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lapsen ahdistusta.  

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että on olemassa monipuolisia preoperatiivisia 
hoitotyön keinoja tukea leikkaukseen tulevaa kouluikäistä lasta. Tuloksia voidaan 
hyödyntää ja soveltaa laajasti erilaisiin tilanteisiin niin hoitotyössä kuin hoitotyön 
koulutuksessakin. Suomalaisia tutkimuksia kouluikäisten lasten tukemisesta en-
nen leikkausta on tehty hyvin vähän, jos juuri ollenkaan. Jatkotutkimuksissa voisi 
selvittää millaisia hoitotyön keinoja suomalaisissa sairaaloissa käytetään tuke-
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ABSTRACT 
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The purpose of this study was to gather information on the means of preoperative 
nursing to support a school-aged child undergoing surgery. This study aimed to 
gather and produce information that could be used both in nursing education and 
in the nursing field. The aim of the thesis was to study what kind of preoperative 
nursing tools a nurse could have to support a school-aged child coming into sur-
gery. The study was not limited to any particular type of surgery or specialty. The 
study was conducted as a literature review.  
 
The results of the study showed that different, even creative ways of preparing a 
child for surgery reduced anxiety more than the usual preparation programs of 
the hospitals involved in the studies.  The results of the literature review showed 
that the means of nursing emphasised the utilisation of various applications and 
intelligent devices. Furthermore, the presence and support of a psychologist or a 
hospital clown were also good means of supporting the child. Preparation accord-
ing to the child’s level of development and utilisation of play in preparation allevi-
ated the child’s anxiety.  
 
Overall, the study suggests that there are variety of preoperative nursing tools to 
support a school-aged child entering surgery. The results of this study can be 
utilised and applied widely to different situations both in nursing and nursing ed-
ucation. Further studies are required to find out what nursing methods are used 
in Finnish hospitals to support children undergoing surgery.   

Key words: school-aged child, surgery, means of nursing, preoperative nursing 
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1 JOHDANTO 

 

 

Lapsen sairastuminen ja sairaalan joutuminen ovat vaikeita asioita koko per-

heelle. Lapsen ja perheen hyvinvointi ovat sidotut toisiinsa. (Koistinen, Ruuska-

nen & Surakka 2004, 31.) Lapsen olisi hyvä kohdata sairaalan outo ympäristö 

ihmisineen, laitteineen, hajuineen ja äänineen yhdessä vanhemman kanssa 

(Kantero, Levo & Österlund 1997, 112). Lapsen keinot käsitellä sairaalaan joutu-

mistaan ovat erilaisia kuin aikuisilla. Vaikka vakavasti sairastuneet lapset saatta-

vat tarvita myös terapiaa, on myös kehitystasoisen mukaisella leikillä suuri mer-

kitys lapsen käsitellessä kipeitä ja vaikeita asioita sekä kokemuksia. (Koistinen 

ym. 2004, 475.) Muita selviytymiskeinoja voivat olla positiivisten mielikuvien luo-

minen, musiikki, huumori, leikki, oma lelu sekä henkilökunnan läsnäolo ja apu. 

Lasta voi myös rohkaista kysymään ja osallistumaan hoitoonsa kehitystasonsa 

mukaisesti. Hoito ei saa koskaan koskea pelkkää sairautta, vaan sen on oltava 

kokonaisvaltaista. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 64, 80.)    

 

Sumathi ja Sreedevi (2018) ovat tutkimuksessaan tarkastelleet lasten ahdistusta 

ennen vatsan alueen leikkausta. Tutkimukseen osallistuneista 7-12 -vuotiaista 

lapsista lähes puolet (47,5%) kokivat ennen leikkausta lievää ahdistusta. Kohta-

laista ahdistusta kokivat 41,25% ja vaikeaa ahdistusta 11,25%. Tämän opinnäy-

tetyön tarkoituksena on kuvata, millaisia hoitotyön keinoja sairaanhoitajalla on 

käytettävissään leikkaukseen tulevan, kouluikäisen, lapsen tukemiseksi. Tavoit-

teena on tuottaa tietoa opiskelijoille ja ammattilaisille leikkaukseen tulevan kou-

luikäisen lapsen tukemisesta. Tuloksia voidaan hyödyntää niin hoitotyön opetuk-

sessa kuin itse hoitotyössäkin. Tässä opinnäytetyössä ei syvennytä lääkkeellisiin 

hoitotyön keinoihin tai eri erikoisaloihin liittyviin erityispiirteisiin.   

 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytetään kuvailevaa kirjallisuus-

katsausta, koska sen avulla aihetta pystytään käsittelemään laajasti eri näkökul-

mista. Aineistonkeruu toteutetaan erilaisista tietokannoista, luotettavia tutkimuk-

sia keräämällä. Aineiston analyysimenetelmänä käytetään systemaattista sisäl-

lönanalyysiä.    
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Opinnäytetyön aihe valittiin tekijöiden mielenkiinnon kohteiden perusteella. Las-

ten hoitotyön ja leikkaushoitotyön yhdistyessä, hoitotyön keinot kouluikäisen lap-

sen tukemiseksi ennen leikkausta, todettiin hyväksi aiheeksi. Valittu aihe tukee 

sekä tekijöiden että työelämän osaamista leikkaukseen tulevan lapsen kohtaami-

sessa ja tukemisessa. Kyseisestä aiheesta ei ole viime vuosien aikana tehty opin-

näytetöitä, joka otettiin myös huomioon aihetta valittaessa. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Tämän opinnäytetyön teoreettista lähtökohtaa kuvaamaan keskeisiksi käsitteiksi 

muodostettiin kouluikäinen lapsi, preoperatiivinen hoitotyö sekä hoitotyön keinot 

(kuvio 1). Kouluikäisen lapsen kehitykseen ja tuen tarpeeseen sekä lapsen 

preoperatiivisen hoitotyön erityispiirteisiin perehdytään tässä osiossa myös tar-

kemmin.    

  

KUVIO 1. Keskeiset käsitteet opinnäytetyön aiheen taustalla  

  

 

2.1 Kouluikäinen lapsi 

 

Tämä opinnäytetyö käsittelee kouluikäisten lasten tuen tarvetta ennen leikkausta. 

Kouluikäinen lapsi elää keskilapsuuttaan, mikä tarkoittaa ikävuosia 7–12  ja ajoit-

tuu varhaislapsuuden ja nuoruuden väliin. Keskilapsuudessa lapsi aloittaa kou-

lunkäynnin ja itsenäistyy sekä vähitellen luopuu lapsuuden leikeistä aikuisuuden 

taitojen harjoittelun lisääntyessä. (Nurmi ym. 2014, 77.) Koulunkäyntiä aloitta-

essa lapsella tulee olla monenlaisia valmiuksia, jotta koulunkäynti ja oppiminen 

ovat mahdollisia. Lapsen tulee osata tavallisia arkisia askareita, kuten pukeutu-

minen ja syöminen sekä hänen tulee olla sosiaalisesti ja emotionaalisesti kyke-
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nevä irtautumaan kodistaan koulupäivän ajaksi. Lisäksi lapsen kielelliset ja kog-

nitiiviset taidot on oltava sillä tasolla, että oppiminen on mahdollista. (Storvik-Sy-

dänmaa ym. 2019, 26–27.)   

 

Kouluikäinen on Piget:n mukaan ajattelussaan konkreettisten operaatioiden vai-

heessa. Maailma alkaa konkretisoitua ja syy-seuraussuhteiden ymmärtäminen ja 

looginen päättely alkavat mahdollistua. Egosentrisyys vähenee ja lapsi osaa 

asettua toisen asemaan. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 27.) Fyysisesti lasten 

kasvu keskilapsuudessa on tasaista. Geneettisten tekijöiden lisäksi kasvuun vai-

kuttavat elinympäristö, kuten ravitsemus ja terveydenhoito. Keskilapsuuden ja 

nuoruuden taitteeseen ajoittuu myös sukukypsyyden saavuttaminen, tytöillä hie-

man aikaisemmin kuin pojilla. Lapsi oppii nopeasti uusia taitoja ja hienomoto-

riikka, tasapaino ja koordinaatiokyky kehittyvät. (Nurmi ym. 2014, 78, 83.) 

 

 

2.1.1 Sosiaalinen ja psykososiaalinen kehitys 

 

Kouluikäinen lapsi on jo oppinut tunnistamaan omia ja toisten tunteita. Lisäksi 

hän alkaa ymmärtämään ja tulkitsemaan toisten tunteita sekä kokemusten yh-

teyttä omiin tunteisiinsa. Tunteiden säätelyyn tarvittavia menetelmiä lapset omak-

suvat kymmenenteen ikävuoteen mennessä. Lapset oppivat, että tunteita ei tar-

vitse tukahduttaa, vaan niitä voidaan käsitellä rakentavasti eri tavoin. (Nurmi ym. 

2014, 117, 123.) Psyykkiseen itsesäätelyyn liittyvät myös epäonnistumisen ja 

pettymysten sietämään oppiminen (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 27). Tunne-elä-

män normaalin kehityksen takaamiseksi lapsi tarvitsee aikuista, joka ohjaa lasta 

tunnistamaan omia sekä toisten tunnekokemuksia ja keskustelee niistä lapsen 

kanssa. (Nurmi ym. 2014, 123.) Lisäksi lapsen minäkäsitys muotoutuu todenmu-

kaisemmaksi (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 27).   

