieras kulttuuritausta. Vanhempien
suhtautuminen toimenpiteeseen on erittéin oleellista, silla vanhempien asenne heijas-

tuu myos lapseen. (Ivanoff ym. 2001, 249.)
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Oleellisia lapsipotilaan kohdalla huomioon otettavia seikkoja ovat muun muassa aller-
giat, ravinnottaoloaika, ladkitys, sairaudet ja mahdolliset infektiot. Ravinnotta oloajak-
si riittda lapsen idnmukainen ateriavali, imevéisikaisilla 3 - 4 tuntia ja sitd vanhemmil-
la 4 - 6 tuntia. Lapsi tulee pesta huolellisesti leikkausta edeltdavané iltana. Leikkaus-
alueen iho tulee tarkistaa sairaalaan tullessa. Jos lapsella on ylahengitystien oireita
kuten kuumetta tai nuhaa, se on usein este nukuttamiselle. (Rosenberg ym. 1999, 420;
Ivanoff ym. 2001, 249.)

3.3 Lapsipotilaiden yleisimmat toimenpiteet paivakirurgisella osastolla

Suomessa lasten yleisimmaét paivakirurgiset toimenpiteet ovat erilaiset tyraleikkauk-
set, kitarisan poistot, korvien putkitukset, ahtaan esinahan korjaukset, luunaulojen

poistot, erilaiset tahystykset seké kipsien vaihdot. (Kantero ym. 1996, 144.)

Lasten ja nuorten tyrat leikataan yleensa pois, vaikka ne olisivatkin oireettomia. Ni-
vustyrd ilmenee yleensé nivusalueen pullistumana ponnistamisen tai itkemisen yhtey-
dessa. Muulloin nivusalue ndyttaa taysin normaalilta. Nivustyraa esiintyy 1 - 5 prosen-
tilla lapsista, keskosilla se puolestaan on yleisempi. Tyrd on pojilla huomattavasti
yleisempi kuin tyt6illa. Nivustyrd on yleensa taysin oireeton. Joskus tyrd voi kuitenkin
kuroutua ja aiheuttaa voimakasta kipua. Jopa 90 prosenttia napatyrista sulkeutuu itses-
taan. Kuitenkin sulkeutumisen taytyy tapahtua ennen kolmatta iké vuotta; jollei ndin
tapahdu, leikkaus tehd&én 4 - 5 vuotiaana. (Kantero ym. 1996, 295; Koistinen ym,
2004, 288; Mustajoki & Juuti 2009.)

Kitarisa sijaitsee nenénielussa, ja se voi olla kooltaan mitattdman pieni tai jopa aikui-
sen peukalonpdin kokoinen. Suurimmillaan kitarisa on leikki-idssé, jonka jalkeen se
surkastuu véhitellen. Aikuisilla ei yleensd ole kitarisaa jaljell&4 ollenkaan. Kitarisan
tarkoitusta ei taysin tunneta, mutta sill4 on jotain tekemista lapsen immuunijérjestel-
méan kanssa. Kitarisa suojaa mahdollisesti bakteerien kiinnittymiselta. On tutkittu, ettei
kitarisan poisto kuitenkaan altista lasta hengitysteiden sairauksille. Aiheita kitarisan
poistolle voivat olla hengityksen estyminen nenén kautta kookkaan kitarisan takia;
samasta syysta johtuu myo6s kuorsaus. Kuorsaaminen ja suuhengitys aiheuttavat va-
symystd ja heikentavat unenlaatua. Kitarisan poiston syyna voi olla myoés jatkuva
tulehdus, joka aiheuttaa jatkuvaa flunssaa, poskiontelotulehdusta seka korvatulehduk-

sia. Kitarisaleikkaus tehdadn aina nukutuksessa, mutta itse toimenpide kestdd usein
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alle 15 minuuttia. Leikkaus tehddén suun kautta peilia apuna kéyttaen. Kitarisaleikka-
uksen komplikaatiot ovat harvinaisia, silla lapset toipuvat leikkauksesta nopeasti. Kui-
tenkin leikkauksen jalkeisind péivind on usein syytd antaa lapselle sarkylééketta.
(Blomgren 2009; Blomgren 2010.)

Nielurisat sijaitsevat nielussa, ja ne ndhdaan suuhun katsomalla. Nielurisaleikkaus on
syyté tehdd, jos potilaalla on ollut toistuvia nielutulenduksia eli tonsilliitteja tai nielu-
paiseita. Leikkausta on syyté harkita myos, jos potilaalla on kookkaat nielurisat, jotka
vaikeuttavat hengitystd ja puhumista. Nielurisan kasvaimet ovat myos leikkauksen
syynéd. Mahdollinen leikkauksen jalkeen jélkivuoto yleensa alkaa vasta viikon péésté
leikkauksesta, jolloin leikkauspinnasta irtoavat valkeat suojapeitteet. Leikkauksen
jalkeinen kivunhoito on tarkeéd; kurkkukipu voi jatkua yleensa jopa viikon ajan. Ylei-
sin komplikaatio leikkauksen jalkeen on oksentelu, joka johtuu vatsalaukkuun valu-

vasta verestd. (Kanerva ym. 2001; Tauru & Koponen, 2010.)

Akuuttia vélikorvantulehdusta eli otiittia todetaan lapsilla noin 500 000 vuodessa.
Jopa 70 prosentilla kaksivuotiaista on ollut akuutti korvatulehdus vahintaén kerran.
Tulehdus on joko bakteerin tai viruksen aiheuttama. Akuutissa valikorvan tulehduk-
sessa oireet ovat samanlaisia kuin muissa yldhengitysteiden sairauksissa. Tarkeimpana
hoitona on Kivunlievitys kipuldékkeillda. Akuutissa vélikorvan tulehduksessa hoito-
muotona kaytetddn myds antibioottikuuria. Jos akuutteja valikorvan tulehduksia diag-
nosoidaan yli kolme puolessa vuodessa tai yli neljd vuodessa, on syyta hakeutua eri-
koislaakarin vastaanotolle; ladkari tekee paatoksen jatkohoidosta. Jatkohoitona kayte-
taan korvien putkitusta eli tympanostomiaa. Tympanostomian tarkoituksena on kat-
kaista jatkuva otiittikierre. (Karma 2009; Kéypa hoito 2010.)

Akuutin otiitin liséksi myds nk. liimakorvaisuus voi olla syynéd korvien tympanosto-
mialle. Liimakorvassa oleva markderite huonontaa tarykalvon liikettd ja heikentda
kuuloa. Liimakorvaan ei aina liity infektiota tai kipua. Vanhemmat lapset osaavat sa-
noa korvan tuntuvan hieman omituiselta, mutta kipua siihen ei liity. Yleensa liimakor-
va tuleekin usein ilmi sattumalta terveystarkastuksessa. Liimakorva voi parantua itses-
tdan, mutta mikali tilanne ei muutu parissa kuukaudessa, on hoitona tympanostomia.
(Jalanko 2009.)



9
Leikkaushoitoa vaativissa fimooseissa (ahdas esinahka) esinahan kérki on tylppa,
pamppumainen ja ahdasaukkoinen, eika esinahka ole vedettavissé terskan taakse. Ah-
taassa esinahassa syynéd on terskan ja esinahan yhteinen epiteeli, jotka irtaantuvat
yleensd lapsuusidn aikana toisistaan. N&in ei kuitenkaan tapahdu aina, vaan 8-
vuotiaista jopa joka toisella sekd 13-vuotiaista joka kolmannella on vield kiinnikkeité
esinahan ja terskan valill4. Yleensa kiinnikkeet irtoavat itsestadn, mutta jos ne aiheut-
tavat toistuvia tulehduksia tai haittaavat virtsaamista, on hoitomuotona cirkumcisio eli
ymparileikkaus. Nykyaan toimenpide suoritetaan esinahkaa saastden. (Kantero ym.
1996, 328; Ivanoff ym. 2001, 157; Huttunen 2002, 248.)

