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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia preoperatiivisia hoitotyon kei-
noja sairaanhoitajalla on tukea leikkaukseen tulevaa kouluikaista lasta. Tavoit-
teena oli olemassa olevan tutkimustiedon avulla tuottaa niin hoitotydn koulutuk-
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tutkimuksien pohjalta muodostettiin nelja ylaluokkaa, jotka olivat psyykkinen tuki,
koulutuksellinen multimediamateriaali tukena leikkausta edeltdvassa ohjauk-
sessa, peli ja leikki lapsen tukena seka multimodaalinen valmisteluohjelma.

Lapsen valmistamisessa leikkaukseen voidaan hyddyntdd monenlaisia keinoja.
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sissa hoitotyon keinoista esille nousivat erityisesti erilaisten applikaatioiden ja aly-
laitteiden hyddyntaminen. Leikkausta edeltavia, lasta tukevia keinoja olivat myos
psykologin tai sairaalaklovnin lasnaolo ja tuki. Lisaksi myos lapsen kehitystason
mukainen valmistaminen ja leikin hyodyntaminen valmistamisessa lievensivat
lapsen ahdistusta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta on olemassa monipuolisia preoperatiivisia
hoitotyon keinoja tukea leikkaukseen tulevaa kouluikaista lasta. Tuloksia voidaan
hyoddyntaa ja soveltaa laajasti erilaisiin tilanteisiin niin hoitotyossa kuin hoitotyon
koulutuksessakin. Suomalaisia tutkimuksia kouluikaisten lasten tukemisesta en-
nen leikkausta on tehty hyvin vahan, jos juuri ollenkaan. Jatkotutkimuksissa voisi
selvittaa millaisia hoitotyon keinoja suomalaisissa sairaaloissa kaytetaan tuke-
maan leikkaukseen tulevaa lasta.
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ABSTRACT
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Means of Preoperative Nursing to Support School-aged Children Undergoing
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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 hyva kohdata sairaalan outo ymparisto
ihmisineen, laitteineen, hajuineen ja &anineen yhdessa vanhemman kanssa
(Kantero, Levo & Osterlund 1997, 112). Lapsen keinot kasitella sairaalaan joutu-
mistaan ovat erilaisia kuin aikuisilla. Vaikka vakavasti sairastuneet lapset saatta-
vat tarvita myds terapiaa, on myos kehitystasoisen mukaisella leikilla suuri mer-
kitys lapsen kasitellessa kipeita ja vaikeita asioita sekd kokemuksia. (Koistinen
ym. 2004, 475.) Muita selviytymiskeinoja voivat olla positiivisten mielikuvien luo-
minen, musiikki, huumori, leikki, oma lelu seka henkilokunnan Iasnéolo ja apu.
Lasta voi myos rohkaista kysymaan ja osallistumaan hoitoonsa kehitystasonsa
mukaisesti. Hoito ei saa koskaan koskea pelkkaa sairautta, vaan sen on oltava

kokonaisvaltaista. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 64, 80.)

Sumathi ja Sreedevi (2018) ovat tutkimuksessaan tarkastelleet lasten ahdistusta
ennen vatsan alueen leikkausta. Tutkimukseen osallistuneista 7-12 -vuotiaista
lapsista lahes puolet (47,5%) kokivat ennen leikkausta lievaa ahdistusta. Kohta-
laista ahdistusta kokivat 41,25% ja vaikeaa ahdistusta 11,25%. Taman opinnay-
tetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia hoitotyon keinoja sairaanhoitajalla on
kaytettavissaan leikkaukseen tulevan, kouluikaisen, lapsen tukemiseksi. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa opiskelijoille ja ammattilaisille leikkaukseen tulevan kou-
luikaisen lapsen tukemisesta. Tuloksia voidaan hyddyntaa niin hoitotyon opetuk-
sessa kuin itse hoitotyossakin. Tassa opinnaytetydssa ei syvennyta laakkeellisiin

hoitotyon keinoihin tai eri erikoisaloihin liittyviin erityispiirteisiin.

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta, koska sen avulla aihetta pystytaan kasittelemaan laajasti eri nakokul-
mista. Aineistonkeruu toteutetaan erilaisista tietokannoista, luotettavia tutkimuk-
sia keraamalla. Aineiston analyysimenetelmana kaytetaan systemaattista sisal-

I6nanalyysia.
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Opinnaytetyon aihe valittiin tekijoiden mielenkiinnon kohteiden perusteella. Las-
ten hoitotyon ja leikkaushoitotyon yhdistyessa, hoitotyon keinot kouluikaisen lap-
sen tukemiseksi ennen leikkausta, todettiin hyvaksi aiheeksi. Valittu aihe tukee
seka tekijoiden etta tydelaman osaamista leikkaukseen tulevan lapsen kohtaami-
sessa ja tukemisessa. Kyseisesta aiheesta ei ole viime vuosien aikana tehty opin-

naytetdita, joka otettiin my6s huomioon aihetta valittaessa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon teoreettista Iahtokohtaa kuvaamaan keskeisiksi kasitteiksi
muodostettiin kouluikdinen lapsi, preoperatiivinen hoitotyd seka hoitotydn keinot
(kuvio 1). Kouluikdisen lapsen kehitykseen ja tuen tarpeeseen seka lapsen
preoperatiivisen hoitotyon erityispiirteisiin perehdytaan tassa osiossa myds tar-

kemmin.

Preoperatiivinen Hoitotyon
Kouluikdinen lapsi hoitotyd keinot tukea

Sosiaalinen ja Lapsen preoperatiiviseen H
psykososiaalinen kehitys hoitotyohan liittyvat leikkaukseen

erityispiirtet tulevaa lasta

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet opinnaytetydn aiheen taustalla

2.1 Kouluikdinen lapsi

Tama opinnaytetyo kasittelee kouluikaisten lasten tuen tarvetta ennen leikkausta.
Kouluikainen lapsi elaa keskilapsuuttaan, mika tarkoittaa ikavuosia 7-12 ja ajoit-
tuu varhaislapsuuden ja nuoruuden valiin. Keskilapsuudessa lapsi aloittaa kou-
lunkaynnin ja itsenaistyy seka vahitellen luopuu lapsuuden leikeista aikuisuuden
taitojen harjoittelun lisaantyessa. (Nurmi ym. 2014, 77.) Koulunkayntia aloitta-
essa lapsella tulee olla monenlaisia valmiuksia, jotta koulunkaynti ja oppiminen
ovat mahdollisia. Lapsen tulee osata tavallisia arkisia askareita, kuten pukeutu-

minen ja syominen seka hanen tulee olla sosiaalisesti ja emotionaalisesti kyke-
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neva irtautumaan kodistaan koulupaivan ajaksi. Lisaksi lapsen kielelliset ja kog-
nitiiviset taidot on oltava silla tasolla, etta oppiminen on mahdollista. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 26-27.)

Kouluikainen on Piget:n mukaan ajattelussaan konkreettisten operaatioiden vai-
heessa. Maailma alkaa konkretisoitua ja syy-seuraussuhteiden ymmartaminen ja
looginen paattely alkavat mahdollistua. Egosentrisyys vahenee ja lapsi osaa
asettua toisen asemaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 27.) Fyysisesti lasten
kasvu keskilapsuudessa on tasaista. Geneettisten tekijoiden lisaksi kasvuun vai-
kuttavat elinymparistd, kuten ravitsemus ja terveydenhoito. Keskilapsuuden ja
nuoruuden taitteeseen ajoittuu myds sukukypsyyden saavuttaminen, tytoilla hie-
man aikaisemmin kuin pojilla. Lapsi oppii nopeasti uusia taitoja ja hienomoto-

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

2.1.1 Sosiaalinen ja psykososiaalinen kehitys

Kouluikainen lapsi on jo oppinut tunnistamaan omia ja toisten tunteita. Lisaksi
han alkaa ymmartamaan ja tulkitsemaan toisten tunteita seka kokemusten yh-
teyttd omiin tunteisiinsa. Tunteiden saatelyyn tarvittavia menetelmia lapset omak-
suvat kymmenenteen ikdvuoteen mennessa. Lapset oppivat, etta tunteita ei tar-
vitse tukahduttaa, vaan niitd voidaan kasitella rakentavasti eri tavoin. (Nurmi ym.
2014, 117, 123.) Psyykkiseen itsesaatelyyn liittyvat myds epaonnistumisen ja
pettymysten sietdmaan oppiminen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 27). Tunne-ela-
man normaalin kehityksen takaamiseksi lapsi tarvitsee aikuista, joka ohjaa lasta
tunnistamaan omia seka toisten tunnekokemuksia ja keskustelee niista lapsen
kanssa. (Nurmi ym. 2014, 123.) Lisaksi lapsen minakasitys muotoutuu todenmu-