 

Kouluiässä lapsi voi alkaa jo enemmän itsenäisesti päättää, keneen haluaa tu-

tustua ja kenen kanssa viettää vapaa-aikaansa. Ystävien merkitys kasvaa ja sa-

maa sukupuolta olevien ikätovereiden kanssa opitaan sosiaalisia ja toiminnallisia 

taitoja. Vuorovaikutussuhteissa lapsi oppii myös erilaisia moraalisen käyttäytymi-

sen normeja, kuten tasapuolisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Erilaiset ryhmät 
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opettavat ongelmanratkaisutaitoja ja erilaisuuden kohtaamista. Henkilökohtai-

sissa, kahdenkeskisissä ystävyyssuhteissa lapsi oppii luottamusta ja kokee muita 

positiivisia tunteita, mutta toisaalta erilaisten konfliktien ja erimielisyyksien kautta 

sietämään myös pettymyksiä ja kritiikkiä. (Nurmi ym. 2014, 126.)   

 

Lapsi voi kouluiässä ajautua myös sosiaalisten suhteiden muodostumisen ulko-

puolelle. Ikätovereiden hyljeksintä voi vaikuttaa monin eri tavoin niin lapsen sosi-

aaliseen kehittymiseen kuin myös laajemmin mielenterveyteen. Tämä voi näkyä 

esimerkiksi huonona itsetuntona, aggressiivisuutena tai sosiaalisten taitojen ke-

hityksen viivästymisenä. (Nurmi ym. 2014, 126.)    

 

Median määrä lasten sosiaalisessa elämässä on kasvanut. Alakouluikäiset lapset 

käyttävät erilaisia sosiaalisen median kanavia sekä pelialustoja yhä enemmän ja 

yhä taidokkaammin.  Mediassa ja virtuaalitodellisuudessa liikkuminen toisaalta 

turruttavat tunteita, mutta voi myös luoda voimakasta eläytymistä erilaiseen roo-

liin internetissä. (Nurmi ym. 2014, 132–133.) Nurmen ym. (2014) teoksessa ker-

rotaan virtuaaliympäristötutkijan Delfosin ajatuksista. Delfosin mukaan keskilap-

suuttaan eläville lapsille tietokoneet ja muut median välineet tuottavat paljon iloa 

ja auttavat heitä oppimaan asioita. On kuitenkin muistettava, että kaikissa erilai-

sissa median kanavissa esiintyy erilaisia vaaroja, kuten seksuaalista hyväksikäyt-

töä, kiusaamista ja koukuttavuutta. Siksi lasten mediankäytön on tapahduttava 

aikuisen valvonnassa. 

 

 

2.2 Preoperatiivinen hoitotyö 

 

Preoperatiivinen hoitotyö alkaa leikkauspäätöksen tekemisestä ja jatkuu siihen 

asti, kunnes potilas menee leikkaussaliin (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttu-

nen 2016, 8, 11). Preoperatiiviseen vaiheeseen sisältyvät muun muassa potilaan 

terveydentilan arvioiminen leikkauksen ja anestesian valmistelemiseksi sekä tie-

don antaminen potilaalle ahdistuksen ja pelon vähentämiseksi (Hughes & Mardell 

2010, 1-2). Tässä opinnäytetyössä preoperatiivisella hoitotyöllä tarkoitetaan ajan-

kohtaa leikkauspäätöksestä siihen asti, kunnes lapsi menee leikkaussaliin ja leik-

kaussalin henkilökunta ottaa lapsesta hoitovastuun.  
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Potilas voi saapua leikkausosastolle valvonta- tai vuodeosastolta, ensiapupolikli-

nikalta tai leikkausosaston vastaanotto-osastolta. Esimerkiksi monimutkaisempia 

valmisteluja tai muita lisätutkimuksia vaativaan leikkaukseen voidaan kutsua tu-

lemaan vuodeosastolle jo edellisenä päivänä. Valtaosa potilaista nykyään saa-

puu sairaalaan vasta leikkauspäivän aamuna. (Niemi-Murola ym. 2021.) Tässä 

opinnäytetyössä ei käsitellä eri erikoisaloihin tai leikkaustyyppeihin liittyviä 

preoperatiivisia erityispiirteitä.  

 

Turunen, Miettinen, Setälä ja Vehviläinen-Julkunen (2016, 924) ovat kirjallisuus-

katsauksessaan tuoneet esille preoperatiivisen sairaanhoitajan päätehtäviä, joi-

hin kuuluvat muun muassa potilaaseen ja leikkaukseen liittyvä arviointi sekä po-

tilaan ja hänen perheensä koulutus leikkaukseen liittyen. Ennen leikkausta toteu-

tettavan valmistelun ja opetuksen avulla voidaan luoda lapselle sekä vanhem-

malle realistisia odotuksia leikkauksesta (Derieg 2016, 6). Ennen leikkausta jär-

jestettävä tapaaminen voi lievittää vanhemman ahdistusta lapsensa leikkauk-

sesta (Ghabeli 2014, 24). Myös lasten sekä vanhempien kysymyksiin vastaa-

malla voidaan lievittää leikkaukseen liittyvää ahdistusta (Derieg 2016, 6). 

 

 

2.2.1 Lapsen preoperatiiviseen hoitotyöhön liittyvät erityispiirteet 

 

Turvallinen lapsen perioperatiivinen hoitotyö alkaa niin lapsen kuin vanhempien-

kin huolellisesta preoperatiivisesta valmistelusta. Lapsen preoperatiivisessa hoi-

totyössä on olennaista selvittää lapsen perustiedot ja tunnistaa lapsen kehitys-

vaihe, jonka kautta hoitotyössä voidaan kiinnittää huomiota muun muassa ter-

mistöön, jota lapsen kanssa keskusteltaessa käytetään. (Derieg 2016, 5–6.) 

Koulu-ikäiselle lapselle tulisi kertoa leikkauksesta heti leikkauspäätöksen tekemi-

sen jälkeen. Lapselle leikkauksesta tulee puhua totuudenmukaisesti. Leikkauk-

sesta puhuttaessa voidaan käyttää “leikkaamisen” ja “poistamisen” sijaan erilai-

sia lieventäviä ilmaisuja kuten “hoitaminen” tai “toimenpide”. (Niemi-Murola ym. 

2021.)   

 

Panella (2016, 12) korostaa artikkelissaan kehitystasoisen ohjaamisen merki-

tystä lapsen preoperatiivisessa hoitotyössä. Kehitystason mukaisella ohjauksella 

voidaan lievittää lapsen ahdistusta leikkaukseen liittyen. Artikkelin mukaan jopa 
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lapsen yksittäinen kokemus voi muokata lapsen suhtautumista tuleviin lääkäri-

käynteihin tai tapaamisiin terveydenhuollon ammattihenkilöiden kanssa. Siksi on-

kin tärkeää panostaa jokaiseen kohtaamiseen lasten kanssa. Myös Derieg (2016, 

5–6) pitää artikkelissaan lapsen ikätasoista ohjaamista olennaisena asiana. 6–12 

-vuotiasta lasta tulisi kehua perioperatiivisen hoitotyön eri vaiheissa. Lapsen tulisi 

myös antaa olla mahdollisimman paljon mukana omaan hoitoonsa liittyvässä 

päätöksenteossa, jotta lapsella säilyisi kontrollin tunne omasta hoidostaan. (De-

rieg 2016, 5-6.)  

 

Preoperatiivisen sairaanhoitajan keskeisimpiä tehtäviä on potilas- ja perhekes-

keinen kokonaisvaltainen hoitotyö (Turunen ym. 2016, 924). Lapsen preoperatii-

viseen valmisteluun kuuluu niin lapsen kuin vanhemmankin ohjaaminen, huomi-

oiminen sekä ahdistuksen lievittäminen (Derieg 2016, 6). Lapselle vanhempi on 

perioperatiivisessa hoitoprosessissa tärkeä tuki. Sairaanhoitajan tulee tiedostaa, 

että lapsen preoperatiivinen hoitotyö perustuu toimivaan yhteistyöhön. Vanhem-

man tai huoltajan läsnäolo voi normalisoida lapselle sairaalaympäristöä, tarjota 

lapselle tukea sekä vähentää lapsen stressiä. (Panella 2016, 13.) 

 

 

2.3 Hoitotyön keinot tukea leikkaukseen tulevaa lasta 

 

Potilaalle voidaan antaa ennen leikkausta tiettyjä ohjeita leikkaukseen valmistau-

tumiseen, mutta preoperatiivinen arviointi sekä psykologinen ja emotionaalinen 

valmistelu tulee aloittaa jo aikaisemmin. Potilaalle tulee antaa yksilöllisesti, tar-

peet huomioon ottaen, tietoja leikkauksesta. Tähän voidaan käyttää erilaisia so-

pivia menetelmiä kuten suullisia-, kirjallisia- tai sähköisiä menetelmiä. (Turunen 

ym. 2016, 925.) Hiitolan (2000, 89) mukaan lapsen toimenpiteeseen valmistami-

sella voidaan mahdollistaa lapselle riittävä ja hänen ymmärrystään vastaava tieto 

sekä riittävästi aikaa tiedon käsittelemiseen ja kokemuksen ymmärtämiseen. 