4 LAPSIPOTILAAN VALMISTAMINEN

Sairaanhoitaja-lehdessa vuonna 2004 julkaistussa artikkelissa tuodaan esille kolme eri
osa-aluetta, jotka muodostavat hyvan preoperatiivisen valmistelun paivékirurgiaan.
Néistd ensimmaéinen on yleiset leikkausasiakirjoihin ja leikkauskelpoisuuteen liittyvéat
valmistelut. Toisena tuodaan esille lapsen ja nuoren i&n huomioiminen ohjauksessa
seka valmisteluissa. Kolmantena osa-alueena on luokiteltu vanhempien roolin huomi-
oiminen, ohjaus ja valmistaminen. Kaksi jalkimmaistd liittyvat lapsen psyykkiseen
valmistamiseen ja ensimmadinen osa-alue organisaation k&ytéanteisiin ja potilaan hoi-

don laatuun. (Kortesalmi ym. 2004.)

4.1 Kuinka lapsi kokee sairaalassa olon

Maria Salmelan vaitdskirjan (2010) mukaan 4 - 6 -vuotiaat lapset pelkaavat sairaalas-
sa eniten vierasta ymparistod seka vieraita ihmisid. Seuraavana tulevat hylkaamisen
pelko, kivun tuntemus, ruumiilliset vammat, kontrollin menettdminen sek& laakkeiden
ottaminen ja pistokset. Vanhemmat ja henkilokunta puolestaan olettavat lasten pel-
k&é&van eniten pistoksia, kipua ja leikkausta. Lapset pelkddvat sairaalassa myos pa-
hoinvointia, oksentamista, hoitohenkilokunnan suojavaatetusta sekd erilaisia valineita,
kuten anestesiamaskia. Lapset reagoivat néihin pelkoihin itkemalld, raivokohtauksella,
pakoyrityksilla, sulkeutumalla seka levottomalla kaytokselld. Lapset keskittyvat mo-
nesti pelk&stadn pelon kohteeseen kykenemattd normaaleihin aktiviteetteihin. Lapsien
pelkoihin vaikuttavat myds mahdolliset aiemmat sairaalakokemukset. Lapset, joilla on
enemman kokemuksia sairaalasta, kérsivat enemman pelkotiloista. Tahan vaikuttaa se,

kuinka kivulias ja negatiivinen aikaisempi kokemus on ollut. Tyt6illd& on todettu
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enemman pelkoja kuin samanikaisilla pojilla. Ujot ja syrjdén vetaytyneet lapset ovat

usein pelokkaimpia.

Lapsi pelkaa sairautta fyysisend muutoksena, joka aiheuttaa pahaa oloa. Lapsen ajan-
taju on erilainen kuin aikuisella, joten lapsi saattaa kuvitella eron vanhemmista pysy-
véksi. Lapsi ei pysty siirtdiméan tunnesidetta hoitohenkilokuntaan nopeasti. Lapsi on
kiinnostunut omasta kehostaan, ja toimenpiteet, jotka kohdistuvat omaan vartaloon,
tuntuvat epamiellyttévilta ja aiheuttavat pelkoa. Lapsella on vahén tietoa oman kehon
toiminnasta. Monet toimenpiteet aiheuttavat pelkoa lapsessa tiedon puutteen vuoksi,
esimerkiksi verikokeen ottamisen yhteydesséd pelkoa veren loppumisesta kehosta.
Myos alastomuus saatetaan kokea ahdistavana. Toimenpiteet saattavat tuntua lapsesta
rangaistukselta, ja pelko voi tdman takia lisadntya. Kivun tunteminen on luonnollisesti
yksi pelon aiheuttajista. Mikéli Kipua tiedetdédn liittyvan toimenpiteeseen, siité tulee
kertoa lapselle rehellisesti. Pelokasta lasta ei saa jattda koskaan yksin. (Kantero ym.
1996, 112; Salmela 2010.)

4.2 Lapsen kehitys

Leikki-ikdaisella lapsella tarkoitetaan lasta, joka on 1 - 6 vuotias. Leikki-iké jaotellaan
monesti varhaiseen ja myohdiseen leikki-ikéan. Tassd vaiheessa lapsi oppii paljon
kaytannollisia taitoja; fyysisia seka sosiaalisia taitoja. Lapsen kehitykseen vaikuttaa
perintotekijat ja elinympéristd. Kehitykseen vaikuttaa my6s lapsen oma persoona.
(Kantero ym. 1996, 175; Koistinen ym. 2004, 66.)

Sanavarasto alkaa muodostua heti sen jalkeen kun ensimmaiset sanat ovat alkaneet
kehittymé&én. Lapsi tarvitsee virikkeitd oppiakseen kieltd. Lukeminen ja keskustelemi-
nen lapsen kielenkehityksen herkkyyskausien aikana tukevat sanavarastoa. Yleensa
lapsi kykenee tuottamaan sanoja vasta ymmarrettydén niiden merkityksen. Puolitois-
tavuotiaalla on kéytdsséan 10 - 30 sanaa ja hén pystyy ymmartdméén enemmaén puhet-
ta kuin mité tuottaa. Sanavaraston laajuus vaihtelee yksiloittdin. Kaksivuotias pystyy
muodostamaan jo yksinkertaisia lauseita ja tuntee yli 250 sanaa ja kykenee erottamaan
kasitteet ”sind” ja ”"mind” seké osaa kéyttdd genetiivid. Kaksi- ja puolivuotias kykenee
oppimaan jopa kymmenen sanaa paivassa. Lapsi oppii k&dvelem&én noin vuoden ikéi-
send. Vuoden jalkeen lapsi opettelee syomaéan itsendisesti, juomaan mukista. Fyysinen

kasvu alkaa hidastua kahden vuoden jalkeen. Puolentoista vuoden ikéinen lapsi osaa
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selata kirjoja seké leikkié vahan vaativammilla leluilla, kuten nuppipalapelilld. Kaksi-
vuotias 0saa jo rakentaa palikoista tornin ja piirtdessadn pyrkii tekemaan ympyran.
Kaksivuotiaan koordinaatiokyky on kehittynyt jo sille asteelle, ettd lapsi osaa ottaa
juoksu askelia ketterammin. Kolmevuotias osaa jo muodostaa 3 - 5 sanan lauseita ja
hénen puheessaan esiintyy myos ajanméareitd. Kolmevuotiaasta lahtien lapsi tajuaa
numeroita ja tuntee péavarit hyvin Kolmevuotiaan motoriikka on jo hieman kehit-
tyneempad ja lapsi on ketterdmpi. Tadman ikainen lapsi osaa jo pukea ja riisua yksin-
kertaisia vaatteita. Tassd vaiheessa lapsi katsoo mielelldédn ensin mallia ennen kuin
yrittad itse perassa. (Einon 2002, 91, 93, 96 - 97, 100 - 101; Koistinen ym. 2004, 66 -
67; Ivanoff ym. 2006, 60 — 63.)

Vanhempien lasndolo ja turvallisuuden tunne tukevat lapsen sosiaalisia taitoja. Kol-
mevuotias leikkii jo muiden lasten kanssa ja ymmartdd myos sukupuolierot. Téassa
vaiheessa lapsi kiinnostuu erilaisista peleisté ja leikeistd sekd ymmartaa yksinkertaisia
saantoja. Lapsen mielikuvitus alkaa kehittyd kolmevuotiaana nopeammin, joka esiin-
tyy mm. pelkoina. Lapsi alkaa myds hahmottamaan ymparistoon liittyvia vaaroja.
(Koistinen ym. 2004, 67 - 68; Ivanoff ym. 2006, 63 — 65.)