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

Kouluiassa lapsi voi alkaa jo enemman itsenaisesti paattaa, keneen haluaa tu-
tustua ja kenen kanssa viettaa vapaa-aikaansa. Ystavien merkitys kasvaa ja sa-
maa sukupuolta olevien ikatovereiden kanssa opitaan sosiaalisia ja toiminnallisia
taitoja. Vuorovaikutussuhteissa lapsi oppii myos erilaisia moraalisen kayttaytymi-

sen normeja, kuten tasapuolisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Erilaiset ryhmat
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opettavat ongelmanratkaisutaitoja ja erilaisuuden kohtaamista. Henkilokohtai-
sissa, kahdenkeskisissa ystavyyssuhteissa lapsi oppii luottamusta ja kokee muita
positiivisia tunteita, mutta toisaalta erilaisten konfliktien ja erimielisyyksien kautta

sietamaan myos pettymyksia ja kritiikkia. (Nurmi ym. 2014, 126.)

Lapsi voi kouluidssa ajautua myos sosiaalisten suhteiden muodostumisen ulko-
puolelle. Ikatovereiden hyljeksinta voi vaikuttaa monin eri tavoin niin lapsen sosi-
aaliseen kehittymiseen kuin myds laajemmin mielenterveyteen. Tama voi nakya
esimerkiksi huonona itsetuntona, aggressiivisuutena tai sosiaalisten taitojen ke-

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

Median maara lasten sosiaalisessa elamassa on kasvanut. Alakouluikaiset lapset
kayttavat erilaisia sosiaalisen median kanavia seka pelialustoja yhd enemman ja
yha taidokkaammin. Mediassa ja virtuaalitodellisuudessa liikkuminen toisaalta
turruttavat tunteita, mutta voi myds luoda voimakasta elaytymista erilaiseen roo-
liin internetissa. (Nurmi ym. 2014, 132—-133.) Nurmen ym. (2014) teoksessa ker-
rotaan virtuaaliymparistotutkijan Delfosin ajatuksista. Delfosin mukaan keskilap-
suuttaan elaville lapsille tietokoneet ja muut median valineet tuottavat paljon iloa
ja auttavat heitd oppimaan asioita. On kuitenkin muistettava, etta kaikissa erilai-
sissa median kanavissa esiintyy erilaisia vaaroja, kuten seksuaalista hyvaksikayt-
t6a, kiusaamista ja koukuttavuutta. Siksi lasten mediankayton on tapahduttava

aikuisen valvonnassa.

2.2 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivinen hoitotyo alkaa leikkauspaatoksen tekemisesta ja jatkuu siihen
asti, kunnes potilas menee leikkaussaliin (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttu-
nen 2016, 8, 11). Preoperatiiviseen vaiheeseen sisaltyvat muun muassa potilaan
terveydentilan arvioiminen leikkauksen ja anestesian valmistelemiseksi seka tie-
don antaminen potilaalle ahdistuksen ja pelon vahentamiseksi (Hughes & Mardell
2010, 1-2). Tassa opinnaytetydssa preoperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan ajan-
kohtaa leikkauspaatoksesta siihen asti, kunnes lapsi menee leikkaussaliin ja leik-

kaussalin henkilokunta 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 lisatutkimuksia vaativaan leikkaukseen voidaan kutsua tu-
lemaan vuodeosastolle jo edellisena paivana. Valtaosa potilaista nykyaan saa-
puu sairaalaan vasta leikkauspaivan aamuna. (Niemi-Murola ym. 2021.) Tassa
opinnaytetydssa ei kasitella eri erikoisaloihin tai leikkaustyyppeihin liittyvia

preoperatiivisia erityispiirteita.

Turunen, Miettinen, Setala ja Vehvilainen-Julkunen (2016, 924) ovat kirjallisuus-
katsauksessaan tuoneet esille preoperatiivisen sairaanhoitajan paatehtavia, joi-
hin kuuluvat muun muassa potilaaseen ja leikkaukseen liittyva arviointi seka po-
tilaan ja hanen perheensa koulutus leikkaukseen liittyen. Ennen leikkausta toteu-
tettavan valmistelun ja opetuksen avulla voidaan luoda lapselle seka vanhem-
malle realistisia odotuksia leikkauksesta (Derieg 2016, 6). Ennen leikkausta jar-
jestettava tapaaminen voi lievittdd vanhemman ahdistusta lapsensa leikkauk-
sesta (Ghabeli 2014, 24). MyoOs lasten seka vanhempien kysymyksiin vastaa-

malla voidaan lievittaa leikkaukseen liittyvaa ahdistusta (Derieg 2016, 6).

2.2.1 Lapsen preoperatiiviseen hoitotyohon liittyvat erityispiirteet

Turvallinen lapsen perioperatiivinen hoitotyo alkaa niin lapsen kuin vanhempien-
kin huolellisesta preoperatiivisesta valmistelusta. Lapsen preoperatiivisessa hoi-
totyOssa on olennaista selvittaa lapsen perustiedot ja tunnistaa lapsen kehitys-
vaihe, jonka kautta hoitotyossa voidaan kiinnittdad huomiota muun muassa ter-
mistdon, jota lapsen kanssa keskusteltaessa kaytetaan. (Derieg 2016, 5-6.)
Koulu-ikaiselle lapselle tulisi kertoa leikkauksesta heti leikkauspaatoksen tekemi-
sen jalkeen. Lapselle leikkauksesta tulee puhua totuudenmukaisesti. Leikkauk-
sesta puhuttaessa voidaan kayttaa “leikkaamisen” ja “poistamisen” sijaan erilai-
sia lieventavia ilmaisuja kuten “hoitaminen” tai “toimenpide”. (Niemi-Murola ym.
2021.)

Panella (2016, 12) korostaa artikkelissaan kehitystasoisen ohjaamisen merki-
tysta lapsen preoperatiivisessa hoitotyossa. Kehitystason mukaisella ohjauksella

voidaan lievittaa lapsen ahdistusta leikkaukseen liittyen. Artikkelin mukaan jopa
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lapsen yksittdinen kokemus voi muokata lapsen suhtautumista tuleviin 1aakari-
kaynteihin tai tapaamisiin terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Siksi on-
kin tarkeaa panostaa jokaiseen kohtaamiseen lasten kanssa. Myds Derieg (2016,
5—6) pitaa artikkelissaan lapsen ikatasoista ohjaamista olennaisena asiana. 6-12
-vuotiasta lasta tulisi kehua perioperatiivisen hoitotydn eri vaiheissa. Lapsen tulisi
myOs antaa olla mahdollisimman paljon mukana omaan hoitoonsa liittyvassa
paatoksenteossa, jotta lapsella sailyisi kontrollin tunne omasta hoidostaan. (De-
rieg 2016, 5-6.)

Preoperatiivisen sairaanhoitajan keskeisimpia tehtavia on potilas- ja perhekes-
keinen kokonaisvaltainen hoitotyd (Turunen ym. 2016, 924). Lapsen preoperatii-
viseen valmisteluun kuuluu niin lapsen kuin vanhemmankin ohjaaminen, huomi-
oiminen seka ahdistuksen lievittaminen (Derieg 2016, 6). Lapselle vanhempi on
perioperatiivisessa hoitoprosessissa tarkea tuki. Sairaanhoitajan tulee tiedostaa,
etta lapsen preoperatiivinen hoitotyd perustuu toimivaan yhteistydohdén. Vanhem-
man tai huoltajan lasnaolo voi normalisoida lapselle sairaalaymparistoa, tarjota

lapselle tukea seka vahentaa lapsen stressia. (Panella 2016, 13.)