Ghabelin, Nohebin ja Masabin (2014, 24) tutkimuksen mukaan muun muassa 

lelujen ja leikin avulla voidaan vähentää lapsen leikkaukseen liittyvää ahdistusta.    

 

Tässä opinnäytetyössä pyritään löytämään lääkkeettömiä hoitotyön keinoja, joita 

sairaanhoitaja voi hyödyntää tukiessaan leikkaukseen tulevaa kouluikäistä lasta 

sekä vähentää lapsen pelkoja ja ahdistusta. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaisia preoperatiivisia hoitotyön kei-

noja sairaanhoitajalla on leikkaukseen tulevan kouluikäisen lapsen tukemiseksi.    

 

Tutkimustehtävänä on selvittää:   

 

• Millaisia preoperatiivisia hoitotyön keinoja sairaanhoitajalla on tukea 

leikkaukseen tulevaa kouluikäistä lasta?   

 

Tavoitteena on tuottaa tietoa opiskelijoille ja ammattilaisille leikkaukseen tulevan 

kouluikäisen lapsen tukemisesta. Tuloksia voidaan hyödyntää niin hoitotyön kou-

lutuksessa kuin itse hoitotyössäkin. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

 

Tässä opinnäytetyössä menetelmänä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 121) teoksessa kirjallisuuskatsaus 

kuvataan tutkimuskatsauksena, jonka tavoitteena on koota yhteen mistä näkö-

kulmista aihetta on aikaisemmin tutkittu. Lisäksi kirjallisuuskatsauksen on tarkoi-

tus osoittaa, miten tekeillä oleva tutkimus liittyy jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.    

 

Tämän opinnäytetyön menetelmäksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska 

sen avulla saadaan kuvattua aihetta laajasti eri näkökulmista. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus ei sisällä tarkkoja sääntöjä, joten se antaa vapauden valita erilaisia 

aineistoja ilman metodisia sääntöjä eikä tutkimuskysymyksiä tarvitse asettaa niin 

tarkasti kuin muissa kirjallisuuskatsauksien muodoissa ja tutkittavaa ilmiötä voi-

daan kuvata laajasti. (Salminen 2011.)   

 

Kangasniemi ym. (2013) jaottelevat artikkelissaan “Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: 

eteneminen tutkimuskysymyksestä jäsennettyyn tietoon” kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen menetelmänä neljään eri vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyk-

sen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun 

tuloksen tarkastelu. Nämä vaiheet kulkevat osittain myös päällekkäin ja lomittain. 

Tutkimuskysymys on kuitenkin olennainen osa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, 

ja sen tulisikin kulkea kirjoittajan mukana kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vai-

heessa (Kangasniemi ym. 2013.) 

 

 

4.2 Aineistonkeruu 

 

Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut tehtiin käyttäen erilaisia 

tietokantoja kuten Cinahl, PubMed sekä Scopus. Lisäksi tiedonhaussa tehtiin 

myös manuaalisia hakuja muun muassa artikkelien lähdeluetteloista. Tiedon-

hauissa käytettiin hakusanoja kuten “lapsi”, “preoperatiivinen hoitotyö”, “hoitokei-
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not” sekä “tuki” (taulukko 1). Näille vastaavia suomen- tai englanninkielisiä ter-

mejä haettiin hyödyntämällä erilaisia asiasanastoja kuten YSO, MeSH sekä Ter-

mix.   

 

TAULUKKO 1. Haut eri tietokannoista   

Tietokanta  Hakulausekkeet  

Cinahl  (child* OR pediatri* OR paediatri*) AND (preoperati* 

OR pre-operati*) AND (prepa*) AND  (method* OR 

interventi*)  

PubMed  ((child* OR pediatri* OR paediatri*) AND (preoperati*) 

AND (prepa*) AND (support*))  

Nursing & Allied Health 

Database (Proquest)  

(child* OR pediatri* OR paediatri*) AND (preoperati* 

OR pre-operati*) AND (prepar* OR preparat*) AND 

(method* OR interventi*)  

Scopus  ((child* OR pediatri* OR paediatri*) AND ( pre-

operati*) AND (prepa*) AND (method* OR inter-

venti*))  

 

Aineistoksi valittiin sisään- ja ulosottokriteerien mukaisesti noin kymmenen luo-

tettavaa lähdettä, jotka vastaavat tutkimuksen tarkoitukseen sekä tutkimustehtä-

vään. Sisäänottokriteereinä käytettiin seuraavia: 1) tutkimus on vertaisarvioitu al-

kuperäistutkimus, 2) tutkimus on englannin- tai suomenkielinen, 3) tutkimus vas-

taa opinnäytetyön tutkimustehtävään, 4) tutkimuksen julkaisuvuosi on 2010 tai 

myöhemmin, 5) tutkimuksen koko teksti on saatavilla. Aineiston poissulkukritee-

reinä käytettiin seuraavia: 1) tutkimus on jokin muu kuin vertaisarvioitu alkupe-

räistutkimus, 2) tutkimuksen kieli on jokin muu kuin suomi tai englanti, 3) tutkimus 

ei vastaa opinnäytetyön tutkimustehtävään, 4) tutkimus on julkaistu ennen vuotta 

2010, 5) tutkimuksen koko teksti ei ole saatavilla. Aineiston ollessa kerättynä, 

käytiin se läpi laadullisen sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti.   

 

Hakutulosten määrät osoittautuivat suuriksi, mutta emme rajanneet hakulausek-

keita enempää, koska rajaaminen olisi sulkenut pois suuren osan potentiaalisia 

tutkimuksia. Tiedonhaussa käytiin läpi tutkimukset ensin otsikkotasolla, josta saa-
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tiin inhimillisempi määrä tutkimuksia. Tämän jälkeen valittiin tutkimuksia abstrak-

tien perusteella.  Hakuprosessia selventämään muodostettiin kaavio hakuproses-

sin vaiheista (kuva 1).   

 

 

KUVA 1. Tiedonhakuprosessi 
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4.3 Aineiston kuvaus 

 

Tiedonhaun pohjalta kirjallisuuskatsaukseen valittiin kymmenen vertaisarvioitua 

tutkimusartikkelia. Kaikki artikkelit olivat englanninkielisiä ja kansainvälisiä eri 

puolelta maailmaa, Euroopasta (Italia, Ruotsi, Portugali), Pohjois-Amerikasta 

(Yhdysvallat) ja Aasiasta (Intia, Iran). Tutkimusten joukossa oli laadultaan sekä 

määrällisiä että laadullisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyistä artik-

keleista on muodostettu taulukko (liite 1). Taulukossa on kuvattuna tutkimusten 

otsikko, kirjoittajat, julkaisuvuosi ja maa, menetelmälliset lähtökohdat, tutkimuk-

sen tarkoitus ja tavoite sekä keskeiset tulokset. Laadunarviointia aineiston osalta 

tehtiin koko opinnäytetyöprosessin ajan mukaillen Kangasniemi, Pakkanen & 

Korhonen (2014) artikkelissaan esille tuomaa laadunarviointikriteeristöä. 

 

 

4.4 Aineiston analyysi 

 

Kun tarvittava aineisto on kerätty, tulokset saadaan näkyviin toteuttamalla aineis-

tolle analyysi. (Kylmä & Juvakka 2007, 112). Aineiston analyysimenetelmänä 

tässä opinnäytetyössä käytettiin sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysin prosessi 

voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka ovat aineiston pelkistäminen, ryhmittely sekä 

teoreettisten käsitteiden luominen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 91). Sisällönanalyy-

siä hyödyntämällä on tarkoitus hakea vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tut-

kimustehtäviin (Kylmä & Juvakka 2007, 113).   

 

Yksinkertaistettuna analyysimenetelmän toiminta perustuu siihen, että aluksi ai-

neisto puretaan osiin, jonka jälkeen sisällön mukaan saman sisältöiset osiot yh-

distetään. Seuraavaksi näistä kootaan tiivistetty kokonaisuus, joka vastaa tutki-

muksen tarkoitukseen sekä tutkimustehtäviin, jolloin analyysin avulla pyritään ku-

vaamaan tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. Analyysiprosessi voidaan ja-

kaa analyysi- ja tutkimusvaiheeseen, jolloin analyysivaihe käsittää aineiston pur-

kamisen osioihin ja tulkintavaiheessa saadaan koostettua näistä osioista yhdis-

tetty kokonaisuus. (Kylmä & Juvakka 2007, 113.)   

 

Tässä opinnäytetyössä aineistoksi on valikoitunut kymmenen tutkimusartikkelia. 

Näiden tuloksiin syvennyttiin ja nostettiin sieltä esiin keskeisimmät tutkimuksen 
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tulokset. Tämän jälkeen yhdistettiin saman sisältöiset tulokset alaluokiksi, joita 

syntyi kymmenen. Alaluokista sisällön perusteella muodostettiin vielä neljä ylä-

luokkaa (taulukko 2). Aineiston pelkistämisen ja ryhmittelyn jälkeen koottiin tulok-

set –osio, johon tiivistetysti avattiin yläluokkien ja alaluokkien avulla aineiston tu-

lokset vastaamaan tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. 