Nelivuotias osaa kévell& rappuset ylos ja alas vuoroaskelin, sekd hyppia yhdelld jalalla
séilyttaen tasapainon. 4 - 5 vuotias hallitsee puheessaan jo yli tuhat sanaa ja osaa
muodostaa 5 - 6 sanaisia lauseita Viisivuotias voi osata Kirjoittaa jo nimensa. Yli kuu-
sivuotias kayttdd noin 14 000 sanaa ja osaa jo melko hyvin taivutusmuodot. Kielelli-
sesti on tarkedd, ettd lapsen kanssa puhutaan mahdollisimman paljon, jotta sanavarasto
laajenisi Kuusivuotiaana lapsi harjoittaa kokoajan oppimiaan taitojaan, seka osaa kayt-
taa haarukkaa ja veistd syodessadn. Kuusivuotias askartelee ja tekee késillaan mielel-
14&n. (Koistinen ym. 2004, 66 - 67; lvanoff ym. 2006, 60 — 63.)

Uhmakohtaukset ovat osa lapsen normaalia kehitysta ja ensimmainen uhmaika sijoit-
tuu 2 - 3 vuoden vaiheille. TallGin lapsi testaa rajojaan ja uhmaién ilmeneminen vaih-
telee yksilollisesti. Toisilla lapsilla kohtaukset ovat jatkuvia tai puuskittaisia kun taas
toisilla uhmakohtaukset ovat raivokkaita purkautumisia. Uhmakohtaukset kertovat
valtataistelusta, jolloin aikuisen on pysyttdva kannassaan sekd kohdeltava lasta lempe-
asti, jolloin kokemus on lapselle turvallisuutta antava kokemus. Mielikuvituksen ke-
hittyminen alkaa nékya neljavuotiaan leikeissé ja peloissa. Viisivuotiaana lapsella on

voimakas tarve tehdd asiat oikein ja toimia saant6jen mukaan. Lapsi kyselee vanhem-
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pien mielipiteitd ja k&sityksid asioista eikd hén ole enda avoin puheissaan ja toimin-
noissaan. Viisivuotiaalle on tarke&a antaa vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Kuusi-
vuotiaalle tarkead on tehda asiat oman halun mukaan ja hén osaa tehda paljon asioita
omalla tavallaan. (Behrman & Kliegman. 1998, 19; Koistinen ym. 2004, 67 - 68;
Ivanoff ym. 2006, 63 - 65.)

Lapsen kyky ilmaista ja ymmartaa erilaisia tunnetiloja on synnynndinen. Siihen, kuin-
ka hyvin lapsi kykenee nditd emootioita ymmartdmaan ja kasittelemaan, vaikuttavat
lapsen havainnot omista ja muiden ihmisten tunnetiloista ja reaktioista, kuten ilmeistéa
ja eleisté sek& aikuisten antama malli vuorovaikutustilanteissa. Kolmeen ikavuoteen
mennesséd useimmat lapsista pystyvat jo keskustelemaan ja ilmaisemaan ainakin muu-
tamia tunnetiloja. 4 - 5 vuotiaat ymmartavét jo melko hyvin etenkin surua, pelkoa, iloa
ja suuttumusta ja tunnistavat ne itsessédan ja muissa. Pienten lasten kohdalla ilmeiden
ja sanallisen kerronnan tulee tukea toisiaan, muuten lapsi tekee johtopéaatoksensa usein
pelkkien non-verbaalisten eleiden perusteella. Toisaalta myds aikuisten saattaa olla
vaikeaa erottaa lapsen ilmeista todelliset tunteet. (Lyytinen ym.1997, 191 - 193.)

4.3 Vanhempien merkitys

Lapsille on tarkeéa, ettd vanhemmat ovat mukana sairaalahoidon aikana. Vanhempien
mukanaolo sairaalassa on kasvanut huomattavasti 1990-luvulta lahtien. My®6s isien
osallistuminen on kasvanut viime aikoina. Lapselle ero vanhemmista aiheuttaa voi-
makkaan psyykkisen eroreaktion. 1k& vaikuttaa lapsen eroreaktioon, silld nuoremmalla
lapsella kdy ilmi voimakkaampi eroreaktio kuin vanhemmalla. Vanhempien merkitys
tuo lapselle turvallisuutta ja eheyttd. Tavoitteena on, ettd lapsi kokee olonsa turvalli-
seksi ja luottavaiseksi myo6s sairaalassaolonsa aikana. Henkilokunnan ja vanhempien
valinen suhde vaikuttaa ratkaisevasti lapsen sopeutumiseen sairaalassa. Henkilokun-
nan tulisi huomioida vanhemmat ja lapset yksilong, jotta yhteisty6 olisi mahdollisim-
man onnistunut. Yhteistydhon vaikuttaa myds vanhemman suhtautuminen lapsen sai-
rauteen tai vammaan. Vanhemmat kokevat kuitenkin sairaalassa ollessaan myos itse
stressid, erityisesti epamiellyttédvien toimenpiteiden aikana. Vanhempien tarpeet jadvat
yleensa taka-alalle lapsen ollessa sairaalassa. Vanhemmat saattavat kokea itse surua ja
pelkoa lapsen toimenpidettd tai sairautta kohtaan, mutta hoitohenkilokunta keskittyy
monesti vain lapsen hoitamiseen. (Lehto 2004, 23 - 29, 32 - 33; Sinkkonen & Tainio
2002, 23 - 24.)
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Vanhempien lasn&ololla on suuri merkitys lapsen toipumiseen ja emotionaaliseen hy-
vinvointiin. Jotkut vanhemmista ovat ilmaisseet, ettd heidén lasnéolonsa on merkityk-
sellista senkin takia, koska he kokivat valvonnan sairaalassa olleen puutteellista. On
todettu myos, ettd vanhempien tyytyvéaisyys lapsen hoitoon on yhteydessa siihen, saa-
vatko vanhemmat olla lapsen hoidossa mukana ja saavatko vanhemmat osallistua lasta
koskeviin padtoksentekoon. Vanhemmilla on my0gs taito tuoda lapsen tunnetilat ilmi,
jos lapsi ei osaa tai kykene niitd itse ilmaisemaan. Perheen huomioiminen lapsen sai-
raalassaolon aikana tarkoittaa hoitotydn ndkékulmasta, ettd hoitaja tutustuu lapseen ja
vanhempiin. Perheen huomioimisessa on myos tarkedd perehtya perheen tilanteeseen
seka siihen, millaisesta ymparistosté lapsi tulee sairaalaan. (Lehto 2004, 23 - 29, 32 -
33)

Korhosen (2010) mukaan on tutkittu, ettd vanhempien ahdistuneisuus ja stressaantu-
neisuus vaikuttavat myos lapseen niin pre- kuin postoperatiivisessa vaiheessa. Van-
hempia tulisi tukea niin kuin lastakin ennen ja jalkeen toimenpiteen. Tama vahentaa
toimenpiteeseen liittyvad pelkoa sek& lisad tietoa vanhempien osalta. VVanhempien
nakokulmaa ja toiveita on tutkittu hyvin véhan ja vanhemmat kokevatkin usein puut-
teita ohjauksessa sek& ohjauksen ajankohdassa. Vanhemmat ehdottavatkin tutkimuk-
sissa, ettd ohjaus tapahtuisi ennen kyseistd toimenpidepaivéa, jolloin he olisivat kyke-
nevaisempid vastaanottamaan tietoa. Vanhemmat pelkaavat ja jannittavat yleensa toi-
menpidettd, ja tuolloin osa ohjauksesta saattaa unohtua helpommin. Liséksi tutkimuk-
sissa on kaynyt ilmi, ettd vanhemmat osaisivat ostaa hyvéan ohjauksen my6t4 ennak-
koon kotiin sérkyladketta ja tarvittavia valineitd, jolloin kotiutuminen sujuisi mutkat-
tomammin. Paasaantoisesti kuitenkin on tutkittu, ettd vanhemmat ovat tyytyvaisia
paivakirurgiaan seka siihen liittyvddn ohjaukseen ja neuvontaan. Eniten parannusta
vanhemmat kaipasivat kotihoito-ohjeiden saamisesta ennen leikkausta. (Korhonen
2010, 20 - 21, 45.)