2.3 Hoitotyon keinot tukea leikkaukseen tulevaa lasta

Potilaalle voidaan antaa ennen leikkausta tiettyja ohjeita leikkaukseen valmistau-
tumiseen, mutta preoperatiivinen arviointi seka psykologinen ja emotionaalinen
valmistelu tulee aloittaa jo aikaisemmin. Potilaalle tulee antaa yksilOllisesti, tar-
peet huomioon ottaen, tietoja leikkauksesta. Tahan voidaan kayttaa erilaisia so-
pivia menetelmia kuten suullisia-, kirjallisia- tai sahkdisia menetelmia. (Turunen
ym. 2016, 925.) Hiitolan (2000, 89) mukaan lapsen toimenpiteeseen valmistami-
sella voidaan mahdollistaa lapselle riittava ja hanen ymmarrystaan vastaava tieto
seka riittavasti aikaa tiedon kasittelemiseen ja kokemuksen ymmartamiseen.
Ghabelin, Nohebin ja Masabin (2014, 24) tutkimuksen mukaan muun muassa

lelujen ja leikin avulla voidaan vahentaa lapsen leikkaukseen liittyvaa ahdistusta.

Tassa opinnaytetyodssa pyritaan loytamaan laakkeettomia hoitotyon keinoja, joita
sairaanhoitaja voi hyodyntaa tukiessaan leikkaukseen tulevaa kouluikaista lasta

seka vahentaa lapsen pelkoja ja ahdistusta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia preoperatiivisia hoitotyon kei-

noja sairaanhoitajalla on leikkaukseen tulevan kouluikaisen lapsen tukemiseksi.

Tutkimustehtavana on selvittaa:

e Millaisia preoperatiivisia hoitotydn keinoja sairaanhoitajalla on tukea

leikkaukseen tulevaa kouluikaista lasta?

Tavoitteena on tuottaa tietoa opiskelijoille ja ammattilaisille leikkaukseen tulevan
kouluikaisen lapsen tukemisesta. Tuloksia voidaan hyddyntaa niin hoitotydn kou-

lutuksessa kuin itse hoitotyossakin.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetydssa menetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 121) teoksessa kirjallisuuskatsaus
kuvataan tutkimuskatsauksena, jonka tavoitteena on koota yhteen mista nako-
kulmista aihetta on aikaisemmin tutkittu. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen on tarkoi-

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

Taman opinnaytetydn menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska
sen avulla saadaan kuvattua aihetta laajasti eri nakokulmista. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus ei sisalla tarkkoja saantdja, joten se antaa vapauden valita erilaisia
aineistoja ilman metodisia saantdja eika tutkimuskysymyksia tarvitse asettaa niin
tarkasti kuin muissa kirjallisuuskatsauksien muodoissa ja tutkittavaa ilmiota voi-

daan kuvata laajasti. (Salminen 2011.)

Kangasniemi ym. (2013) jaottelevat artikkelissaan “Kuvaileva kirjallisuuskatsaus:
eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon” kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen menetelmana neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun
tuloksen tarkastelu. Nama vaiheet kulkevat osittain myos paallekkain 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

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut tehtiin kayttaen erilaisia
tietokantoja kuten Cinahl, PubMed seka Scopus. Lisaksi tiedonhaussa tehtiin
myo0s manuaalisia hakuja muun muassa artikkelien lahdeluetteloista. Tiedon-

= R L]

hauissa kaytettiin hakusanoja kuten “lapsi”, “preoperatiivinen hoitotyo”, “hoitokei-
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not” seka “tuki” (taulukko 1). Naille vastaavia suomen- tai englanninkielisia ter-
meja haettiin hyodyntamalla erilaisia asiasanastoja kuten YSO, MeSH seka Ter-

mix.

TAULUKKO 1. Haut eri tietokannoista

Cinanhl (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|(child* OR pediatri* OR paediatri*) AND (preoperati*
Database (Proquest) 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 sisdan- ja ulosottokriteerien mukaisesti noin kymmenen luo-
tettavaa lahdetta, jotka vastaavat tutkimuksen tarkoitukseen seka tutkimustehta-
vaan. Sisaanottokriteereina kaytettiin seuraavia: 1) tutkimus on vertaisarvioitu al-
kuperaistutkimus, 2) tutkimus on englannin- tai suomenkielinen, 3) tutkimus vas-
taa opinnaytetydn tutkimustehtavaan, 4) tutkimuksen julkaisuvuosi on 2010 tai
myohemmin, 5) tutkimuksen koko teksti on saatavilla. Aineiston poissulkukritee-
reind kaytettiin seuraavia: 1) tutkimus on jokin muu kuin vertaisarvioitu alkupe-
raistutkimus, 2) tutkimuksen kieli on jokin muu kuin suomi tai englanti, 3) tutkimus
ei vastaa opinnaytetyon tutkimustehtavaan, 4) tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2010, 5) tutkimuksen koko teksti ei ole saatavilla. Aineiston ollessa kerattyna,

kaytiin se lapi laadullisen sisallonanalyysin periaatteiden mukaisesti.

Hakutulosten maarat osoittautuivat suuriksi, mutta emme rajanneet hakulausek-
keita enempaa, koska rajaaminen olisi sulkenut pois suuren osan potentiaalisia

tutkimuksia. Tiedonhaussa kaytiin lapi tutkimukset ensin otsikkotasolla, josta saa-
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tiin inhimillisempi maara tutkimuksia. Taman jalkeen valittiin tutkimuksia abstrak-

tien perusteella. Hakuprosessia selventamaan muodostettiin kaavio hakuproses-

sin vaiheista (kuva 1).

Hakutulos tietokannoista
pelkilla hakusanoilla (n=
13113)

Cinahl (n=240)

Pubmed (n=313)

Proguest (n=14 543)
Scopus (n=260)

Hakutulos tietokannoista
sisddnottokriteereilld (n=
851)

Cinahl {(n=185)

Pubmed {n=154)

Proquest (n=398)

Scopus (n=134)

Valittu otsikon ja
tiivistelman perusteella
(n=58)

Cinahl (n=24)

Pubmed {n=9)

Progquest (n=14)

Scopus (=11

Lopullinen valinta (n=10)
Cinahl {n=3)

Pubmed (n=2)

Proguest (n=1)

Scopus (n=1)

Manuaalinen haku (n=3)

Sisdanottokriteerit:

Tutkimus on vertaisarviortu
akuperdistutkimus.

Tutkimus on englannin- tai
suomenkielinen.

Tutkimus vastaa opinnaytetydn
tutkimustehtavaan.

Tutkimuksen julkaisuvucsi on 2010 tai
myGhemmin.

Tutkimuksen koko teksti on saatavilla.

Luettu tulosten otsikot ja tiivistelmat,
poissuljetut artikkelit (n=794)

Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n= 523)
Ei tayta tieteellisen tutkimusartikkelin
kriteereité (n= 66)

Ei kasittele 7-12-vuctiaita lapsia (n=203)
Muu kuin englannin- tai suomenkielinen

(n=2)

Poissulkukriteerit:

Tutkimus on jokin muu kKuin
vertaisarvioitu alkuperdistutkimus.
Tutkimuk=sen Kieli on jokin muu kuin
suomi tai englanti.

Tutkimus ei vastaa opinndytetydn
tutkimustehtivian.

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010,
Tutkimuksen koko tekst ei ole saatavilla.

Hylatyt artikkelit (n=52)

Kasittelee muita kuin 7-12 -vuotiaita
lapsia (n=28}

Ei tutki hoitokeinoja (n=14)

Sama artikkeli eri tietokannassa (n=7)
Teksti ei saatavilla {n=3)

KUVA 1. Tiedonhakuprosessi
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4.3 Aineiston kuvaus

Tiedonhaun pohjalta kirjallisuuskatsaukseen valittin kymmenen vertaisarvioitua
tutkimusartikkelia. Kaikki artikkelit olivat englanninkielisia ja kansainvalisia eri
puolelta maailmaa, Euroopasta (ltalia, Ruotsi, Portugali), Pohjois-Amerikasta
(Yhdysvallat) ja Aasiasta (Intia, Iran). Tutkimusten joukossa oli laadultaan seka
maarallisia etta laadullisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista artik-
keleista on muodostettu taulukko (liite 1). Taulukossa on kuvattuna tutkimusten
otsikko, kirjoittajat, julkaisuvuosi ja maa, menetelmalliset Iahtékohdat, tutkimuk-
sen tarkoitus ja tavoite seka keskeiset tulokset. Laadunarviointia aineiston osalta
tehtiin koko opinnaytetyoprosessin ajan mukaillen Kangasniemi, Pakkanen &

Korhonen (2014) artikkelissaan esille tuomaa laadunarviointikriteeristoa.