 

TAULUKKO 2. Ylä- ja alaluokat. 

Alaluokat  Yläluokat  

Psykologinen ohjelma ahdistuksen lievittä-

jänä   

Psyykkinen tuki  

Klovni lapsen psyykkisenä tukena   

Clickamico -puhelinsovelluksen avulla leik-

kaukseen valmistaminen   

Koulutuksellinen multimedia-

materiaali tukena leikkausta 

edeltävässä ohjauksessa  Story-Telling Medicine –applikaation avulla 

leikkaukseen valmistaminen   

Koulutuksellisen multimedia -applikaation 

avulla leikkaukseen valmistaminen   

Koulutuksellinen materiaali sovellettuna eri 

muodoissa   

Opetuksellisen videon kautta leikkaukseen val-

mistautuminen   

Ryhmäpeliin osallistumisen mahdollistami-

nen   

Peli ja leikki lapsen tukena  

Terapeuttinen leikki-interventio vähentämään 

lapsen ahdistusta    

Multimodaalinen valmisteluohjelma lapsen tu-

kena  

Multimodaalinen valmisteluoh-

jelma  
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5 TULOKSET 

 

 

Opinnäytetyön tuloksista muodostettiin kymmenen alaluokkaa, jotka edelleen ja-

ettiin neljään yläluokkaan: psyykkinen tuki, koulutuksellinen multimediamateriaali 

tukena leikkausta edeltävässä ohjauksessa, peli ja leikki lapsen tukena sekä mul-

timodaalinen valmisteluohjelma.  

 

 

5.1 Psyykkinen tuki 

 

Tähän yläluokkaan kuuluvat alaluokat ovat psykologinen ohjelma ahdistuksen lie-

vittäjänä sekä klovni lapsen psyykkisenä tukena (taulukko 3). 

 

TAULUKKO 3. Psyykkinen tuki  

 Psykologinen ohjelma ahdistuksen lie-

vittäjänä   

 Psyykkinen tuki  

 Klovni lapsen psyykkisenä tukena   

 

 

Psykologinen ohjelma ahdistuksen lievittäjänä 

 

Cuzzocrean ym. (2012) tutkimuksessa leikkaukseen meneville lapsille kehitetty 

psykologinen ohjelma sisälsi leikkausta edeltävänä päivänä nukketeatteriesityk-

sen, joka käsitteli leikkauspäivän tärkeimpiä tapahtumia. Esityksen lopuksi lapset 

saivat leikkiä hoitoon liittyvillä välineillä, kuten maskilla. Tämä auttoi lapsia tunte-

maan leikkaussalin esineitä ja lisäsi yhteistyökykyä leikkaussalissa. Leikkauspäi-

vänä psykologi oli lasten tukena myös leikkaussalissa, muistuttaen kaikesta, mitä 

lapsi oli oppinut edellisenä päivänä nukketeatteriesityksestä ja leikkiessä. Tämä 

psykologinen ohjelma lievensi leikkaukseen tulevien lasten ahdistusta niin ennen 

leikkausta kuin anestesian induktion aikanakin verrattaessa vertailuryhmän lap-

siin. Tutkimusryhmän lapset olivat myös yhteistyökykyisempiä ja vähemmän pe-

lokkaita kuin vertailuryhmän lapset. 
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Klovni lapsen psyykkisenä tukena 

 

Messinan ym. (2015) tutkimuksessa tutkimusryhmän lasten huomiota pyrittiin 

kiinnittämään klovnin läsnäoloon. Lapsille annettiin mahdollisuus katsella eloku-

vaa ja pelata videopelejä klovnin kanssa. Klovni saapui lapsen ja hänen vanhem-

pansa kanssa leikkaussaliin, jossa hän leikkisästi pyrki vähentämään lapsen 

stressiä. Klovni-interventiota saaneiden lasten ahdistuneisuustasot olivat odotus-

huoneessa mitattaessa huomattavasti alemmat kuin vertailuryhmän. Ryhmien 

ahdistuneisuustasojen välillä ei ollut merkittävää eroa anestesian induktion ai-

kana mitattaessa. 

 

 

5.2 Koulutuksellinen multimediamateriaali tukena leikkausta edeltävässä 

ohjauksessa 

 

Tähän yläluokkaan kuuluvat Clickamico –sovelluksen avulla leikkaukseen val-

mistaminen, Story-Telling Medicine –applikaation avulla leikkaukseen valmista-

minen, koulutuksellisen multimedia –applikaation avulla leikkaukseen valmista-

minen, koulutuksellinen materiaali sovellettuna eri muodoissa sekä opetukselli-

sen videon kautta leikkaukseen valmistautuminen (taulukko 4).   

 

TAULUKKO 4. Koulutuksellinen multimediamateriaali tukena leikkausta edeltä-

vässä ohjauksessa  

Clickamico -puhelinsovelluksen avulla leik-

kaukseen valmistaminen   

Koulutuksellinen multimediamate-

riaali tukena leikkausta edeltä-

vässä ohjauksessa  Story-Telling Medicine –applikaation avulla 

leikkaukseen valmistaminen   

Koulutuksellisen multimedia -applikaation 

avulla leikkaukseen valmistaminen   

Koulutuksellinen materiaali sovellettuna eri 

muodoissa   

Opetuksellisen videon kautta leikkaukseen 

valmistautuminen   
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Clickamico –puhelinsovelluksen avulla leikkaukseen valmistaminen 

 

Liguorin ym. (2016) tutkimuksessa Clickamico-sovellusta käyttäneiden lasten ah-

distuspisteet olivat matalammat kuin vertailuryhmällä. Puhelinsovelluksessa lap-

sille esitettiin kuuden minuutin pituinen video, jossa kaksi sairaalaklovnia tutustui 

leikkaussaliin ja sen välineisiin leikkimielisesti, mutta teknisesti oikein. Lapsen 

ahdistusta mitattiin kaksi kertaa; leikkauspäivänä ennen tutkimuksen aloittamista 

sekä juuri ennen kuin lapsi siirrettiin leikkaussaliin. 

 

 

Story-Telling Medicine –applikaation avulla leikkaukseen valmistaminen 

 

Chown, Van Lieshoutin, Schmidtin ja Buckleyn (2017) tutkimuksessa Story-Tel-

ling Medicine (STM) –applikaatiota ennen leikkausta käyttäneet lapset osoittivat 

suurempaa ahdistuneisuuspisteiden vähenemistä kuin tavanomaisen valmiste-

lun saaneet lapset. STM on 20 minuutin animoitu, koulutuksellinen tablet -pohjai-

nen applikaatio valmistelemaan lasta elektiiviseen leikkaukseen. 

 

 

Koulutuksellisen multimedia -applikaation avulla leikkaukseen valmistaminen 

 

Fernandes, Arriaga ja Esteves (2015) ovat tutkineet puhelinsovelluksen vaiku-

tusta lasten leikkausta edeltävään ahdistukseen. Tutkimukseen osallistuvat lap-

set jaettiin kolmeen ryhmään. Ensimmäisen ryhmän lapset saivat osana leik-

kausta edeltävää valmistelua käyttää tutkijoiden kehittämää puhelinsovellusta, 

jonka nimi oli “An Adventure at the Hospital”. Se sisälsi seitsemän eri tasoa, jotka 

käsittelivät lapsen matkaa sairaalaan tulosta kotiutumiseen leikkauksen jälkeen. 

Vertailuryhmän lapset saivat valita mieleisensä videopelin rajatusta valikoimasta. 

Kontrolliryhmän lapset eivät saaneet mitään peli-interventioita osana valmistelua. 

Lasten ahdistusta mitattiin ennen jakoa tutkimusryhmiin ja interventioiden jäl-

keen. Ennen interventiota lapsilta tutkittiin heidän tunnetilaansa SAM-asteikon 

avulla sekä mitattiin heidän pulssinsa ja verenpaine. Intervention jälkeen lapsilta 
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mitattiin syke ja verenpaine, leikkausta edeltävät pelot ja huolet CSWQ-kyselylo-

makkeen avulla sekä heidän tunnetilaansa SAM-asteikon avulla. Tulokset osoit-

tivat, että multimediaryhmän lapset raportoivat huomattavasti alemmat tasot pe-

lossa sairaalaa, lääketieteellisiä toimenpiteitä ja sairastumista kohtaan kuin ver-

tailu- ja kontrolliryhmän lapset.    

 

 

Koulutuksellinen materiaali sovellettuna eri muodoissa 

 

Fernandesin, Arriagan ja Estevesin (2014) tutkimuksessa selvitettiin erilaisten 

koulutuksellisten materiaalien vaikutusta lapsen preoperatiivisen huolen vähene-

miseen. Tutkimuksessa käytettiin koulutuksellisina materiaaleina lautapeliä, vi-

deota ja esitettä, jotka sisälsivät saman informaation sairaalassaolon eri vai-

heista. Materiaalit sisälsivät muun muassa informaatiota sairaalaan saapumi-

sesta, hoitohenkilökunnasta, sairaalan säännöistä, välineistöstä sekä toimenpi-

teistä. Myös leikkaussali ja heräämö esiteltiin ja jatkohoidosta ja kotiinpääsystä 

kerrottiin tarkemmin. Koulutuksellisia materiaaleja käyttäneiden lasten ahdistus-

tasot olivat huomattavasti alhaisemmat kuin kontrolli- ja vertailuryhmillä. Eri ma-

teriaalien välillä ei ollut tilastollista eroa.   