Kallio (2005) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut vanhempien osallistumista lasten
hoitoon toimenpidepdivana. Tutkimuksen mukaan vanhemmat haluavat osallistua hoi-
toon jopa enemman, kuin heille on annettu mahdollisuutta. Moni perhe on myos il-
moittanut halunsa osallistua nukutustilanteeseen sek& olla lasna, ennen kuin lapsi on
herdnnyt. Tutkielmassa kdy myos ilmi, kuinka &itien ja isien hoitamisen valilla on

eroja. Aidit havaitsevat useammin lapsella olevan kipuja ja samalla kayttivat isia
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enemman ei-ladkkeellistd kivun hoitoa. Isat taas olivat lapsistaan enemmaén huolissaan
ja antoivat laheisyyttd. Monesti isén rooli oli enemmén olla &idin tukena, kun taas &iti
oli lapsen tukena. Tutkimuksessa isét olivat lasten mukana aina nukahtamiseen asti.
He kokivat oman roolinsa rauhoittelijoina ja laheisyyden antajina. Isat kokivat myos

osallistumisen yhdessa olemisena lapsen kanssa. (Kallio 2005, 20 - 21, 36 - 37.)

Samassa tutkimuksessa ilmenee, kuinka vanhempien tieto mahdollistaa hyvan osallis-
tumisen lapsen hoitoon. Vanhemmat, joilla on tarpeeksi systemaattista tietoa ja jotka
ovat saaneet opetusta, ovat omaksuneet paremmin lapsen hoidon. Mikéli vanhemmalla
on tarpeeksi tietoa, hdnen on mahdollista lievittdd lapsen pelkoja ja jannitysta. Jos
vanhemmalla on puutteita tiedossa, se on este hoitoon osallistumisella ja ndkyy epa-
varmuutena seka tietdmattoémyytena. (Kallio 2005, 36 - 37.)

4.4 Valmistamisen keinot ennen toimenpidepdaivaa

Lasta valmistaessa leikkaukseen tulee lahtokohtana olla asiakkaan tarpeet, niin kuin
aikuisenkin kohdalla. Valmistamisessa tuleekin ottaa huomioon lasten oikeudet ja laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki 2000; YK:n lapsen oikeuksien sopimus 1989).
Lapsikin tarvitsee tietoa ja ohjausta samalla lailla kuin aikuinen, koska lapsi rakentaa

késityksensa eriasioista kuin aikuinen.

Valmistamiseen liittyvat prosessit voidaan jakaa kolmeen osaan: luottamuksen synty-
miseen, ymmartdmiseen ja harjoitteluun. Luottamuksen syntyminen lapsiin tapahtuu
usein vanhempien kautta, joten onkin tarkedéd keskustella vanhempien kanssa tavalla
jonka myos lapsi ymmartda. Luottamuksen syntyyn vaikuttaa jo ensimmainen tapaa-
miskerta lapsen kanssa, silld ensivaikutuksen voima on lapsellekin merkittdvd. On
erityisen tarkeda luoda kiireeton ilmapiiri, varata aikaa lapselle seka valita lapsen koh-
taamiseen rauhallinen ja viihtyisa tila. Hyva keino luoda luottamussuhde lapseen on
esittdd lapselle kysymyksié, jotka osoittavat, ettd hoitaja on aidosti kiinnostunut lap-
sesta. Yksinkertaiset kysymykset, joihin lapsen on helppo vastata, ovat toimivia, esi-
merkiksi ”Kuinka monta vuotta olet?” tai ”Onko sinulla sisaruksia?”. Asettuminen
lapsen tasolle esimerkiksi kyykistymalla tai meneméll& polvilleen luo tasavertaisuu-
den tunnetta, eik& lapsi koe hoitajaa uhkana. Lapselle on valmistamisessa hyva antaa
kahdenkeskeistd aikaa vanhempien kanssa, koska télla tavoin lapsi prosessoi luonte-
vammin tulevaa. (Jokinen ym. 1999, 36 - 38; Koistinen ym. 2004, 139.)
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Leikki-ikaisella lapsella on vilkas mielikuvitus ja onkin tarkeaa véltell4 sanoja, jotka
vaikuttavat negatiivisesti lapsen mielikuvitukseen. Tallaisia sanoja ovat esimerkiksi
pistdd, neula, ompeleminen ja leikkaus. Hyva keino on korostaa sairaalassaolon posi-
tilvisia puolia, kuten parantumista ja erilaisia leikkimismahdollisuuksia ja uusia ko-
kemuksia. Lapsella on t&ssé iassé jo oma mielipide, jota on tarkea kuunnella mahdol-
lisuuksien mukaan, esimerkiksi haluaako lapsi ottaa esilddkkeen sdngyssé vai van-
hemman sylissd. (Taylor ym. 1999, 110 - 111; Rosenberg ym. 1999, 421 - 422; Kois-
tinen ym. 2004, 132 - 133; Mustajoki 2007, 504.)

Lapsen tulee saada ymmarrys tulevasta. Ohjauksessa hoitohenkilokunnan tulee huo-
mioida, ettd lapsen vanhempien ei tarvitse toimia tulkkina” lapsen ja henkilokunnan
valilla. Lapsille taytyy kertoa rehellisesti ja selkeasti, mité tulee tapahtumaan. Lapselle
on hyvé kertoa tulevasta toimenpiteestd, vaikka tdma4 ei itse pysty tuottamaan toimen-
piteisiin liittyva4 sanastoa. Lasten kohdalla on huomioitava katsekontakti ja l&heisyys.
Vanhempien lasnédolo, koskettelu ja kayttdytyminen vaikuttavat lapsen rauhallisuu-
teen. Vanhempien lasndolon puute on monelle alle kaksivuotiaalle haastavampaa ja
traumaattisempaa kuin itse toimenpide. Tietoa annettaessa tulee huomioida lapsen ik&
ja kehitystaso sen suhteen, kuinka paljon ja kuinka laajasti tietoa annetaan. Valmista-
misen taytyy olla lapsilahtoistd, eikd ohjauksessa saa huomioida pelkastdan vanhem-
pia. Valmistamisella on yhteys pelkoon sairaalaa ja toimenpidettd kohtaan. Hyvalla
valmentamisella pyritddn poistamaan lapsen pelkoa, joka syntyy monesti heikon ym-
martdmisen ja tiedonpuutteen vuoksi. Leikkaus tai sairaala saattaa herattdd lapsessa
jopa kuolemanpelkoa. Tamén takia onkin tarkeaa jutella lasta askarruttavista asioista.
(Koistinen ym. 2004, 132 - 133; Taylor ym. 1999, 110 - 111; Mustajoki 2007, 504.)