4.4 Aineiston analyysi

Kun tarvittava aineisto on keratty, tulokset saadaan nakyviin toteuttamalla aineis-
tolle analyysi. (Kylma & Juvakka 2007, 112). Aineiston analyysimenetelmana
tassa opinnaytetydssa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisalldnanalyysin prosessi
voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely seka
teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91). Sisallénanalyy-
sia hyodyntamalla on tarkoitus hakea vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tut-
kimustehtaviin (Kylma & Juvakka 2007, 113).

Yksinkertaistettuna analyysimenetelman toiminta perustuu siihen, etta aluksi ai-
neisto puretaan osiin, jonka jalkeen sisallon mukaan saman sisaltoiset osiot yh-
distetdan. Seuraavaksi naista kootaan tiivistetty kokonaisuus, joka vastaa tutki-
muksen tarkoitukseen seka tutkimustehtaviin, jolloin analyysin avulla pyritaan ku-
vaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa. Analyysiprosessi voidaan ja-
kaa analyysi- ja tutkimusvaiheeseen, jolloin analyysivaihe kasittaa aineiston pur-
kamisen osioihin ja tulkintavaiheessa saadaan koostettua naista osioista yhdis-
tetty kokonaisuus. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Tassa opinnaytetyossa aineistoksi on valikoitunut kymmenen tutkimusartikkelia.

Naiden tuloksiin syvennyttiin ja nostettiin sielta esiin keskeisimmat tutkimuksen
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tulokset. Taman jalkeen yhdistettin saman sisaltdiset tulokset alaluokiksi, joita

syntyi kymmenen. Alaluokista sisallon perusteella muodostettiin viela nelja yla-

luokkaa (taulukko 2). Aineiston pelkistamisen ja ryhmittelyn jalkeen koottiin tulok-

set —osio, johon tiivistetysti avattiin ylaluokkien ja alaluokkien avulla aineiston tu-

lokset vastaamaan tdman opinnaytetyon tutkimuskysymykseen.

TAULUKKO 2. Y1a- ja alaluokat.

Psykologinen ohjelma ahdistuksen lievitta-

jana

Psyykkinen tuki

Klovni lapsen psyykkisena tukena

Clickamico -puhelinsovelluksen avulla leik-

kaukseen valmistaminen

Koulutuksellinen

Story-Telling Medicine —applikaation avulla

leikkaukseen valmistaminen

Koulutuksellisen  multimedia -applikaation

avulla leikkaukseen valmistaminen

Koulutuksellinen materiaali sovellettuna eri

muodoissa

Opetuksellisen videon kautta leikkaukseen val-

mistautuminen

materiaali tukena leikkausta

edeltavassa ohjauksessa

multimedia-

Ryhmapeliin  osallistumisen mahdollistami-

nen

Terapeuttinen leikki-interventio vahentamaan

lapsen ahdistusta

Peli ja leikki lapsen tukena

Multimodaalinen valmisteluohjelma lapsen tu-

kena

Multimodaalinen

jelma

valmisteluoh-
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksista muodostettiin kymmenen alaluokkaa, jotka edelleen ja-
ettiin neljaan ylaluokkaan: psyykkinen tuki, koulutuksellinen multimediamateriaali
tukena leikkausta edeltavassa ohjauksessa, peli ja leikki lapsen tukena seka mul-

timodaalinen valmisteluohjelma.

5.1 Psyykkinen tuki

Tahan ylaluokkaan kuuluvat alaluokat ovat psykologinen ohjelma ahdistuksen lie-

vittdjana seka klovni lapsen psyykkisena tukena (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Psyykkinen tuki

Psykologinen ohjelma ahdistuksen lie-| Psyykkinen tuki

vittajana

Klovni lapsen psyykkisena tukena

Psykologinen ohjelma ahdistuksen lievittéjénéa

Cuzzocrean ym. (2012) tutkimuksessa leikkaukseen meneville lapsille kehitetty
psykologinen ohjelma sisalsi leikkausta edeltavana paivana nukketeatteriesityk-
sen, joka kasitteli leikkauspaivan tarkeimpia tapahtumia. Esityksen lopuksi lapset
saivat leikkia hoitoon liittyvilla valineilla, kuten maskilla. Tama auttoi lapsia tunte-
maan leikkaussalin esineita ja lisasi yhteistyokykya leikkaussalissa. Leikkauspai-
vana psykologi oli lasten tukena myo0s leikkaussalissa, muistuttaen kaikesta, mita
lapsi oli oppinut edellisena paivana nukketeatteriesityksesta ja leikkiessa. Tama
psykologinen ohjelma lievensi leikkaukseen tulevien lasten ahdistusta niin ennen
leikkausta kuin anestesian induktion aikanakin verrattaessa vertailuryhman lap-
siin. Tutkimusryhman lapset olivat myos yhteistyokykyisempia ja vahemman pe-

lokkaita kuin vertailuryhman lapset.
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Klovni lapsen psyykkisené tukena

Messinan ym. (2015) tutkimuksessa tutkimusryhman lasten huomiota pyrittiin
kiinnittdmaan klovnin Iasnaoloon. Lapsille annettiin mahdollisuus katsella eloku-
vaa ja pelata videopeleja klovnin kanssa. Klovni saapui lapsen ja hanen vanhem-
pansa kanssa leikkaussaliin, jossa han leikkisasti pyrki vahentamaan lapsen
stressia. Klovni-interventiota saaneiden lasten ahdistuneisuustasot olivat odotus-
huoneessa mitattaessa huomattavasti alemmat kuin vertailuryhman. Ryhmien
ahdistuneisuustasojen valilla ei ollut merkittavaa eroa anestesian induktion ai-

kana mitattaessa.

5.2 Koulutuksellinen multimediamateriaali tukena leikkausta edeltavassa

ohjauksessa

Tahan ylaluokkaan 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 seka opetukselli-

sen videon kautta leikkaukseen valmistautuminen (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Koulutuksellinen multimediamateriaali tukena leikkausta edelta-

vassa ohjauksessa

Clickamico -puhelinsovelluksen avulla leik-[Koulutuksellinen multimediamate-

kaukseen valmistaminen riaali tukena leikkausta edelta-

Story-Telling Medicine —applikaation avullavassa ohjauksessa

leikkaukseen valmistaminen

Koulutuksellisen multimedia -applikaation

avulla leikkaukseen valmistaminen

Koulutuksellinen materiaali sovellettuna eri

muodoissa

Opetuksellisen videon kautta leikkaukseen

valmistautuminen




20

Clickamico —puhelinsovelluksen avulla leikkaukseen valmistaminen

Liguorin ym. (2016) tutkimuksessa Clickamico-sovellusta kayttaneiden lasten ah-
distuspisteet olivat matalammat kuin vertailuryhmalla. Puhelinsovelluksessa lap-
sille esitettiin kuuden minuutin pituinen video, jossa kaksi sairaalaklovnia tutustui
leikkaussaliin ja sen valineisiin leikkimielisesti, mutta teknisesti oikein. Lapsen
ahdistusta mitattiin kaksi kertaa; leikkauspaivana ennen tutkimuksen aloittamista

seka 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 kayttaneet lapset osoittivat
suurempaa ahdistuneisuuspisteiden vahenemista 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 edeltavaan ahdistukseen. Tutkimukseen osallistuvat lap-
set jaettiin kolmeen ryhmaan. Ensimmaisen ryhman lapset saivat osana leik-
kausta edeltavaa valmistelua kayttaa tutkijoiden kehittamaa puhelinsovellusta,
jonka nimi oli “An Adventure at the Hospital”. Se sisalsi seitseman eri tasoa, jotka
kasittelivat lapsen matkaa sairaalaan tulosta kotiutumiseen leikkauksen jalkeen.
Vertailuryhman lapset saivat valita mieleisensa videopelin rajatusta valikoimasta.
Kontrolliryhman lapset eivat saaneet mitaan peli-interventioita osana valmistelua.
Lasten ahdistusta mitattiin ennen jakoa tutkimusryhmiin ja interventioiden jal-
keen. Ennen interventiota lapsilta tutkittin heidan tunnetilaansa SAM-asteikon

avulla seka mitattiin heidan pulssinsa ja verenpaine. Intervention jalkeen lapsilta
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mitattiin syke ja verenpaine, leikkausta edeltavat pelot ja huolet CSWQ-kyselylo-
makkeen avulla seka heidan tunnetilaansa SAM-asteikon avulla. Tulokset osoit-
tivat, etta multimediaryhman lapset raportoivat huomattavasti alemmat tasot pe-
lossa sairaalaa, |aaketieteellisia toimenpiteita ja sairastumista kohtaan kuin ver-

tailu- ja kontrolliryhman lapset.