 

 

Opetuksellisen videon kautta valmistautuminen 

 

Baghelen, Daven, Diasin ja Shahin (2019) tutkimuksen tulokset osoittivat, että 

lapset, joille oli ennen leikkausta suullisen ohjauksen lisäksi näytetty anestesiasta 

kertova video, olivat vähemmän hermostuneita ja peloissaan, kuin kontrolliryh-

män lapset. Video sisälsi kolme osiota. Ensimmäisessä tapahtumat ennen leik-

kausta sekä iv-induktio, toisessa osiossa näytettiin monitorien kiinnitys lapseen 

sekä nukutus inhalaatioanesteeteilla. Kolmannessa osiossa kuvattiin leikkauk-

sesta toipuvaa lasta osastolla. Kontrolliryhmän lapset saivat ennen leikkausta 

vain suullisen ohjauksen. Molempien ryhmien lapset saivat itse valita, haluavatko 

he inhalaatio- vai iv-anestesian. Tutkimuksessa lapsen pelon ja ahdistuksen mit-

tarina käytettiin VAS-asteikkoa, jonka arvoille oli määritelty tietyt kuvaukset. Tut-

kimusryhmän lapsilla raportoitiin VAS-arvoja väliltä 0-3, kun taas kontrolliryh-

mässä arvot vaihtelivat välillä 0-10.   
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5.3 Peli ja leikki lapsen tukena 

 

Tähän yläluokkaan kuuluvat alaluokat ovat ryhmäpeliin osallistumisen mahdollis-

taminen sekä terapeuttinen leikki-interventio vähentämään lapsen ahdistusta 

(taulukko 5). 

 

TAULUKKO 5. Peli ja leikki lapsen tukena   

 Ryhmäpeliin osallistumisen mahdollis-

taminen   

 Peli ja leikki lapsen tukena  

 Terapeuttinen leikki-interventio vähen-

tämään lapsen ahdistusta    

 

 

 

Ryhmäpeliin osallistumisen mahdollistaminen 

 

Ryhmäpelin pelaaminen ennen leikkausta laski huomattavasti lasten ahdistunei-

suustasoa. Ryhmäpeliin osallistuivat lapsen lisäksi lapsen äiti sekä yksi tutkimus-

tiimin jäsenistä. Peliä pelattiin sairaalassa lapsen vuoteen äärellä odotettaessa 

lapsen pääsyä leikkaukseen. Ryhmäpeli oli nimeltään Jenga, joka oli puupali-

koilla pelattava tornipeli, jonka tarkoituksena oli viedä lapsen ajatuksia pois tule-

vasta leikkauksesta. Ahdistuneisuustasoa mitattiin lapsilta ennen peliä sekä pelin 

jälkeen. (Ünver, Güray & Aral 2020.) 

 

 

Terapeuttinen leikki-interventio vähentämään lapsen ahdistusta 

 

Leikkaukseen meneville lapsille toteutettu terapeuttinen leikki-interventio laski 

merkittävästi lasten ahdistuneisuustasoa. Terapeuttinen leikki-interventio toteu-

tettiin lapsille päivää ennen leikkausta tarkoituksena valmistella lasta psyykkisesti 

sekä kehitysvaihe huomioon ottaen tulevaan leikkaukseen. Aluksi lapsen ja hä-

nen äitinsä kanssa tutustuttiin ympäristöön vieraillen vastaanottotilassa, leikkaus-
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salissa sekä heräämössä. Lapselle esiteltiin myös välineitä ja laitteita kuten leik-

kaustaso ja monitorit. Esittelyn jälkeen palattiin takaisin vuodeosastolle, jossa 

odotti 6-8 –vuotiaan lapsen kokoinen nukke, joka esiteltiin lapselle ja hänen äidil-

leen. Tutkija esitteli lapselle esimerkiksi vitaalien mittausta asettaen nukelle ve-

renpainemittarin mansetin sekä kuunnellen nukelta hengitysääniä stetoskoopin 

avulla. Nukelle asetettiin myös happimaski sekä henkilöllisyysranneke. Esittelyn 

jälkeen lasta kutsuttiin koskettamaan eri välineitä ja kokeilemaan niitä nukelle 

valvottuna ja ohjattuna. Terapeuttisen leikki-interventio arvioitiin kestävän noin 

yhden tunnin. (Vaezzadeh ym. 2011.) 

 

 

5.4 Multimodaalinen valmisteluohjelma 

 

Tähän yläluokkaan kuuluva alaluokka on multimodaalinen valmisteluohjelma lap-

sen tukena (taulukko 6).   

 

TAULUKKO 6. Multimodaalinen valmisteluohjelma   

Multimodaalinen valmisteluohjelma lap-

sen tukena  

Multimodaalinen valmisteluohjelma  

 

 

Multimodaalinen valmisteluohjelma lapsen tukena 

 

Multimodaalista valmisteluohjelmaa ennen leikkausta noudattaneiden lasten ah-

distuneisuustasot olivat merkittävästi matalammat verrattaessa vertailuryhmän 

lapsiin. Valmisteluohjelmaa lapsille toteutti tutkija. Audio-visuaalisten ohjeiden 

avulla luotiin lapselle ja hänen vanhemmilleen realistista käsitystä leikkauksesta. 

Audio-visuaalisena materiaalina tarjottiin lapselle ja vanhemmille informatiivinen 

video, esite sekä lääketieteellinen peli. Valmisteluohjelmaan liittyen järjestettiin 

myös vuorovaikutuksellinen kokoontuminen lapselle ja hänen vanhemmilleen 

sekä kierros tutustumaan leikkaussaliin. Tällä ennen leikkausta eri muodoissa 

annettavalla informaatiolla pyrittiin vähentämään lapsen preoperatiivista pelkoa 

ja ahdistusta. (Aranha, Sams & Saldanha 2017.) 

 

 



24 

6 POHDINTA 

 

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Kangasniemen ym. (2013) artikkelin mukaan eettisyys sekä luotettavuus ovat tii-

viisti sidoksissa toisiinsa. Eettisyyden merkitys kirjallisuuskatsauksessa korostuu, 

koska kirjallisuuskatsaus on menetelmänä suhteellisen joustava ja väljä (Kangas-

niemi ym. 2013). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeistus hyvästä 

tieteellisestä käytännöstä kuvaa olennaisiksi kriteereiksi rehellisyyden, huolelli-

suuden, tarkkuuden sekä avoimuuden tutkimustyötä tehdessä. Tutkimus voi olla 

luotettava ja eettisesti hyväksyttävä vain silloin, kun se on tehty hyvän tieteellisen 

käytännön mukaisesti. Vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta on 

pääosin tutkijalla itsellään. (TENK 2012, 6-7.)   

 

Myös tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kes-

täviä sekä tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Muiden tutkijoiden työtä 

tulee kunnioittaa ja tätä edustavat esimerkiksi asianmukaiset lähdeviitteet. Tämä 

opinnäytetyö on toteutettu edellä mainitun hyvän tieteellisen käytännön ohjeita 

noudattaen. Tässä opinnäytetyössä on käytetty asianmukaisesti lähdeviitteitä ja 

kaikki käytetyt lähteet on tuotu esiin lähdeluetteloon.  

 

Suunnittelu, toteutus, raportointi sekä syntyneiden aineistojen tallentaminen tulee 

olla asianmukaista. Tutkimukselle tulee olla haettu tutkimuslupa ja ennen tutki-

musta tulee sopia osapuolten oikeuksista ja velvollisuuksista. Rahoituslähteet ja 

muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa selkeästi. (TENK 2012, 6.) Tutkimuslupaa 

haettaessa tulee liitteenä olla tutkimussuunnitelma. Opinnäytetyössä sen tulee 

olla ohjaajan hyväksymä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 103, 222.) 

Tälle opinnäytetyölle tehtiin opinnäytetyösuunnitelma, joka liitettiin opinnäytetyö-

lupahakemukseen.   

 

Tutkimus tulee olla tuotettu mahdollisimman luotettavasti. Tutkimustoiminta ja tie-

teellinen tieto sekä sen hyödyntäminen vaativat luotettavuuden arviointia. (Kylmä 

& Juvakka 2007, 127.) Kylmä ja Juvakka (2007, 127) kirjassaan kuvaavat laadul-
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lisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, ref-

leksiivisyyden sekä siirrettävyyden. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen 

sekä sen tulosten uskottavuutta ja sitä, kuinka ne voidaan osoittaa tutkimuk-

sessa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin vaiheiden kirjaamista 

ylös, jotta toinen tutkija voi seurata prosessin etenemistä pääpiirteissään. Reflek-

tiivisyyttä ajatellen, tutkijan tulee olla tietoinen omista lähtökohdistaan tutkimuk-

sen tekijänä ja arvioitava omaa vaikuttavuuttaan aineistoonsa ja tutkimusproses-

siinsa. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tulokset ovat siirrettä-

vissä muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 128-129.)   