Lapsen valmistaminen leikkausta varten on hyva aloittaa jo kotona, koska paivékirur-
giassa ei ole riittavasti aikaa ja resursseja valmistamiselle enda juuri ennen toimenpi-
dettd. 4 - 7 -vuotiaiden kohdalla valmistaminen kannattaa aloittaa jo viikkoa ennen
toimenpidettd. Tat4 nuorempien tai vanhempien lasten kohdalla valmistautuminen on
puolestaan viisainta aloittaa vasta muutamaa paivaa ennen toimenpidettd. Lasten koh-
dalla taytyy ottaa huomioon, ettd lapset ymmaértavét paljon enemman kuin mité tuotta-
vat itse. Sairaalan tilat ovat monelle lapselle uusia ja outoja, samoin kuin tuleva toi-
menpide kokemuksena. (Kantero ym. 1996, 98; Jokinen ym. 1999, 38 - 40; Huttunen
2002, 76, 132 - 133.)
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Paivékirurgiassa valmistamisessa haastetta lisad lasten kohdalla v&hdinen yhteys sai-
raalaan ennen leikkausta, jolloin vanhempien vastuu kotona lisd&ntyy. Téman takia
vanhempien ohjaaminen on erittdin tarkedd, mutta padpaino taytyy olla lapsen ohjauk-
sessa, jotta lapsikin ymmartdd, mita tehdaan ja miksi. Vanhempia kannustetaan osal-
listumaan lapsen hoitoprosessiin ja ottamaan vastuuta lapsen valmistamisesta kotona.
Lasta ohjattaessa tulee huomioida myds lapsen persoona ja luonne. Hoitohenkilokunta
ei voi toimia ohjauksessa jokaisen lapsen kohdalla samalla tavalla, vaan jokaisen tay-
tyy ottaa huomioon lapsen erityispiirteet, kuten persoonallisuus ja temperamentti, ym-
paristotekijat seka ika. Mahdolliset aikaisemmat sairaalakokemukset kannattaa kartoit-
taa hyvissé ajoin, silla niilla voi olla merkittdva rooli valmistamisen kannalta — nega-
tilviset kokemukset asettavat haasteita valmistamiselle. Aikaisemmat kokemukset ovat
erityisen merkityksellisia lapsen ymmartamisen seké tiedon vastaanottamisen kannal-
ta. (Koistinen ym. 2004, 137; Jokinen ym. 1999, 39 - 40.)

Parhaiten lapsia rauhoittaa tasméllinen ja tarkka tieto tulevista tapahtumista — vailli-
nainen tieto ja ymparipyoreét kuvaukset eivat poista pelkoa yhtéa tehokkaasti. Lapsi on
halukas tietdamaan, mitd hénelle tapahtuu ja erityisesti miksi. Kun lapselle perustel-
laan, miksi toimenpide on tarpeen ja mit4 lapsi siitd hyotyy, lapsi oppii ndkeméaan
my06s positiivisia asioita sairaalassaolosta. Lapsi ymmartaa tulevaa parhaiten, kun
hénelle kerrotaan tarkasti se, mita han tulee ndkemaan, kuulemaan, haistamaan ja tun-
temaan toimenpiteen aikana. Téh&n apuna voi kayttad esimerkiksi tilanteeseen sopi-
valla visuaalisella materiaalilla. Lasta kannattaa rohkaista kysyméaan kysymyksié, néin
lapsi saa vastauksia juuri hanta askarruttaviin asioihin, ja keskustella hanen kanssaan
tuntemuksista, joita matkan varrella on herannyt. Taytyy myods huomioida vanhempi-
en mukaan ottaminen valmistamiseen ja vuorovaikutus vanhempien seka lapsen kans-
sa. (Koistinen ym. 2004, 139, Koller 2007.)

Viimeisend prosessina on harjoittelu lasta valmistettaessa toimenpidettd varten. Ta-
hé&n prosessiin kuuluu tilanteiden harjoittelu ennen varsinaista toimenpidetta samalla,
kun toimenpidetta kasitellddn jonkin materiaalin avulla. Leikki on lapselle luonnolli-
nen keino kayda lapi ja omaksua uusia asioita, ja sitd kannattaakin k&yttaa rohkeasti
hyvéksi toimenpiteeseen valmistautumisessa. Leikin avulla lasta voidaan ohjata kay-
madn lapi tuntemuksiaan, ja lapsi pystyy ndin ollen paremmin jasentdméan kokemuk-

siaan. Leikkiminen tukee myds lapsen jo olemassa olevia selviytymiskeinoja, naita
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voivat olla lapsesta riippuen esimerkiksi piirtdminen, laulaminen tai vaikka nukke-
leikit. Itse toimenpiteessd on hyva olla mukana sama hoitohenkild, joka on kaynyt
materiaalin valitykselld toimenpidettd 1api. Lapselle on hyva esitelld toimenpiteessa
kaytettavia vélineitd, mutta ei kuitenkaan neuloja, terévia veitsia tai muita pelkoa he-
rattavia esineitd. (Mustajoki ym. 2007, 504; Koistinen ym. 2004, 139; THL 2009.)

Vanhemmat ovat parhaita henkil6ité lapsensa valmistamisessa, mutta ongelmana saat-
taa olla vanhempien luotettavan informaation vahyys. Taman takia onkin tarkeaa la-
hettda kotiin ennen leikkausta tarkat ohjeet péivan kulusta. Apuna voi kayttaa lasten-
kirjoja, joissa kasitellaan ladkarikaynteja tai sairaalaa. Kirjoista olisi hyva valita sellai-
set, joissa autetaan lasta ndkemaan toimenpide positiivisessa valossa ja jotka ovat hy-
vin ja selkeasti kerrottuja sekd houkuttelevasti kuvitettuja. Kirjojen tulisi kuitenkin
antaa realistinen ja tarkka késitys sairaalaymparistostd. Hyvia esimerkkeja ovat muun
muassa Miina ja Manu l&&kérissa (Teutori 1988), Veera laékérissd (Havukangas &
Toivonen 1999) tai Mintun l&&karikirja (Harjanne 1995). Kirjat lisddvat tietoa sairaa-
lasta seka siella olosta. Kirjojen avulla lapset saattavat huomata, etta heidédn kokeman-
sa pelot ja reaktiot ovat normaaleja ja yleisia. Kirjojen liséksi kotona voi katsoa erilai-
sia lasten ohjelmia, joissa kasitell4&n sairaalaa. Ennen leikkausta olisi hyva varmistaa,
ettei lapsi katsele aikuisten sairaalasarjoja”, joista saa virheellisen kdsityksen sairaa-
laymparistostd ja pahimmassa tapauksessa lapsen pelko kasvaa. Lasten ohjelmat on
kuitenkin suunnattu lapsille. Kotona valmistamisessa voi kayttaa apuna leikkia, jossa
kaydaan lapi leikin avulla sairaalassaoloa. Tassd voi kéyttdad apuna erilaisia roolileik-
kejd, kuten ladkarilaukkua. Ladkarileikkien tulisi aina tapahtua aikuisen valvonnassa,
jotta vanhempi voi tarvittaessa korjata liiallisen mielikuvituksen”. (Kantero ym.
1996, 89; Taylor ym. 1999, 108; Jokinen ym. 1999, 38 - 40; Mustajoki 2007, 504.)

Lapsia kiinnostavat mm. sellaiset asiat, kuin milta sairaalasdnky nayttaa ja ketka heité
hoitavat. Vanhemmat eivéat vélttdmattad osaa vastata kaikkiin lasten esittdamiin kysy-
myksiin. lhannetilanteessa paivakodit jarjestaisivat vierailupéivia sairaalatiloihin tai
teemapadivid, joissa aiheena olisi sairaala, jolloin leikittdisiin sairaalaleikkeja tai askar-
reltaisiin sairaalaan liittyvié asioita. Talléin sairaala ei olisi vieras tai pelottava paikka,
koska monelle jo pelkka tietamattomyys, miltd sairaala ndyttda, aiheuttaa pelkoa ja
ahdistusta. (Kantero ym. 1996, 89; Jokinen ym. 1999, 38 - 40; Taylor ym. 1999, 108,
110 - 114; Huttunen 2002, 76, 132 - 133.)
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Erilaisia toimenpiteitd ei pida tehda potilaan omassa potilashuoneessa vaan erillisesséa
toimenpidehuoneessa, jotta lapsi saa kokea olevansa turvassa huoneessaan ollessaan.
Tama ei kuitenkaan aina ole mahdollista. Toimenpiteen jélkeen on tarkeaa kiittad poti-
lasta reippaudesta ja hyvéastd kaytoksestd, silla se saattaa vaikuttaa mahdollisiin myo-
hempiin toimenpiteisiin. Toimenpidehetken taytyy olla rauhallinen ja meluton, jotta
lapsikin olisi rauhallinen. Jos lapsi ei ole yhteistyokykyinen, toimenpide tulee tehda
mahdollisimman nopeasti ja napakasti mutta kivuttomasti. Myos téllaisissa tilanteissa
positiivisen palautteen antaminen on tarkedd. Toimenpiteen tai leikkauksen jélkeen on
hyva vield kdyda lapsen kanssa lapi tapahtumia esimerkiksi leikin tai keskustelun
avulla. Tata vanhemmat voivat tehdd vielé lapsen kotiuduttuakin, ja lapselle tulee an-
taa mahdollisuus prosessoida tapahtumia juuri niin monta kertaa kuin lapsi kokee tar-
peelliseksi. (Mustajoki ym. 2007, 504; Koistinen ym. 2004, 139; THL 2009.)