Koulutuksellinen materiaali sovellettuna eri muodoissa

Fernandesin, Arriagan ja Estevesin (2014) tutkimuksessa selvitettiin erilaisten
koulutuksellisten materiaalien vaikutusta lapsen preoperatiivisen huolen vahene-
miseen. Tutkimuksessa kaytettiin koulutuksellisina materiaaleina lautapelia, vi-
deota ja esitetta, jotka sisalsivat saman informaation sairaalassaolon eri vai-
heista. Materiaalit sisalsivat muun muassa informaatiota sairaalaan saapumi-
sesta, hoitohenkilokunnasta, sairaalan saannoista, valineistosta seka toimenpi-
teistd. Myds leikkaussali ja heraamo esiteltiin ja jatkohoidosta ja kotiinpaasysta
kerrottiin tarkemmin. Koulutuksellisia materiaaleja kayttaneiden lasten ahdistus-
tasot olivat huomattavasti alhaisemmat kuin kontrolli- ja vertailuryhmilla. Eri ma-

teriaalien valilla ei ollut tilastollista eroa.

Opetuksellisen videon kautta valmistautuminen

Baghelen, Daven, Diasin ja Shahin (2019) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
lapset, joille oli ennen leikkausta suullisen ohjauksen lisaksi naytetty anestesiasta
kertova video, olivat vahemman hermostuneita ja peloissaan, kuin kontrolliryh-
man lapset. Video sisalsi kolme osiota. Ensimmaisessa tapahtumat ennen leik-
kausta seka iv-induktio, toisessa osiossa naytettiin monitorien kiinnitys lapseen
seka nukutus inhalaatioanesteeteilla. Kolmannessa osiossa kuvattiin leikkauk-
sesta toipuvaa lasta osastolla. Kontrolliryhman 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 kaytettiin VAS-asteikkoa, jonka arvoille oli maaritelty tietyt kuvaukset. Tut-
kimusryhman lapsilla raportoitin VAS-arvoja valiltd 0-3, kun taas kontrolliryh-
massa arvot vaihtelivat valilla 0-10.
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5.3 Peli ja leikki lapsen tukena
Tahan ylaluokkaan kuuluvat alaluokat ovat ryhmapeliin osallistumisen mahdollis-
taminen seka terapeuttinen leikki-interventio vahentamaan lapsen ahdistusta

(taulukko 5).

TAULUKKO 5. Peli ja leikki lapsen tukena

Ryhmapeliin osallistumisen mahdollis-| Peli ja leikki lapsen tukena

taminen

Terapeuttinen leikki-interventio vahen-

tamaan lapsen ahdistusta

Ryhmépeliin osallistumisen mahdollistaminen

Ryhmapelin pelaaminen ennen leikkausta laski huomattavasti lasten ahdistunei-
suustasoa. Ryhmapeliin osallistuivat lapsen lisaksi lapsen aiti seka yksi tutkimus-
tiimin jasenista. Pelia pelattiin sairaalassa lapsen vuoteen aarelld odotettaessa
lapsen paasya leikkaukseen. Ryhmapeli oli nimeltaan Jenga, joka oli puupali-
koilla pelattava tornipeli, jonka tarkoituksena oli vieda lapsen ajatuksia pois tule-
vasta leikkauksesta. Ahdistuneisuustasoa mitattiin lapsilta ennen pelia seka pelin
jalkeen. (Unver, Glray & Aral 2020.)

Terapeuttinen leikki-interventio véhentaméén lapsen ahdistusta

Leikkaukseen meneville lapsille toteutettu terapeuttinen leikki-interventio laski
merkittavasti lasten ahdistuneisuustasoa. Terapeuttinen leikki-interventio toteu-
tettiin lapsille paivaa ennen leikkausta tarkoituksena valmistella lasta psyykkisesti
seka kehitysvaihe huomioon ottaen tulevaan leikkaukseen. Aluksi lapsen ja ha-

nen aitinsa kanssa tutustuttiin ymparistoon vieraillen vastaanottotilassa, leikkaus-
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salissa seka heraamossa. Lapselle esiteltiin myos valineita ja laitteita kuten leik-
kaustaso ja monitorit. Esittelyn jalkeen palattiin takaisin vuodeosastolle, jossa
odotti 6-8 —vuotiaan lapsen kokoinen nukke, joka esiteltiin lapselle ja hanen aidil-
leen. Tutkija esitteli lapselle esimerkiksi vitaalien mittausta asettaen nukelle ve-
renpainemittarin mansetin seka kuunnellen nukelta hengitysaania stetoskoopin
avulla. Nukelle asetettiin my6s happimaski seka henkildllisyysranneke. Esittelyn
jalkeen lasta kutsuttiin koskettamaan eri valineita ja kokeilemaan niita nukelle
valvottuna ja ohjattuna. Terapeuttisen leikki-interventio arvioitiin kestavan noin

yhden tunnin. (Vaezzadeh ym. 2011.)

5.4 Multimodaalinen valmisteluohjelma

Tahan ylaluokkaan kuuluva alaluokka on multimodaalinen valmisteluohjelma lap-

sen tukena (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Multimodaalinen valmisteluohjelma

Multimodaalinen valmisteluohjelma lap-|Multimodaalinen valmisteluohjelma

sen tukena

Multimodaalinen valmisteluohjelma lapsen tukena

Multimodaalista valmisteluohjelmaa ennen leikkausta noudattaneiden lasten ah-
distuneisuustasot olivat merkittavasti matalammat verrattaessa vertailuryhman
lapsiin. Valmisteluohjelmaa lapsille toteutti tutkija. Audio-visuaalisten ohjeiden
avulla luotiin lapselle ja hanen vanhemmilleen realistista kasitysta leikkauksesta.
Audio-visuaalisena materiaalina tarjottiin lapselle ja vanhemmille informatiivinen
video, esite seka laaketieteellinen peli. Valmisteluohjelmaan liittyen jarjestettiin
myos vuorovaikutuksellinen kokoontuminen lapselle ja hanen vanhemmilleen
seka kierros tutustumaan leikkaussaliin. Talla ennen leikkausta eri muodoissa
annettavalla informaatiolla pyrittin vahentamaan lapsen preoperatiivista pelkoa
ja ahdistusta. (Aranha, Sams & Saldanha 2017.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kangasniemen ym. (2013) artikkelin mukaan eettisyys seka luotettavuus ovat tii-
viisti sidoksissa toisiinsa. Eettisyyden merkitys kirjallisuuskatsauksessa korostuu,
koska kirjallisuuskatsaus on menetelmana suhteellisen joustava ja valja (Kangas-
niemi ym. 2013). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeistus hyvasta
tieteellisesta kaytannosta kuvaa olennaisiksi kriteereiksi rehellisyyden, huolelli-
suuden, tarkkuuden seka avoimuuden tutkimustyota tehdessa. Tutkimus voi olla
luotettava ja eettisesti hyvaksyttava vain silloin, kun se on tehty hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta on
paaosin tutkijalla itselldan. (TENK 2012, 6-7.)

Myds tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kes-
tavia seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Muiden tutkijoiden tyota
tulee kunnioittaa ja tata edustavat esimerkiksi asianmukaiset |ahdeviitteet. Tama
opinnaytetyd on toteutettu edelld mainitun hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita
noudattaen. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty asianmukaisesti l1ahdeviitteita ja

kaikki kaytetyt lahteet on tuotu esiin lahdeluetteloon.

Suunnittelu, toteutus, raportointi seka syntyneiden aineistojen tallentaminen tulee
olla asianmukaista. Tutkimukselle tulee olla haettu tutkimuslupa ja ennen tutki-
musta tulee sopia osapuolten oikeuksista ja velvollisuuksista. Rahoituslahteet ja
muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa selkeasti. (TENK 2012, 6.) Tutkimuslupaa
haettaessa tulee liitteena olla tutkimussuunnitelma. Opinnaytety6ssa sen tulee
olla ohjaajan hyvaksyma. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 103, 222.)
Talle opinnaytetyodlle tehtiin opinnaytetydsuunnitelma, joka liitettiin opinnaytetyo-

lupahakemukseen.