 

Tätä opinnäytetyötä tehdessä on arvioitu prosessin kaikissa vaiheissa käyttä-

miemme lähteiden luotettavuuskriteereitä, kuten siirrettävyyttä. Vaikka tässä kir-

jallisuuskatsauksessa käytetyt tutkimukset oli tehty ulkomailla, ovat niiden tulok-

set ja menetelmät siirrettävissä myös Suomen sairaalamaailmaan. Kirjallisuus-

katsauksen lähteitä etsiessämme kiinnitimme huomiota artikkeleiden luotettavuu-

teen mm. käyttämällä sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. Lisäksi mukailimme 

Aalto-yliopiston oppimiskeskuksen Tiedonhankinnan oppaassa (2021) olevia tie-

don luotettavuuden arviointikriteereitä.  

 

Koska opinnäytetyön tutkimustehtävään vastaavia kotimaisia alkuperäistutki-

muksia ei juuri löytynyt, käytettiin lähteinä kansainvälisiä tutkimuksia. Näiden tut-

kimusten käytössä pyrittiin erityiseen huolellisuuteen, jotta asiasisältö ei muuttuisi 

ja luotettavuus säilyisi. Kotimaisten alkuperäistutkimusten vähäisyys myös perus-

telee aiheen valintaa, aihetta olisi siis syytä tutkia enemmän. Avoimuuteen tässä 

opinnäytetyössä pyrittiin rehellisellä raportoinnilla, jolla avataan opinnäytetyöpro-

sessin ja aineistonanalyysin kulkua sekä mahdollisia ongelmakohtia. Tutkimuk-

sen luotettavuuden voidaan katsoa lisääntyvän, jos sillä on useampia tekijöitä. 

Tällä opinnäytetyöllä on kaksi tekijää, mikä lisää luotettavuutta. Tämä on tullut 

ilmi toisen tekijän tuodessa esille yksityiskohtia tai näkökulmia, joita toinen teki-

jöistä ei ole tullut ajatelleeksi. Suurelta osin opinnäytetyötä jouduttiin tekemään 

itsenäisesti, joka toisaalta voi vaikuttaa työn luotettavuuteen ja yhtenäisyyteen. 

Kuitenkin prosessin eri vaiheissa pyrittiin olemaan ajan tasalla opinnäytetyön ete-

nemisestä. Opinnäytetyön luotettavuutta lisäävät selkeästi raportoidut tutkimus-

kysymys, tutkimuksen tavoite sekä tarkoitus, joka on Kangasniemen ym. (2013) 
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artikkelin mukaan keskeistä luotettavuuden kannalta. Myös oman työn luotetta-

vuuden kriittinen arviointi lisää luotettavuutta itsessään. 

 

 

6.2 Tulosten tarkastelu 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, että hoitotyössä on monenlaisia keinoja 

tukea leikkaukseen tulevaa lasta lääkkeettömin keinoin. Tutkimuksista kootut kei-

not painottuivat elektiivisiin toimenpiteisiin suunnatuiksi. Näitä keinoja voidaan 

soveltaa eri erikoisaloihin liittyviin leikkauksiin tulevien lasten hoitotyössä. Elektii-

visyys leikkaustoiminnassa tuo paremmat mahdollisuudet valmistaa potilasta 

leikkaukseen. Kuitenkin joitain hoitokeinoja voi olla mahdollista myös soveltaa 

kiireellisiin leikkauksiin.   

 

Vanhempien rooli on leikkaukseen menevän lapsen valmistelussa, tukemisessa 

sekä päätöksenteossa merkittävä. Vanhemmat tarvitsevat ymmärrettävää tietoa 

lapsen leikkauksesta, jotta voivat tukea lasta parhaansa mukaan sekä tehdä tar-

vittaessa päätöksiä. (Chang ym. 2020.) On osoitettu, että lapsen ja vanhemman 

ahdistuneisuustasot ennen lapsen leikkausta korreloivat positiivisesti toisiaan 

(He ym. 2015; Nabavi ym. 2017). Lapsen leikkaukseen liittyvän ahdistuksen vä-

hentyessä esimerkiksi erilaisten interventioiden myötä, myös vanhemman ahdis-

tuksen on todettu vähenevän (Chang ym. 2020). Sekä lapsen että vanhemman 

huolellinen ja asiantunteva tukeminen ja valmisteleminen ennen lapsen tulevaa 

leikkausta onkin tärkeä osa hoitotyötä.   

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan lapset hyötyivät valmistellusta psyykkistä 

tukea tarjoavasta ohjelmasta ennen leikkausta. Verrattaessa psyykkisen tuen 

vaikutusta mieltä rauhoittavan esilääkkeen vaikutukseen lapsilla ennen leik-

kausta, vaikutus ahdistuksen vähenemiseen oli yhtä suuri (Seyedhejazi, Shara-

biani, Davari & Taghizadieh 2020). Kuitenkaan esimerkiksi tavanomaisen valmis-

telun lisäksi toteutettu lapsen leikkausosastolla vierailu ennen leikkausta ei Carls-

sonin ja Henningssonin (2017) tutkimuksen mukaan merkittävästi vähentänyt lap-

sen ahdistusta. Vaikka psyykkinen valmistelu ei yksinään riitä jokaisessa tilan-

teessa hoitokeinoksi, on se tärkeä osa hoitotyötä ja sitä voidaan silti toteuttaa 
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mieltä rauhoittavan esilääkkeen rinnalla. Sairaanhoitajalta vaaditaankin lapsen 

valmistelussa osaamista tunnistaa lapsen yksilölliset tuen tarpeet.    

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, että klovni-intervention vaikutukset las-

ten ahdistuneisuustasoon odotushuoneessa olivat positiiviset. Anestesian induk-

tiovaiheessa mitattaessa lasten ahdistuneisuustasot klovni-intervention myötä ei-

vät muuttuneet merkittävästi. Vagnoli, Caprilli, Robiglio ja Merreri (2007) sen si-

jaan ovat todenneet tutkimuksessaan klovni-intervention vähentäneen lasten ah-

distuneisuustasoa niin odotushuoneessa kuin anestesian induktiovaiheessakin. 

Klovnin läsnäolo voi osalle lapsista olla myös pelottava asia, joka tulee ottaa huo-

mioon. Lingen (2012) tutkimuksen mukaan pienet lapset sekä lapset, jotka eivät 

olleet tavanneet klovnia aikaisemmin, kokivat klovnin aluksi pelottavampana kuin 

vanhemmat lapset ja klovnin aikaisemmin tavanneet lapset. Lapset kuitenkin ko-

kivat klovnin läsnäolon positiivisena asiana luottamuksen kasvaessa (Linge 

2012).    

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa korostuivat hyödyllisinä interventioina erilaiset 

puhelinsovellukset ja mobiilinen valmentautuminen lapsen preoperatiivisessa 

hoitotyössä. Erilaiset älylaitteet kuuluvat nykyään vahvasti useiden perheiden ja 

lasten arkeen (Chang ym. 2019). Niiden kautta tuotettu informaatio voikin olla 

mielekäs tapa lapselle saada tietoa tulevaan leikkaukseen liittyvistä asioista.  

Lööf:n, Liljeberg:n, Eksborg:n ja Lonnqvist:n (2017) tekemän tutkimuksen mu-

kaan tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ja lapset kokivat ennen leikkausta 

tarjotun verkkopohjaisen interaktiivisen materiaalin paremmaksi vaihtoehdoksi 

kuin perinteisen esitteen muodossa olleen materiaalin. Myöskin Lööf ym. (2018) 

tutkimuksessaan totesivat positiivisia vaikutuksia lapsen motivaatiossa koulutuk-

sellisen verkkopohjaisen intervention myötä, kun sovellus mahdollisti etenemisen 

lapsen kiinnostuksen ja kykyjen mukaisesti. On myös osoitettu, että älypuhelimen 

käyttö anestesian induktiossa on laskenut lapsen ahdistusta, vaikka älypuheli-

men käyttöön ei sisältynyt kouluttavaa materiaalia vaan lapsi sai vapaasti pelata 

pelejä tai katsella videoita (Bachaspatimayum ym. 2021).   

 

Buckleyn ja Savagen (2010) tutkimuksen mukaan leikkaukseen tulevat lapset ko-

kivat tarvitsevansa tietoa muun muassa kirurgiseen toimenpiteeseen, nukutus-
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vaiheeseen, kivunlievitykseen sekä vanhempien osallistumiseen liittyen. Kirjalli-

suuskatsauksen tutkimuksissa esille nousseissa interventioissa näitä asioita on 

eri koulutuksellisissa materiaaleissa huomioitu hyvin. Materiaalien sisällöissä pi-

dettiin olennaisena myös kehitystason mukaista informaatiota ja sen esille tuo-

mista.  Lapsen käydessä materiaalia läpi, tulee kuitenkin ottaa huomioon myös 

vanhemman tai hoitohenkilökunnan läsnäolo, jolloin lapsi voi tarvittaessa kysyä 

mieltä askarruttavista asioista. 