5 LEIKKAUKSEN JALKEINEN TARKKAILU JA KOTIUTTAMINEN

Paivakirurgisen operaation jalkeen potilas siirretddn herddmoon. On mahdollista, etta
potilas kotiutetaan suoraan herd@mosté tai vaihtoehtoisesti I1-heradmon kautta. Téassa
on eroja sairaalakohtaisesti. Jos potilas kotiutetaan liian aikaisin, voi komplikaatioita
ilmaantua kotona tai kotimatkan aikana. Kotiuttamisen pitkittyminen ilman syyta

kuormittaa paivékirurgisen osaston toimintaa. (Lahtinen, ym. 1998, 62.)

5.1 Kotiuttamiskriteerit paivéakirurgisella osastolla

Kotiutumista varten on séadetty kotiutumiskriteerit, joiden tulee tayttyd ennen kotiin
paasya, jotta varmistetaan turvallinen kotiutuminen. Jos jokin ei tayty, on syyta miettia
kotiutumista ja lapsi saattaa joutua jddmaan osastolle seurantaan. (Kassila ym. 1992;
Hammar 2011, 12.)

Yhtend& kotiutumiskriteeriné ovat vitaalielintoiminnat eli verenpaine, hengitys ja hape-
tus, joiden taytyy olla stabiilit ennen kotiin paasya. Kotiutuessa kivun taytyy olla hal-
linnassa suun kautta otettavilla kipulddkkeilld. Lapsen taytyy ennen kotiinldht6a pys-
tya sydméén ja juomaan suun kautta normaalisti ilman oksentelua tai pahaa oloa. Li-
sdksi lapsen on taytynyt pystya virtsaamaan kerran. Ellei tima onnistu vieraassa ym-
paristdssd, voidaan saattajalle antaa tarkat toimintaohjeet kotiuttamisen yhteydessa.

Leikkaushaava ei saa vuotaa runsaasti verta. Huomioiden lapsen ika, lapsen taytyy
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pystyd kavelemaéan ennen Kkotiin l&ht6a. Yleisimmét syyt, miksi kotiutus ei ole onnis-
tunut suunnitellusti, ovat pahoinvointi, verenvuoto, kipu ja poikkeava vasymys. Pa-
hoinvointia esiintyy jopa 30 prosentilla lapsista, ja sen todennékdisyys kasvaa puolel-
la, jos toimenpide kestdd yli 20 minuuttia. My6s kurkkukipu seké& kurkun karheus in-
tubaation jalkeen on yleistd. Jossain tapauksissa se voi johtaa niinkin runsaaseen kur-
kunpéén turvotukseen, ettd se viivastyttdd osaltaan kotiutumista. (Kassila ym. 1992;
Lahtinen 1998, 62; Rosenberg ym. 1999, 436 - 437; Hautakangas ym. 2003, 90;
Hammar 2011, 12.)

Paivakirurgiassa lapsi kotiutuu useimmiten saman péivén aikana, ellei mitaan kompli-
kaatioita synny ja lapsi voi hyvin. Kotiutusvaiheessa annetaan suullisesti ja kirjallises-
ti ohjeet kotihoitoon, jotka pitavét sisallaan tarkat tiedot mahdollisesta haavanhoidosta
ja Kipulaakityksestd. Kotihoito-ohjeita antaessa taytyy varmistaa, ettd vanhempi ym-
martéa kerrotun ja on kykenevé esimerkiksi haavan puhdistamiseen. Kotihoito-ohjeet
olisi hyvé kertoa ennen leikkausta seka leikkauksen jalkeen, jolloin vanhempi voi tar-
vittaessa esittdd mieleen tulleita kysymyksid. Samalla annetaan mahdolliset tarvittavat
todistukset ja yhteydenotto-ohjeet. Ohjeet tulisi antaa vanhempien ymmartamalla kie-
lell& sekd ottaa huomioon kulttuuritausta. Vanhemmalle tulee kertoa myds mahdolli-
sista kontrollikdynneista seka ohjeet, mihin tulee ottaa yhteyttd, jos ilmenee ongelmia.
(Ivanoff ym. 2004, 126; Kassila ym. 1992; Taylor ym. 1999, 160; Hammar 2011, 12.)

5.2 Lapsipotilaan seuranta toimenpiteen jalkeen

Toipuminen sujuu lasten kohdalla yleenséd nopeasti ja ilman pitkdaikaista haittaa lap-
selle tai perheelle. Eniten ongelmia on esiintynyt kivuliaisuuden, huonovointisuuden
seké leikkaushaavan turvotuksen osalta. Toimenpide saattaa aiheuttaa ongelmia kéy-
tdnnon asioissa, kuten pukeutumisessa, liilkkumisessa, nukkumisessa ja ladkityksessa.
Ongelmia aiheuttavat myds leikkaushaavan hoidossa ja normaalissa hygieniassa. Lap-
sen toimenpide vaikuttaa myds vanhempien normaaliin paivarytmiin, koska monesti
joudutaan olemaan pois ansiotyostd ja kotityot estyvét ja perheen muiden jasenten
huomioiminen heikkenee samalla, kun lapsi on toipumassa leikkauksesta. (Kallio
2005, 18; Hammar 2011, 12.)

Leikkauksen jalkeen lapsen Kipu taytyy olla hoidettavissa suun kautta nautittavilla
la&kkeilla, kuten parasetamolilla tai anti-inflammatorisilla analgeeteilla. Mikali kivun-

hoito ei suun kautta otettavilla ladkkeill& onnistu, on lapsen jaatéva seurantaan sairaa-
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laan. Toimenpiteen jalkeen on seurattava lasta vahintdédn kolme tuntia, jos lapsi on
ollut intuboituna kolme tuntia leikkauksen aikana. Jélkitarkastus tehd&an potilaalle
toimenpiteesta riippuen. Jalkitarkastuksen tekee mieluiten leikkaava l4&kari tai oma

terveyskeskuslaékari. (Kassila ym. 1992; Lahtinen, ym. 1998, 64.)

HoitotyOn tutkimussaatio on vuonna 2009 luonut hoitotydn suosituksen leikki-ikdisen
lapsen emotionaalisesta tuesta. Tassé suosituksessa kdy ilmi, kuinka vanhemmille on
hyva kertoa mahdollisista sairaalakokemuksen jattdmista seurauksista, kuten unihéiri-
oOista, kayttaytymismuutoksista ja syomisvaikeuksista. Naistd unihairidita voi viela
esiintyd kuukausia toimenpiteen jalkeen. Kayttdytymismuutokset eivat ole yhteydessa
lapsen ikddn. Vanhempia on my6s ohjattava auttamaan lasta k&sittelemaan sairaalan ja
toimenpiteen herattamia tunteita. Tahan auttaa kotona esimerkiksi piirtdminen ja ku-
vakirjat seka puhuminen. Lisaksi lapsen palattua paivahoitoon on hyva kertoa lapsen
hoitajille toimenpiteestd ja sen mahdollisista emotionaalisista seurauksista, jotta ndma

voivat auttaa ja ymmaértaa lasta.