Tutkimus tulee olla tuotettu mahdollisimman luotettavasti. Tutkimustoiminta ja tie-
teellinen tieto seka sen hyddyntaminen vaativat luotettavuuden arviointia. (Kylma
& Juvakka 2007, 127.) Kylma ja Juvakka (2007, 127) kirjassaan kuvaavat laadul-
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lisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, ref-
leksiivisyyden seka siirrettavyyden. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen
seka sen tulosten uskottavuutta ja sitd, kuinka ne voidaan osoittaa tutkimuk-
sessa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin vaiheiden kirjaamista
ylGs, jotta toinen tutkija voi seurata prosessin etenemista paapiirteissaan. Reflek-
tiivisyytta ajatellen, tutkijan tulee olla tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuk-
sen tekijana ja arvioitava omaa vaikuttavuuttaan aineistoonsa ja tutkimusproses-
siinsa. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tulokset ovat siirretta-

vissa muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Tata opinnaytetydta tehdessa on arvioitu prosessin kaikissa vaiheissa kaytta-
miemme |ahteiden luotettavuuskriteereita, kuten siirrettavyytta. Vaikka tassa kir-
jallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset oli tehty ulkomailla, ovat niiden tulok-
set ja menetelmat siirrettavissa myds Suomen sairaalamaailmaan. Kirjallisuus-
katsauksen lahteita etsiessamme kiinnitimme huomiota artikkeleiden luotettavuu-
teen mm. kayttamalla sisdaanotto- ja poissulkukriteereja. Lisaksi mukailimme
Aalto-yliopiston oppimiskeskuksen Tiedonhankinnan oppaassa (2021) olevia tie-

don luotettavuuden arviointikriteereita.

Koska opinnaytetyon tutkimustehtdvaan vastaavia kotimaisia alkuperaistutki-
muksia ei juuri [0ytynyt, kaytettiin lahteina kansainvalisia tutkimuksia. Naiden tut-
kimusten kaytossa pyrittiin erityiseen huolellisuuteen, jotta asiasisaltd ei muuttuisi
ja luotettavuus sailyisi. Kotimaisten alkuperaistutkimusten vahaisyys myos perus-
telee aiheen valintaa, aihetta olisi siis syyta tutkia enemman. Avoimuuteen tassa
opinnaytetyossa pyrittiin rehellisella raportoinnilla, jolla avataan opinnaytetyopro-
sessin ja aineistonanalyysin kulkua seka mahdollisia ongelmakohtia. Tutkimuk-
sen luotettavuuden voidaan katsoa lisaantyvan, jos silla on useampia tekijoita.
Talla opinnaytetyolla on kaksi tekijaa, mika lisaa luotettavuutta. Tama on tullut
ilmi toisen tekijan tuodessa esille yksityiskohtia tai nakokulmia, joita toinen teki-
jOista ei ole tullut ajatelleeksi. Suurelta osin opinnaytetyéta jouduttiin tekemaan
itsenaisesti, joka toisaalta voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen ja yhtenaisyyteen.
Kuitenkin prosessin eri vaiheissa pyrittiin olemaan ajan tasalla opinnaytetyon ete-
nemisesta. Opinnaytetydn luotettavuutta lisaavat selkeasti raportoidut tutkimus-

kysymys, tutkimuksen tavoite seka tarkoitus, joka on Kangasniemen ym. (2013)
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artikkelin mukaan keskeista luotettavuuden kannalta. Myds oman tyon luotetta-

vuuden kriittinen arviointi lisida luotettavuutta itsessaan.

6.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta hoitotydssa on monenlaisia keinoja
tukea leikkaukseen tulevaa lasta laakkeettomin keinoin. Tutkimuksista kootut kei-
not painottuivat elektiivisiin toimenpiteisiin suunnatuiksi. Naitd keinoja voidaan
soveltaa eri erikoisaloihin liittyviin leikkauksiin tulevien lasten hoitoty6ssa. Elektii-
visyys leikkaustoiminnassa tuo paremmat mahdollisuudet valmistaa potilasta
leikkaukseen. Kuitenkin joitain hoitokeinoja voi olla mahdollista myos soveltaa

kiireellisiin leikkauksiin.

Vanhempien rooli on leikkaukseen menevan lapsen valmistelussa, tukemisessa
seka paatdksenteossa merkittava. Vanhemmat tarvitsevat ymmarrettavaa tietoa
lapsen leikkauksesta, jotta voivat tukea lasta parhaansa mukaan seka tehda tar-
vittaessa paatoksia. (Chang ym. 2020.) On osoitettu, etta lapsen ja vanhemman
ahdistuneisuustasot ennen lapsen leikkausta korreloivat positiivisesti toisiaan
(He ym. 2015; Nabavi ym. 2017). Lapsen leikkaukseen liittyvan ahdistuksen va-
hentyessa esimerkiksi erilaisten interventioiden myo6ta, myds vanhemman ahdis-
tuksen on todettu vahenevan (Chang ym. 2020). Seka lapsen ettd vanhemman
huolellinen ja asiantunteva tukeminen ja valmisteleminen ennen lapsen tulevaa

leikkausta onkin tarkea osa hoitotyota.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan lapset hyotyivat valmistellusta psyykkista
tukea tarjoavasta ohjelmasta ennen leikkausta. Verrattaessa psyykkisen tuen
vaikutusta mielta rauhoittavan esilaakkeen vaikutukseen lapsilla ennen leik-
kausta, vaikutus ahdistuksen vahenemiseen oli yhta suuri (Seyedhejazi, Shara-
biani, Davari & Taghizadieh 2020). Kuitenkaan esimerkiksi tavanomaisen valmis-
telun lisaksi toteutettu lapsen leikkausosastolla vierailu ennen leikkausta ei Carls-
sonin ja Henningssonin (2017) tutkimuksen mukaan merkittavasti vahentanyt lap-
sen ahdistusta. Vaikka psyykkinen valmistelu ei yksinaan riita jokaisessa tilan-

teessa hoitokeinoksi, on se tarkea osa hoitotyota ja sitd voidaan silti toteuttaa
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mieltd rauhoittavan esildakkeen rinnalla. Sairaanhoitajalta vaaditaankin lapsen

valmistelussa osaamista tunnistaa lapsen yksildlliset tuen tarpeet.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta klovni-intervention vaikutukset las-
ten ahdistuneisuustasoon odotushuoneessa olivat positiiviset. Anestesian induk-
tiovaiheessa mitattaessa lasten ahdistuneisuustasot klovni-intervention myéta ei-
vat muuttuneet merkittavasti. Vagnoli, Caprilli, Robiglio ja Merreri (2007) sen si-
jaan ovat todenneet tutkimuksessaan klovni-intervention vahentaneen lasten ah-
distuneisuustasoa niin odotushuoneessa kuin anestesian induktiovaiheessakin.
Klovnin Iasnaolo voi osalle lapsista olla myds pelottava asia, joka tulee ottaa huo-
mioon. Lingen (2012) tutkimuksen mukaan pienet lapset seka lapset, jotka eivat
olleet tavanneet klovnia aikaisemmin, kokivat klovnin aluksi pelottavampana kuin
vanhemmat lapset ja klovnin aikaisemmin tavanneet lapset. Lapset kuitenkin ko-
kivat klovnin lasnaolon positiivisena asiana luottamuksen kasvaessa (Linge
2012).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa korostuivat hyodyllisina interventioina erilaiset
puhelinsovellukset ja mobiilinen valmentautuminen lapsen preoperatiivisessa
hoitotydssa. Erilaiset alylaitteet kuuluvat nykyaan vahvasti useiden perheiden ja
lasten arkeen (Chang ym. 2019). Niiden kautta tuotettu informaatio voikin olla
mielekas tapa lapselle saada tietoa tulevaan leikkaukseen liittyvista asioista.
Loof:n, Lilieberg:n, Eksborg:n ja Lonnqvist:n (2017) tekeman tutkimuksen mu-
kaan tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ja lapset kokivat ennen leikkausta
tarjotun verkkopohjaisen interaktiivisen materiaalin paremmaksi vaihtoehdoksi
kuin perinteisen esitteen muodossa olleen materiaalin. Mydskin L66f ym. (2018)
tutkimuksessaan totesivat positiivisia vaikutuksia lapsen motivaatiossa koulutuk-
sellisen verkkopohjaisen intervention myota, kun sovellus mahdollisti etenemisen
lapsen kiinnostuksen ja kykyjen mukaisesti. On myds osoitettu, etta alypuhelimen
kayttd anestesian induktiossa on laskenut lapsen ahdistusta, vaikka alypuheli-
men kayttoon ei sisaltynyt kouluttavaa materiaalia vaan lapsi sai vapaasti pelata

peleja 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 seka vanhempien osallistumiseen liittyen. Kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuksissa esille nousseissa interventioissa naita asioita on
eri koulutuksellisissa materiaaleissa huomioitu hyvin. Materiaalien sisalldissa pi-
dettiin olennaisena myds kehitystason mukaista informaatiota ja sen esille tuo-
mista. Lapsen kdydessa materiaalia 1api, tulee kuitenkin ottaa huomioon myds
vanhemman tai hoitohenkilokunnan lasnaolo, jolloin lapsi voi tarvittaessa kysya

mieltd askarruttavista asioista.