 

Leikki tarkoittaa eri ikäisille lapsille eri asioita. Tämä opinnäytetyö käsittää kou-

luikäiset (7-12 –vuotiaat) lapset. Kouluiässä lapsen leikki muuttuu paljon. Teoree-

tikko Piaget määritteli väljät ääriviivat lapsen leikin kehittymiselle. Hänen mu-

kaansa 7-11 –vuotiaat leikkivät sääntöleikkejä. (Hiitola, 2000, 33-34) Kirjallisuus-

katsauksen tulokset osoittivat leikki-intervention olevan hyvä keino vähentämään 

lasten leikkausta edeltävää ahdistusta. Myös muissa tutkimuksissa on todettu te-

rapeuttisen leikki-intervention olevan tehokas menetelmä lapsen preoperatiivi-

sessa hoitotyössä käytettäväksi (He ym. 2015; Li ym. 2017). Leikin avulla lapsi 

voi turvallisesti kohdata ja ymmärtää pelottavia tunteita aiheuttavia asioita sekä 

käsitellä ja työstää psyykkisesti kuormittavia kokemuksia (Hiitola, 2000, 10). He:n 

ym. (2015) tutkimuksen tuloksissa osoitettiin myös se, että terapeuttinen leikki 

sairaalassa ennen leikkausta vähensi lapsen ahdistuksen lisäksi myös hänen ki-

putasoaan leikkauksen jälkeen. Nämä havainnot viittaavat siihen, että leikin hyö-

dyntäminen lapsen leikkausta edeltävässä valmistelussa on tehokas keino vä-

hentämään leikkauksesta aiheutuvia negatiivisia vaikutuksia lapseen.   

 

Multimodaalisessa valmisteluohjelmassa on yhdistelty monipuolisesti informatii-

vista audiovisuaalista materiaalia sekä vuorovaikutteellisuutta. Kirjallisuuskat-

sauksen tulosten mukaan valmisteluohjelman todettiin vaikuttavan positiivisesti 

vähentäen lasten ahdistusta ja pelkoa tulevaan leikkaukseen liittyen. Kun lapselle 

tarjotaan mahdollisuus monipuolisesti ottaa informaatiota vastaan, voi se edes-

auttaa tiedon sisäistämistä yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Lapselle on tärkeä 

luoda kontrollin tunnetta omaan hoitoonsa (Derieg 2016, 5-6). Vuorovaikutuksel-

lisuudella saadaan lapselle vahvistettua kokemusta omaan hoitoon liittyvään 

päätöksentekoon osallistumisesta ja mahdollistettua mieltä askarruttavien kysy-

mysten esille tuominen.   
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6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että on olemassa monipuolisia preoperatiivisia 

hoitotyön keinoja tukea leikkaukseen tulevaa kouluikäistä lasta. Erityisesti esiin 

nousivat erilaiset multimediamateriaalit, joita voidaan käyttää tukena lapsen val-

mistamisessa. Tuloksia voidaan hyödyntää ja soveltaa laajasti erilaisiin tilantei-

siin niin hoitotyössä kuin hoitotyön koulutuksessakin. Suomalaisia tutkimuksia 

kouluikäisten lasten tukemisesta ennen leikkausta on tehty hyvin vähän, jos juuri 

ollenkaan. Jatkotutkimuksissa voisikin selvittää millaisia hoitotyön keinoja suo-

malaisissa sairaaloissa käytetään tukemaan leikkaukseen tulevaa lasta.  
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LIITTEET 

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen valitut tutkimukset.  

Otsikko Tekijät, julkai-
suvuosi ja maa 

Menetelmälliset lähtö-
kohdat 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Keskeisimmät tulokset 

1. A psycholog-
ical preoper-
ative pro-
gram: effects 
on anxiety 
and coopera-
tive behav-
iors 

Cuzzocrea, F.  
 
Gugliandolo,M.  
 
Larcan, R.  
 
Romeo, C.  
 
Turiaco, N.   
 
Dominici, T.  
 
  
 
2012. Italia. 

Tutkimukseen on satun-
naisesti otettu mukaan 
50 3-12 –vuotiasta lasta 
ja heidän äitinsä. Lapset 
on jaettu ryhmiin, joista 
ensimmäiselle ryhmälle 
on toteutettu psykolo-
gista ohjelmaa, johon si-
sältyi interaktiivinen ta-
rina leikkauksen vai-
heista leikkisästi esitet-
tynä sekä psykologin tu-
kea ja läsnäoloa leik-
kauspäivänä anestesian 
induktioon asti. Lapsia 
tarkkailivat ja analysoi-
vat kaksi itsenäistä tutki-
jaa, jotka eivät tienneet 
hypoteesista. He käyt-
tivät lasten ahdistuksen 
arviointiin m-YPAS –mit-
taria.   

Tavoitteena on 
arvioida ennen 
leikkausta to-
teutettavan 
psykologisen 
ohjelman te-
hokkuutta leik-
kausta edeltä-
vän ahdistuk-
sen vähentä-
misessä ja las-
ten hoitomyön-
tyvyyden edis-
tämisessä. 

Psyykkistä tukea saa-
neen ryhmän lapset oli-
vat vähemmän ahdistu-
neita ja yhteistyöhalui-
sempia leikkausta edel-
tävänä aikana ja aneste-
sian induktion aikana 
kuin toinen ryhmä. Psy-
kologisella ohjelmalla 
saatiin myös vähennet-
tyä äidin ahdistusta. 

2. Effectiveness 
of an App for 
Reducing 
Preoperative 
Anxiety in 
Children A 
Randomized 
Clinical Trial. 

Liguori, S.   
 
Stacchini, M.  
 
Ciofi, D.   
 
Olivini, N.   
 
Bisogni, S.  
 
Festini, F.  
 
  
 
2016. Italia. 

Satunnaistettu kliininen 
tutkimus. Tutkimuksessa 
on mukana 40 6-11 –
vuotiasta lasta. Koeryh-
mälle näytettiin 6 minuut-
tia kestävä video, jossa 
kaksi klovnilääkäriä vie-
railee leikkaussalissa ja 
kertovat toisilleen leik-
kisästi leikkaussalin väli-
neistöstä sekä siellä ta-
pahtuvista tilanteista. 
Kontrolliryhmälle tehtiin 
tavanomainen valmistelu 
ennen leikkausta.   

Arvioida 
Clickamico -
sovelluksen te-
hokkuutta vä-
hentämään 
lasten leik-
kausta edeltä-
vää ahdis-
tusta. 

Sovelluksen avulla saa-
tiin tilastollisesti merkit-
tävästi vähennettyä las-
ten leikkausta edeltävää 
ahdistusta.   

3. Effectiveness 
of a Group 
Game Inter-
vention in 
Reducing 
Preoperative 
Anxiety Lev-
els of Chil-
dren and 
Parents: A 
Randomized 
Controlled 
Trial 

Ünver, S.  
 
Güray , Ö.  
 
Aral, S.  
 
   
 
2020. Yhdys-
vallat. 

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus. 
 
Tutkimukseen on osal-
listunut 94 7–12 –vuoti-
asta lasta. Koeryhmän 
lapset saivat rutiinin-
omaisen preoperatiivi-
sen valmistelun, jonka li-
säksi he osallistuivat 
ryhmäpeliin vanhem-
pansa ja tutkijan kanssa.   

Tämän tutki-
muksen tarkoi-
tuksena oli 
määrittää ryh-
mäpelien vai-
kutusta lasten 
ja heidän van-
hempiensa 
leikkausta 
edeltäviin ah-
distustasoihin. 

Ennen leikkausta peli-in-
terventioon osallistuneet 
lapset  kokivat merkittä-
vän ahdistustason las-
kun verrattuna niihin lap-
siin, jotka peliin eivät 
osallistuneet. 
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4. Tablet-Based 
Intervention 
for Reducing 
Children's 
Preoperative 
Anxiety: A 
Pilot Study 

Chow, C. H. T.  
 
Van Lieshout, R. 
J.  
 
Schmidt, L. A.   
 
Buckley, N.  
 
  
 
2017. Kanada.  
 
 

Tutkimukseen osallistui 
100 7-13 –vuotiasta 
lasta, joilla oli tulossa 
elektiivinen leikkaus 
seuraavien 7-14 päivän 
kuluessa. Tutkimus oli 
jaettu aaltoihin, joista 
kaksi ensimmäistä sel-
vittivät toteutettavuutta.  
Kolmannessa aallossa 
selvitettiin Story-Telling 
Medicine (STM) –appli-
kaation vaikuttavuutta 
lapsen preoperatiiviseen 
ahdistukseen. Kolman-
teen aaltoon osallistui 
40 lasta, joista 20 toteu-
tettiin STM –interven-
tiota ja tavanomaista 
valmistelua ja 20 lasta 
sai vain tavanomaisen 
valmistelun. Tutkimuk-
sen dataa kerättiin 3 ai-
kapisteessä; 7-14 päi-
vää ennen leikkausta, 
leikkauspäivänä ja yh-
den kuukauden jälkeen 
leikkauksesta. STM on 
20 minuutin animoitu, 
koulutuksellinen tablet-
pohjainen applikaatio 
valmistelemaan lasta 
elektiiviseen leikkauk-
seen. 

Tämän tutki-
muksen tarkoi-
tuksena on tut-
kia uuden tab-
let –pohjaisen 
sovelluksen, 
Story-Telling 
Medicine 
(STM), toteu-
tettavuutta, hy-
väksyttävyyttä 
ja vaikutuksia 
lasten leik-
kausta edeltä-
vän ahdistuk-
sen vähentä-
misessä. 