6 "TULLAAN TUTUKSI” -KANSIO TUOTEKEHITYKSENA

6.1 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyéllamme on tarkoitus péivittaa Savonlinnan keskussairaalan lastenosastol-
la kdytossd olevan “Tullaan tutuksi” -kansio, jonka tarkoituksena on selvittdd kuvien
ja tekstien vélitykselld mitd leikkauspdivana tapahtuu. Tuottamamme kansion on tar-
koitus palvella samalla periaatteella lapsia paivékirurgian osastolla kuin aikaisemmin
lastenosastolla. ”Tullaan tutuksi” -kansio tulee kayttéon myos korva-nend- ja kurkku-
poliklinikalle sek& mahdollisesti muille osastolle, kuten leikkausosastolle. Kansion
nimed meidan ei tarvitse paivittdmisen yhteydessa muuttaa, koska mielestamme edel-
linen ”Tullaan tutuksi” -nimi on hyva ja toimiva sellaisenaan. Saimme suullisen luvan

henkilokunnalta séilyttd4 kansion nimen tai muuttaa sita.

Sairaalan muutosprosessit paivakirurgian ja lastenosaston valilla vaativat kansion péi-
vittdmista nykyaikaan. Uusi paivitetty “Tullaan tutuksi” -kansio tulee pdivékirurgian
osaston lastenodotukseen vapaaseen kayttoon lasten ja vanhempien valmistamista
varten. Kansion tarkoituksena on vastata lasten moniin kysymyksiin leikkauspaivan

kulusta, esimerkiksi siitd, milta leikkaussalissa nayttdd. Kansion tulee olla helppolu-
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kuinen, varikas ja ymmarrettava niin kuvineen kuin teksteineenkin. On oleellista, ettd
kansio on lapsille mielekas ja houkutteleva, jotta se parhaimmillaan poistaisi jannitys-
t4 ja pelkoja. Valitsimme kansion kohderyhmaksi padsaantoisesti alle kouluikaiset,

koska tamaénikaiset tarvitsevat visuaalisia apukeinoja asian ymmartamiseen.

6.2 Opinnaytetyt tuotteena

Tuotekehittely on toimintaa, jonka tavoitteena on kehittdd uusi tuote tai parantaa jo
olemassa olevaa tuotetta. "Uuden tuotekehitysprojektin kdynnistdmisen perusedelly-
tyksena on, ettd on olemassa tuotteen tarve ja mielikuva sen toteuttamismahdollisuu-
desta.” (Jokinen 2001, 17.)

Tuotekehitys voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, joita ovat ongelman tai kehittdmis-
tarpeen tunnistaminen, ideointi, luonnostelu, kehittely sekd viimeistely. Ongelmien tai
kehittdmistarpeen lahtokohtana on usein jo olemassa olevan tuotteen tai palvelun pa-
rantaminen tai kehittely. Tavoitteeksi voidaan myos ottaa kokonaan uusi tuote tai pal-
velu tai niiden yhdistelma. Ensimmaisessd vaiheessa on tarkeda selvittdd mikd on
kohderyhmé ja ongelman laajuus. Ideavaiheessa tarkoituksena on I0ytaa erilaisia rat-
kaisuja ongelmaan tai kehittdmistarpeeseen. Ideavaihe voi olla lyhyt, jos tarkoituksena
on kehittdd jo olemassa olevaa tuotetta tai palvelua. Tédssa vaiheessa useamman ihmi-
sen nakokulma on eduksi. (Jamsa & Manninen 2000, 28 - 30, 35, 38.)

Sovimme ideointitapaamisen osastonhoitajan Sirpa Ikosen kanssa huhtikuun lopulle
2010, jolloin keskustelimme tulevasta projektista (LIITE 2) ja osaston toiveista kan-
siota ja teoriaosuutta kohtaan. Sirpa Ikonen ehdotti meille aluksi kansion kohdistumis-
ta korva-, nenéd- ja kurkkutautien lapsipotilaille, mutta keskustellessamme aiheesta
tulimme péaatokseen luoda kansio kaikille paivakirurgian lapsipotilaille sopivaksi.
Nain ollen kansio palvelisi useampaa asiakasta. Ideoinnissa kaytimme avuksi jo ole-
massa olevia kuvakansioita, joiden pohjalta oli helppo ldhted kehittdméan uutta Tul-
laan tutuksi” -kansiota. Kdvimme etukéteen tutustumassa péivékirurgian ja leikkaus-
osaston tiloihin, jotta kuvaukset sujuisivat mahdollisimman jouhevasti. Samalla
ideoimme mahdollisia kuvauspaikkoja. lIdeavaiheessa saimme ajatuksen, jossa kéyt-
tdisimme kansikuvana ja mahdollisesti myds muilla sivuilla lapsille tuttuja piir-

roshahmoja. Téstd saimme idean piirtdd Muumihahmo sairaalaympéristoon. Tama
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idea kuitenkin kariutui tekijanoikeuslain myo6ta, koska emme saaneet lupaa Muumien

tekijanoikeuksien haltijalta.

Luonnosteluvaihe kéynnistyy, kun on paatetty tuotteen suunnittelusta ja valmistelus-
ta. Luonnostelun lahtékohtana ovat asiakkaiden tarpeet ja odotukset. Parhaiten asia-
kasta palvelee tuote, jossa on huomioitu kayttajan tarpeet ja kyvyt. Sosiaali- ja terve-
ysalalla asiakkaana ei valttamatta aina ole pelk&stadén potilaat vaan myos henkilokun-
ta, ja hyoty voi olla valillista. Tuotteen sisallon selvittdminen voi vaatia myos tutki-
mustietoon perehtymistd. Luonnostelun aikana tulisi pyrkia kuuntelemaan useamman
eri tahon mielipidettd tai ndkokulmaa. Tuotteen kehittelyssé lahtokohtana on edeta
luonnosteluvaiheessa laadittujen ratkaisujen mukaan. Useat sosiaali- ja terveysalan
tuotteet on tarkoitettu asiakkaiden informoimiseen. Siséltd koostuu faktatiedosta, joka
tulee ilmaista mahdollisimman selkeésti ja ymmarrettavasti. Téllaisille tuotteille yh-
teinen ongelma on asiasisalloin valinta ja laajuus seka tietojen muuttuminen tai van-
hentuminen. Jos tuote on tarkoitettu potilaille tai heidan l&heisilleen, on pyrittavéa aset-
tumaan vastaanottajan rooliin. Painotuotteet ovat yleisempia informaation valittamisen
muotoja. On huomioitava painotuotteen péatarkoitus eli se, onko opas tarkoitettu suul-
lisen ohjauksen tueksi vai itsendisesti luettavaksi. Suullisen ohjauksen opasta voi am-
mattihenkil® tarvittaessa tdydentdad. (Jd&msa & Manninen 2000, 43 - 45, 47 - 48, 54 -
57.)

Tuotteemme alkuperdisena suunnitelmana oli ottaa kohderyhmé&an kaikki leikki-
ikdiset paivakirurgiset korva-, nend- ja kurkkupotilaat. Kansio soveltuu kuitenkin suu-
relta osin kaikille lapsipotilaille. Luonnostelun aikana kyselimme toiveita henkilékun-
nalta kansion ulkoasun ja sisallon suhteen. Palautteen perusteella tulevan tuotteen si-
sélto tarkentui sekd saimme tarkeitd nédkokulmia. Tuotteen luonnostelussa kaytimme
hyodyksi teoriatietoa lapsipotilaan valmistelusta toimenpiteeseen niin Suomesta kuin

ulkomailtakin.