Leikki tarkoittaa eri ikaisille lapsille eri asioita. Tama opinnaytety6 kasittaa kou-
luikaiset (7-12 —vuotiaat) lapset. Kouluidssa lapsen leikki muuttuu paljon. Teoree-
tikko Piaget maaritteli valjat aariviivat lapsen leikin kehittymiselle. Hanen mu-
kaansa 7-11 —vuotiaat leikkivat saantdleikkeja. (Hiitola, 2000, 33-34) Kirjallisuus-
katsauksen tulokset osoittivat leikki-intervention olevan hyva keino vahentamaan
lasten leikkausta edeltavaa ahdistusta. Myds muissa tutkimuksissa on todettu te-
rapeuttisen leikki-intervention olevan tehokas menetelma lapsen preoperatiivi-
sessa hoitotydssa kaytettavaksi (He ym. 2015; Li ym. 2017). Leikin avulla lapsi
voi turvallisesti kohdata ja ymmartaa pelottavia tunteita aiheuttavia asioita seka
kasitella ja tyostaa psyykkisesti kuormittavia kokemuksia (Hiitola, 2000, 10). He:n
ym. (2015) tutkimuksen tuloksissa osoitettiin myds se, etta terapeuttinen leikki
sairaalassa ennen leikkausta vahensi lapsen ahdistuksen lisdksi myoés hanen ki-
putasoaan leikkauksen jalkeen. Nama havainnot viittaavat siihen, etta leikin hyo-
dyntaminen lapsen leikkausta edeltavassa valmistelussa on tehokas keino va-

hentamaan leikkauksesta aiheutuvia negatiivisia vaikutuksia lapseen.

Multimodaalisessa valmisteluohjelmassa on yhdistelty monipuolisesti informatii-
vista audiovisuaalista materiaalia seka vuorovaikutteellisuutta. Kirjallisuuskat-
sauksen tulosten mukaan valmisteluohjelman todettiin vaikuttavan positiivisesti
vahentaen lasten ahdistusta ja pelkoa tulevaan leikkaukseen liittyen. Kun lapselle
tarjotaan mahdollisuus monipuolisesti ottaa informaatiota vastaan, voi se edes-
auttaa tiedon sisaistamista yksilOllisten tarpeiden mukaisesti. Lapselle on tarkea
luoda kontrollin tunnetta omaan hoitoonsa (Derieg 2016, 5-6). Vuorovaikutuksel-
lisuudella saadaan lapselle vahvistettua kokemusta omaan hoitoon liittyvaan
paatdoksentekoon osallistumisesta ja mahdollistettua mielta askarruttavien kysy-

mysten esille tuominen.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta on olemassa monipuolisia preoperatiivisia
hoitotydn keinoja tukea leikkaukseen tulevaa kouluikaista lasta. Erityisesti esiin
nousivat erilaiset multimediamateriaalit, joita voidaan kayttaa tukena lapsen val-
mistamisessa. Tuloksia voidaan hyddyntaa ja soveltaa laajasti erilaisiin tilantei-
siin niin hoitotydssa kuin hoitotyon koulutuksessakin. Suomalaisia tutkimuksia
kouluikaisten lasten tukemisesta ennen leikkausta on tehty hyvin vahan, jos juuri
ollenkaan. Jatkotutkimuksissa voisikin selvittaa millaisia hoitotydn keinoja suo-

malaisissa sairaaloissa kaytetaan tukemaan leikkaukseen tulevaa lasta.
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Otsikko Tekijat, julkai- Menetelmalliset 1dht6- | Tutkimuksen | Keskeisimmat tulokset
suvuosi ja maa | kohdat tarkoitus

1. A psycholog- | Cuzzocrea, F. Tutkimukseen on satun- | Tavoitteena on | Psyykkista tukea saa-
ical preoper- naisesti otettu mukaan arvioida ennen | neen ryhman lapset oli-
ative pro- Gugliandolo,M. | 50 3-12 —vuotiasta lasta | leikkausta to- vat vdhemman ahdistu-
gram: effects ja heidan aitinsa. Lapset | teutettavan neita ja yhteistyéhalui-
on anxiety Larcan, R. on jaettu ryhmiin, joista psykologisen sempia leikkausta edel-
and coopera- ensimmaiselle ryhmalle | ohjelman te- tavana aikana ja aneste-
tive behav- Romeo, C. on toteutettu psykolo- hokkuutta leik- | sian induktion aikana
iors gista ohjelmaa, johon si- | kausta edelta- | kuin toinen ryhma. Psy-

Turiaco, N. saltyi interaktiivinen ta- van ahdistuk- kologisella ohjelmalla
rina leikkauksen vai- sen vahenta- saatiin myo6s vahennet-
Dominici, T. heista leikkisasti esitet- misessa ja las- | tya aidin ahdistusta.
tyna seka psykologin tu- | ten hoitomydn-
kea ja lasnaoloa leik- tyvyyden edis-
kauspaivana anestesian | tdmisessa.
2012. ltalia. induktioon asti. Lapsia
tarkkailivat ja analysoi-
vat kaksi itsenaista tutki-
jaa, jotka eivat tienneet
hypoteesista. He kayt-
tivat lasten ahdistuksen
arviointiin m-YPAS —mit-
taria.

2. Effectiveness | Liguori, S. Satunnaistettu kliininen | Arvioida Sovelluksen avulla saa-
of an App for tutkimus. Tutkimuksessa | Clickamico - tiin tilastollisesti merkit-
Reducing Stacchini, M. on mukana 40 6-11 — | sovelluksen te- | tavasti vahennettya las-
Preoperative vuotiasta lasta. Koeryh- | hokkuutta va- | ten leikkausta edeltavaa
Anxiety in Ciofi, D. malle naytettiin 6 minuut- | hentamaan ahdistusta.

Children A tia kestava video, jossa | lasten leik-
Randomized | Olivini, N. kaksi klovnilaakaria vie- | kausta edelta-
Clinical Trial. railee leikkaussalissa ja | vaa ahdis-
Bisogni, S. kertovat toisilleen leik- | tusta.
kisasti leikkaussalin vali-
Festini, F. neistosta seka siella ta-
pahtuvista tilanteista.
Kontrolliryhmalle tehtiin
tavanomainen valmistelu
2016. ltalia. ennen leikkausta.

3. Effectiveness | Unver, S. Satunnaistettu kontrol- Taman tutki- Ennen leikkausta peli-in-
of a Group loitu tutkimus. muksen tarkoi- | terventioon osallistuneet
Game Inter- | Guray, O. tuksena oli lapset kokivat merkitta-
vention in Tutkimukseen on osal- maarittda ryh- | van ahdistustason las-
Reducing Aral, S. listunut 94 7-12 —vuoti- | mapelien vai- kun verrattuna niihin lap-
Preoperative asta lasta. Koeryhman kutusta lasten | siin, jotka peliin eivat
Anxiety Lev- lapset saivat rutiinin- ja heidan van- | osallistuneet.
els of Chil- omaisen preoperatiivi- hempiensa
dren and 2020. Yhdys- sen valmistelun, jonka li- | leikkausta
Parents: A vallat. saksi he osallistuivat edeltaviin ah-

Randomized ryhmapeliin vanhem- distustasoihin.
Controlled pansa ja tutkijan kanssa.