Story-Telling Medicine –
applikaatiota käyttänei-
den lasten ahdistunei-
suuspisteiden vähene-
minen oli suurempaa 
kuin tavanomaisen val-
mistelun saaneiden las-
ten. Tämä tutkimus tar-
joaa näyttöä siitö, että 
STM on toteutettavissa 
oleva ja hyväksyttävä 
toimenpide lasten 
preoperatiivisen ahdis-
tuksen vähentämiseksi.   

5. Using an Ed-
ucational 
Multimedia 
Application 
to Prepare 
Children for 
Outpatient 
Surgeries 

Fernandes, S.   
 
Arriaga, P.   
 
Esteves, F.  
 
  
 
2015. Portugali. 

Tutkimukseen osallistui 
90 8-12 –vuotiasta lasta. 
Lapset jaettiin kolmeen; 
koeryhmään, vertailu-
ryhmään sekä kontrolli-
ryhmään. Koeryhmän 
lapsille toteutettiin koulu-
tuksellinen multimedia 
interventio, jossa ede-
tään tasoittain ja esitel-
lään lapselle leikkaus-
prosessia sekä esimer-
kiksi erilaisia välineitä. 
Vertailuryhmän lapset 
pelasivat videopeliä. 
Kontrolliryhmälle ei to-
teutettu interventiota. 

Selvittää kou-
lutuksellisen 
multimediain-
tervention vai-
kuttavuutta 
leikkaukseen 
menevän lap-
sen kognitiivi-
seen, emotio-
naaliseen sekä 
psykologiseen 
käyttäytymi-
seen. Myös 
vanhempien 
ahdistustasoa 
intervention to-
teuttamisen 
myötä arvi-
oitiin. 

Multimediainterventiota 
saaneet lapset raportoi-
vat vähemmän huolta 
liittyen sairaalassaoloon, 
lääkehoitoon, sairauteen 
sekä negatiivisiin seu-
rauksiin kuin vertailu- ja 
kontrolliryhmä. 

6. The Effect of 
Performing 
Preoperative 
Preparation 
Program on 
School Age 
Children's 
Anxiety 

Vaezzadeh, N.   
 
 Douki, Z. E.  
 
Hadipour, A.  
 
Osia, S.  
 
Shahmoham-
madi, S.  

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus tehtiin 122 
kouluikäiselle lapselle 
(7-12v). Kontrolliryhmän 
lapset ja heidän äitinsä 
valmisteltiin leikkausta 
edeltävästi tavanomai-
sen informoinnin avulla. 
Koeryhmälle osallistui 

Tämän tutki-
muksen tarkoi-
tuksena oli tut-
kia leikkausta 
edeltävän val-
misteluohjel-
man vaikutuk-
sia lasten ah-
distukseen. 

Valmisteluohjelman saa-
neen ryhmän lapsilla ah-
distuneisuuspistemäärä 
oli huomattavasti alhai-
sempi ennen leikkausta. 
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Sadeghi, R.  
 
  
 
 2011. Iran. 

tavanomaisen valmiste-
lun lisäksi terapeuttiseen 
leikkiin, jonka tarkoituk-
sena oli valmistella 
psyykkisesti lasta tule-
vaan leikkaukseen. Te-
rapeuttisessa leikki-in-
terventiossa esitettiin tu-
levaa leikkausprosessia 
vaiheittain esimerkiksi 
nukkeja hyödyntämällä, 
jolloin lapsi pääsi näke-
mään tulevan prosessin 
vaihe vaiheelta ja kos-
kettamaan asioita.   
 
 

7. Providing 
preoperative 
information 
for children 
undergoing 
surgery: a 
randomized 
study testing 
different 
types of edu-
cational ma-
terial to re-
duce chil-
dren’s pre-
operative 
worries 

Fernandes, S. 
C. Arriaga, P.  
 
Esteves, F.  
 
  
 
2014. Portugali. 

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus.  
 
Tutkimukseen osallistui 
125 lasta (8-12v), joille 
oli tarkoitus tehdä avo-
leikkaus.   
 
Osallistujat määrättiin 
satunnaisesti yhteen 
seitsemästä itsenäisestä 
ryhmästä, jotka yhdistet-
tiin seuraaviin kolmeen 
pääryhmään: koeryh-
mään, joka sai koulutus-
materiaalia, jossa oli tie-
toa leikkauksesta ja sai-
raalahoidosta (lautapeli, 
video tai esite); vertailu-
ryhmään, joka vastaan-
otti viihdyttävää materi-
aalia, jonka muototyyppi 
on sama; ja kontrolliryh-
mään, joka ei saanut mi-
tään materiaalia.  Jokai-
sen ryhmän ikä- ja suku-
puolirakenne olivat sa-
manlaisia. Tutkimus teh-
tiin marraskuusta 2010-
toukokuu 2012. 

Tarkoituksena 
tutkia kolmen 
eri tavoin leik-
kaukseen val-
mistetun ryh-
män ahdis-
tusta ja huolta 
ennen leik-
kausta. Leik-
kausta edeltä-
viä huolia ja 
ahdistusta mi-
tattiin CSWQ-
mittarilla. 
(Child Surgery 
Worries Ques-
tionnaire) 

Opetusmateriaalia saa-
neet lapset olivat huo-
mattavasti vähemmän 
huolissaan leikkauk-
sesta ja sairaalahoi-
dosta kuin vertailu- ja 
kontrolliryhmän lapset. 

8. Effect of pre-
operative ed-
ucation on 
anxiety in 
children un-
dergoing 
day-care sur-
gery 

Baghele, A.  
 
Dave, N.  
 
Dias, R.  
 
Shah, H.  
 
 
2019. Intia. 
 

94 iältään 7–12-vuoti-
asta päiväkirurgiseen 
leikkaukseen tulevaa 
lasta jaettiin kahteen 
ryhmään: tutkimusryhmä 
(ne, joille näytettiin video 
suullisen tiedon lisäksi) 
ja kontrolliryhmä (vain 
suullista tietoa saaneet). 

Tavoitteena oli 
analysoida 
anestesiatek-
niikasta kerto-
van informatii-
visen videon 
vaikutusta leik-
kausta edeltä-
vään ahdistuk-
seen lapsilla. 

Tutkimusryhmän lapsilla 
oli huomattavasti alem-
mat VAS-arvot, kuin 
kontrolliryhmässä. Myös 
tutkimusryhmän lasten 
vitaaliarvot olivat parem-
mat (syke ja verenpaine 
matalammat) kuin kont-
rolliryhmässä. 

9. Impact of 
multimodal 
preoperative 
preparation 
program on 

Aranha, P.  
 
Sams, L.  
 
Saldanha, P.  

110 elektiiviseen leik-
kaukseen tulevaa 8-12 –
vuotiasta lasta jaettiin 
kahteen ryhmään, joista 

Tutkimuksen 
tarkoitus on ar-
vioida multi-
modaalisen 

Lasten pelko- ja ahdis-
tusoireet olivat huomat-
tavasti vähäisempiä ryh-
mässä, joka sai valmis-
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children un-
dergoing sur-
gery 

 
  
 2017. Intia. 

toinen sai MPPP-valmis-
teluohjelman ja toinen 
normaalit preoperatiivi-
set valmistelut.  
 
MPPP-valmisteluoh-
jelma sisälsi tietovideon, 
esitteen, vuorovaikutus-
tilanteita lapsen ja van-
hempien kanssa, leikin 
sekä leikkaussalin esit-
telyn lapselle. 

preoperatiivi-
sen valmiste-
luohjelman 
(MPPP) tehok-
kuutta leik-
kaukseen tule-
ville lapsille. 

teluohjelman, joka si-
sälsi tietovideon, tieto-
vihkosen, vuorovaiku-
tustilanteita perheen 
kanssa, leikkimistä sekä 
leikkaussalin esittelyn. 

10. Preoperative 
distraction in 
children: 
hand-held 
videogames 
vs clown 
therapy 

Messina, M.  
 
Molinaro, F.  
 
Meucci, D.  
 
Angotti, R.  
 
Giuntini, L.  
 
Cerchia, E.  
 
Bulotta, A.  
 
Brandigi, E.  
 
  
 
2014. Italia. 

885 elektiiviseen leik-
kaukseen tulevaa 5-12 –
vuotiasta lasta jaettiin 
kahteen eri ryhmään; 
koeryhmään, jotka tuli-
vat leikkaussaliin sairaa-
lapellejen kanssa sekä 
kontrolliryhmään, tuli 
leikkaussaliin ilman sai-
raalapellejen muka-
naoloa (mukana sai-
raanhoitaja ja yksi van-
hempi sekä he saivat 
halutessaan pelata tai 
katsella piirrettyjä ennen 
induktiota). 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli selvittää 
pelleterapian 
merkitystä lap-
sen sairaalas-
saolon aikana, 
jotta lasten 
hoitoa voidaan 
optimoida, es-
tää käyttäyty-
mismuutoksia 
sekä parantaa 
lasten elämän-
laatua. 

Pelleinterventiota saa-
neet lapset saivat huo-
mattavasti alempia ah-
distuneisuuspeisteitä 
(m-YPAS) odotushuo-
neessa, kuin kontrolli-
ryhmä. Anestesian in-
duktion aikana ryhmien 
välillä ei olut merkittävää 
eroa.   
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