Tuotteen kehittelyvaiheessa tulisi kiinnittdd huomiota painotuotteen visuaaliseen ul-
komuotoon. Tuotteen viimeistelyvaiheessa tarvitaan palautetta ja arviointia. Tuotetta
VoI tarvittaessa esitestata tai koekayttdd. Testaajien palaute on tdrkedd. (Jamsa &
Manninen 2000, 80 - 81.)
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Tarkoituksemme oli alun perin suorittaa kuvaukset itse eika kayttdd ulkopuolista ku-
vaajaa. Kuvauspaivén lahestyesséd saimme kuvaajaksi leikkausosaston laakintdvahti-
mestari Jarmo Rummukaisen, jolla oli kokemusta valokuvauksesta. N&in saimme
kayttoomme sairaalan oman jarjestelmdkameran, jonka ansiosta kuvan laatu parani
alkuperdissuunnitelmasta. Kuvissa kéytimme tyontekijan lasta, joka sopi kuviin ikénsa
puolesta hyvin. Kuvauksissa otettiin huomioon lapsipotilaan paivakirurginen hoito-
polku. Kuvissa halusimme tuoda esille mahdollisimman konkreettisesti tilat seka ta-
pahtumat. Kansion kokoamisessa otimme huomioon kohderyhman tarpeet seka py-
rimme tekeméaan kansion sivuista mahdollisimman mielenkiintoiset ja selkedt. Kay-
timme kansion kuvanasettelussa muutamaa erilaista visuaalista tehostetta, joiden ansi-
osta ulkoasusta tulisi mahdollisimman houkutteleva ja mielenkiintoinen. Aikaisem-
missa kansioissa oli sivua kohden vain yksi kuva ja muutama virke. Nyt halusimme
tuoda sivuille liséa sisaltda ja sanomaa. Lisasimme sivuille useamman kuvan ja kuva-

tekstin, mutta sdilytimme asettelussa selkeyden ja yksinkertaisuuden.

Viimeistely kédynnistyy palautteen saamisesta. Yksityiskohtien hiominen ja markKki-

nointi kuuluvat viimeistelyyn. (Jdmsa & Manninen 2000, 80 - 81.)

Viimeistelyvaiheessa lahetimme kansion leikkausosastolle, josta saimme palautetta
kansiosta. Saimme suoraan positiivista palautetta, joten kansioon ei tarvinnut viimeis-
telyvaiheessa tehda kuin pienid sananvalintaan liittyvia muutoksia. Saimme myds pa-
lautteessa pyynnon oppaan sahkoisestd versiosta, jolloin kansio mahdollisesti tulevai-
suudessa saavuttaisi asiakkaat jo kotioloissa.

6.3 Tekijanoikeudet

Valokuvausta séatelevé laki koostuu tekijanoikeuslaista, joka méérittelee lain kuvaa-
jan ndkokulmasta. Suoranaista kuvattavaan liittyvaa lakia ei ole Suomessa, vaan l&hin
tdhan liittyva laki on yksityiselaméa loukkaava tiedon levittamisestd, joka l0ytyy ri-
koslain alta luvusta 24 pykalasta 8 (2000). Tassa pykélassa estetdan yksityisyytta kos-
kevan kuvan julkaiseminen esimerkiksi joukkotiedotusvélineissd, etenkin jos se aihe-
uttaa vahinkoa tai ké&rsimysta asianomaiselle. On itsestaan selvég, ettd kuvien julkai-
semiseen tarvitaan kuvattavan lupa (LIITE 1), ja jos lupaa ei ole, kuvaa ei saa julkais-
ta. Julkaiseminen ei saa olla loukkaavaa, eika kuvaa saa esittaa vaarassa asiayhteydes-
sd. (Méakeld & Suvanto, 11 - 12.)
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Tekijanoikeuslaki suojaa my6s muita kuvia, joita kansiossa kaytetdan. T&std syysta
kysyimme Muumien tekijanoikeuksista sahkopostitse suoraan tekijanoikeuden hal-
tioilta. Saimme vastauksen, jossa kavi ilmi, ettemme saa piirtdd muumia sairaalaym-
paristoon kansioon. Téastd johtuen paadyimme Anna-Marian itse keksiméan hahmon

piirtdmiseen sekd hahmon luomiseen.

7 POHDINTA

Opinnéaytety6té tehdessémme yllatyimme, kuinka véhén Suomessa on tutkittu paivaki-
rurgiaa. Korhonen (2010) on tutkinut valmiita opinnéytetGité, joiden aiheena on ollut
paivékirurgian ohjaus. Hanen mukaan vuosina 1979 - 2009 on tehty 39 pro gradu -
tutkielmaa ja vain yksi vaitoskirja paivakirurgiasta, naistd 34 tutkielmassa kohteena on
potilaan tai omaisten ohjaus. Korhosen tutkimuksessa tuleekin ilmi, ettd suurin osa
potilasohjauksen tutkimuksista on keratty aikuisilta ja lapsiin kohdistuvaa ohjausta on
tutkittu vain ihan muutamassa tutkimuksessa. Kuitenkin tarke&nd huomiona voidaan
pitéa sitd, ettd nama tutkimustulokset, joita lasten ja vanhempien ohjauksessa on tut-
kittu, ovat positiivisia: vanhemmat ovat olleet tyytyvéisid ohjaukseen ja kokonaisuu-
teen, vaikka lapsilla olisi ollut leikkauksen jéalkeistd pahoinvointia, kipua tai uneliai-

suutta.

Huomasimme opinndytetyota tehdessamme, kuinka ulkomaisia tutkimuksia on enem-
man, mutta néitd on hankalaa soveltaa suoraan suomalaiseen kulttuuriin ja tapoihin.
Ulkomaisissa tutkimuksissa on tuotu esiin erilaisia valmistamismenetelmia sairaalan
ulkopuoliselta taholta, kuten péivakotiryhmien vierailukaynteja sairaalaan. Tama olisi
meidan mielestdmme hyva keino, jota voisi hyddyntdd Suomessa enemman. Suomessa
sairaala on monesti lapsille se pelottava paikka, ja tdmén pelon poisto jad monesti
vanhempien vastuulle. Hyvia keinoja kuitenkin on olemassa valmistamiseen myds
meilld Suomessa, kuten aikaisemmin opinndytetydssd mainitut l&&kariaiheiset lasten
kuvakirjat. Opinnéytety6td oli mielenkiintoista tehda ja olemmekin tyytyvaisia loppu-
tulokseen, vaikka aikataulu ei pysynyt meidan alkuperéisessa suunnitelmassa. Kuva-
kansioon olemme erittdin tyytyvaisid ja uskomme, ettd kansio tulee hyvaan kayttoon.
Paivakirurgian ja leikkausosaston henkilokunta olivat erittdin tyytyvéisia tuotok-

seemme. Yhteisty0 sujui mutkattomasti henkilékunnan ja meidéan valilla.



25
Tulevaisuudessa kansiota voisi hyvin kéyttdad valmistamisessa myés kotona. Téhén
antaa mahdollisuuden kansion séahkdinen versio, jota olisi mahdollista l&hettad sahkoi-
sené lasten vanhemmille ennen operaatiota. Tama antaisi lapsille ja vanhemmille hy-
van keinon valmistautua tulevaan jo kotona. Hoitohenkil6kunnalla on suuri vastuu
valittaa tieto vanhemmille ja lapsille, jotta heilla olisi paras mahdollinen valmius val-
mistautua toimenpidepdivaan. Monesti ohjeistuksessa keskitytddn vain konkreettisiin
seikkoihin, kuten ravinnotta oloon ja hygieniaan, ja talldin psyykkinen valmistautumi-

nen jatetaan véhemmélle huomiolle.

Jatkotutkimuksissa olisi meidan mielestdmme tarke&d miettid enemmaén lasten nako-
kulmia ohjauksesta ja vanhempien osallistumista hoitoon. Jatkotutkimuksessa voisi
selvittad, minkalaista merkitysta ”Tullaan tutuksi” -kansiolla on lapsen ja vanhempien

ohjauksessa.
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