Trial
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taan tasoittain ja esitel-
laan lapselle leikkaus-
prosessia seka esimer-
kiksi erilaisia valineita.
Vertailuryhman lapset
pelasivat videopelia.
Kontrolliryhmalle ei to-
teutettu interventiota.

naaliseen seka
psykologiseen
kayttaytymi-
seen. Myos
vanhempien
ahdistustasoa
intervention to-
teuttamisen
myota arvi-
oitiin.

4. Tablet-Based | Chow, C. H. T. Tutkimukseen osallistui | Taman tutki- Story-Telling Medicine —
Intervention 100 7-13 —vuotiasta muksen tarkoi- | applikaatiota kayttanei-
for Reducing | Van Lieshout, R. | lasta, joilla oli tulossa tuksena on tut- | den lasten ahdistunei-
Children's J. elektiivinen leikkaus kia uuden tab- | suuspisteiden vahene-
Preoperative seuraavien 7-14 paivan | let —pohjaisen | minen oli suurempaa
Anxiety: A Schmidt, L. A. kuluessa. Tutkimus oli sovelluksen, kuin tavanomaisen val-
Pilot Study jaettu aaltoihin, joista Story-Telling mistelun saaneiden las-

Buckley, N. kaksi ensimmaista sel- Medicine ten. Téma tutkimus tar-
vittivat toteutettavuutta. (STM), toteu- joaa nayttoa siito, etta
Kolmannessa aallossa tettavuutta, hy- | STM on toteutettavissa
selvitettiin Story-Telling | vaksyttavyyttd | oleva ja hyvaksyttava

2017. Kanada. Medicine (STM) —appli- | ja vaikutuksia | toimenpide lasten
kaation vaikuttavuutta lasten leik- preoperatiivisen ahdis-
lapsen preoperatiiviseen | kausta edeltad- | tuksen vahentamiseksi.
ahdistukseen. Kolman- van ahdistuk-
teen aaltoon osallistui sen vahenta-

40 lasta, joista 20 toteu- | misessa.
tettin STM —interven-
tiota ja tavanomaista
valmistelua ja 20 lasta
sai vain tavanomaisen
valmistelun. Tutkimuk-
sen dataa keréattiin 3 ai-
kapisteessa; 7-14 pai-
vaa ennen leikkausta,
leikkauspaivana ja yh-
den kuukauden jalkeen
leikkauksesta. STM on
20 minuutin animoitu,
koulutuksellinen tablet-
pohjainen applikaatio
valmistelemaan lasta
elektiiviseen leikkauk-
seen.

5. Using an Ed- | Fernandes, S. Tutkimukseen osallistui | Selvittdaa kou- | Multimediainterventiota
ucational 90 8-12 —vuotiasta lasta. | lutuksellisen saaneet lapset raportoi-
Multimedia Arriaga, P. Lapset jaettiin kolmeen; | multimediain- | vat vahemman huolta
Application koeryhmaan, vertailu- tervention vai- | liittyen sairaalassaoloon,
to Prepare Esteves, F. ryhmaan seka kontrolli- | kuttavuutta ladkehoitoon, sairauteen
Children for ryhmaan. Koeryhman leikkaukseen seka negatiivisiin seu-
Outpatient lapsille toteutettiin koulu- | menevan lap- | rauksiin kuin vertailu- ja
Surgeries tuksellinen multimedia sen kognitiivi- | kontrolliryhma.

2015. Portugali. | interventio, jossa ede- seen, emotio-

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
kouluikaiselle lapselle
(7-12v). Kontrolliryhman
lapset ja heidan aitinsa
valmisteltiin leikkausta
edeltavasti tavanomai-
sen informoinnin avulla.
Koeryhmalle osallistui

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

Valmisteluohjelman saa-
neen ryhman lapsilla ah-
distuneisuuspistemaara
oli huomattavasti alhai-
sempi ennen leikkausta.
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Sadeghi, R.

2011. Iran.

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

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 tehda avo-
leikkaus.

Osallistujat maarattiin
satunnaisesti yhteen
seitsemasta itsenaisesta
ryhmasta, jotka yhdistet-
tiin seuraaviin kolmeen
paaryhmaan: koeryh-
maan, joka sai koulutus-
materiaalia, jossa oli tie-
toa leikkauksesta ja sai-
raalahoidosta (lautapeli,
video tai esite); vertailu-
ryhmaan, joka vastaan-
otti viihdyttavaa materi-
aalia, jonka muototyyppi
on sama; ja kontrolliryh-
maan, joka ei saanut mi-
tdan materiaalia. Jokai-
sen ryhman ika- ja suku-
puolirakenne olivat sa-
manlaisia. Tutkimus teh-
tiin marraskuusta 2010-
toukokuu 2012.

Tarkoituksena
tutkia kolmen
eri tavoin leik-
kaukseen val-
mistetun ryh-
man ahdis-
tusta ja huolta
ennen leik-
kausta. Leik-
kausta edelta-
via huolia ja
ahdistusta mi-
tattin CSWQ-
mittarilla.
(Child Surgery
Worries Ques-
tionnaire)

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

Effect of pre- | Baghele, A. 94 ialtdan 7—12-vuoti- Tavoitteena oli | Tutkimusryhman lapsilla
operative ed- asta paivakirurgiseen analysoida oli huomattavasti alem-
ucation on | Dave, N. leikkaukseen tulevaa anestesiatek- mat VAS-arvot, kuin
anxiety in lasta jaettiin kahteen niikasta kerto- | kontrolliryhmassa. Myos
children un- | Dias, R. ryhmaan: tutkimusryhma | van informatii- | tutkimusryhman lasten
dergoing (ne, joille naytettiin video | visen videon vitaaliarvot olivat parem-
day-care sur- | Shah, H. suullisen tiedon lisaksi) | vaikutusta leik- | mat (syke ja verenpaine
gery ja kontrolliryhma (vain kausta edeltd- | matalammat) kuin kont-
suullista tietoa saaneet). | vaan ahdistuk- | rolliryhmassa.

2019. Intia. seen lapsilla.
Impact of Aranha, P. 110 elektiiviseen leik- Tutkimuksen Lasten pelko- ja ahdis-
multimodal kaukseen tulevaa 8-12 — | tarkoitus on ar- | tusoireet olivat huomat-
preoperative | Sams, L. vuotiasta lasta jaettiin vioida multi- tavasti vahaisempia ryh-
preparation kahteen ryhmaan, joista | modaalisen massa, joka sai valmis-
program on Saldanha, P.
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2014. ltalia.

induktiota).

children un- toinen sai MPPP-valmis- | preoperatiivi- teluohjelman, joka si-
dergoing sur- teluohjelman ja toinen sen valmiste- salsi tietovideon, tieto-
gery 2017. Intia. normaalit preoperatiivi- luohjelman vihkosen, vuorovaiku-
set valmistelut. (MPPP) tehok- | tustilanteita perheen
kuutta leik- kanssa, leikkimista seka
MPPP-valmisteluoh- kaukseen tule- | leikkaussalin esittelyn.
jelma sisélsi tietovideon, | ville lapsille.
esitteen, vuorovaikutus-
tilanteita lapsen ja van-
hempien kanssa, leikin
seka leikkaussalin esit-
telyn lapselle.

10. Preoperative | Messina, M. 885 elektiiviseen leik- Tutkimuksen Pelleinterventiota saa-
distraction in kaukseen tulevaa 5-12 — | tarkoituksena neet lapset saivat huo-
children: Molinaro, F. vuotiasta lasta jaettiin oli selvittda mattavasti alempia ah-
hand-held kahteen eri ryhmaan; pelleterapian distuneisuuspeisteita
videogames | Meucci, D. koeryhmaan, jotka tuli- merkitysta lap- | (m-YPAS) odotushuo-
VS clown vat leikkaussaliin sairaa- | sen sairaalas- | neessa, kuin kontrolli-
therapy Angotti, R. lapellejen kanssa seka saolon aikana, | ryhma. Anestesian in-

kontrolliryhmaan, tuli jotta lasten duktion aikana ryhmien
Giuntini, L. leikkaussaliin ilman sai- | hoitoa voidaan | valilla ei olut merkittavaa
raalapellejen muka- optimoida, es- | eroa.
Cerchia, E. naoloa (mukana sai- taa kayttayty-
raanhoitaja ja yksi van- mismuutoksia
Bulotta, A. hempi sekd he saivat seka parantaa
halutessaan pelata tai lasten elaman-
Brandigi, E. katsella piirrettyja ennen | laatua.
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