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Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten Satakunnan keskussairaalan o0sasto
A2:den hoitohenkilokunta ohjaa 0-6 vuotiaan lapsipotilaan vanhempia lapsen tullessa
leikkaukseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla osaston hoitohen-
kilokunta pystyy kehittdmaéan ohjausta asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Opinnaytetyon
tavoitteena oli myos tuottaa osastolle ja vanhempien ké&yttéon ohjekirjanen koskien lap-
sen leikkausta.

Opinnaytety6 suoritettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto keréttiin 0-6
-vuotiaiden lasten vanhemmille jaettavan kyselylomakkeen avulla Satakunnan keskus-
sairaalan lastenkirurgian osastolla A2, 28.5-30.9.2007 vélisena aikana. Kyselylomak-
keita jaettiin yhteensd 16 kappaletta, joista 12 palautui tdytettynd. Vastausprosentti oli
75 %. Kyselylomake sisalsi strukturoituja, sekéd avoimia kysymyksid. Tutkimusaineisto
analysoitiin sisallon analyysin, seka tilastonkasittelyohjelmien avulla.

Tutkimustulosten perusteella ilmeni, ettd preoperatiivisen ohjekirjeen sai kotiin vain
kolmasosa vastaajista. Sen tietosisédltoa ei koettu taysin riittavaksi ja parannuksia kaivat-
tiin lapsen sairaalahoitoon valmistamiseen, sekd suositeltujen menettelytapojen peruste-
luihin liittyen. Kirjeen ulkoasuun ja ymmarrettavyyteen oltiin tyytyvaisia. Tietoa van-
hemmat saivat padosin suullisesti, kirjallisen ja audiovisuaalisen ohjauksen jaddessé
vahemmalle. Lisaa tietoa ja selkeytta olisi kaivattu erityisesti lapsen laakitykseen, leik-
kausvalmisteluihin, nukutukseen, puudutukseen, anestesiaan liittyviin komplikaatioihin,
sekd leikkauksen riskitekijoihin liittyen. Leikkauksen jélkeisestd hoidosta saatiin riitta-
vasti tietoa suullisesti, mutta ei kirjallisesti. Lisdinformaatiota vanhemmat olisivat ha-
lunneet lapsen Kkivusta ja sen hoidosta, kipuld&kkeiden sivuvaikutuksista, sekd& mahdolli-
sesta haavatulehduksesta ja ompeleiden poistosta. Ohjaustilanteeseen sairaalassa oltiin
paéosin tyytyvaisid. Jonkin verran puutteita oli ohjauksen ajoituksessa ja siihen kayte-
tyssé ajassa, seké ohjaustilojen asianmukaisuudessa. Vanhemmat kokivat myos, etteivat
he saaneet riittavasti tietoa tahoista mihin ottaa yhteytta ongelmatilanteissa.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntda kehitettdesséd hoitohenkilékunnan antamaa
ohjausta leikkaukseen tulevien lasten ja heiddn vanhempiensa kohdalla. Tutkimuksen
tulosten perusteella tuotimme osastolle ja vanhempien kayttoon kirjallisen ohjekirjasen
tukemaan hoitohenkil6kunnan ohjausta.
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The purpose of this thesis was to inspect how nursing staff of Satakunta Central hospital
guides the parents of a child patient going in surgery. The objective was to produce in-
formation and a written instruction letter, which the nursing staff can use in the devel-
opment of client oriented guidance.

This research was carried out as a quantitative survey. The material was gathered with
the help of a questionnaire handed out to parents of 0 to 6 year old child patients in sur-
gical paediatric ward A2 of Satakunta Central hospital between 28.5-30.9.2007. Alto-
gether 16 questionnaires were handed out, from which 12 was returned answered. The
response rate was 75%. The questionnaire contained both structured and opened ques-
tions. The material was analysed using content analysis and statistics programs.

According to research results only third of the respondents got a preoperative instruc-
tion letter home. The informational content of the letter wasn’t experienced fully ade-
quate and improvements were missed including the preparing of the child for the hospi-
tal care and for the reasons on recommended courses of action. To the appearance and
comprehensibility of the letter the respondents were contented. Mainly verbal informa-
tion was given to the parents; written and audio-visual guidance stayed less. More in-
formation and clarity were missed especially including the medication of the child,
preparation for the surgery, anaesthesia, complications including anaesthesia and risk
factors including the surgery. Enough information was received from the postoperative
treatment verbally, but not in writing. Parents would have wanted more information
from the pain of the child, pain treatment, side effects of the painkillers, the possible
wound inflammation and stitch removal. To the guidance situation at the hospital re-
spondents were mainly satisfied. Some flaws were in the timing of the guidance, on the
time being spent on it and in the propriety of the guiding space. Parents also felt the lack
of information where to contact in case of problem situations.

The results of this research can be made use in developing nursing staffs” guidance,
given to the children who are coming to a surgery and to their parents. On the grounds
of the research results we produced a written instruction letter to the use of the parents
and nursing staff. Instruction letter supports the staffs’ guidance.
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1. JOHDANTO

Lahtotilanteena lapsen hoitotydssa on useimmiten perhettd kohdannut sairaus, joka ai-
heuttaa tarpeen hoitotyohon. 1970- ja 1980- luvuilta l&htien hoitoty6ssa on alettu pitaa
koko perhetta tarkedand yksilon sijasta. Hoitotyon malleissa (esim. Roy 1991) on kehitet-
ty perheldhtoista lahestymistapaa ja hoitotyon teoreetikoista Rogers (1983) on korosta-
nut perhettd perheenjésenten muodostamana kokonaisuutena. (lvanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2006, 10-14.)

Perheen merkitys korostuu, kun yksil6t tarvitsevat tukea elaméssaéan. Perheelld on suuri
merkitys erityisesti silloin, kun joku perheenjasenista joutuu sairaalaan. (Lehto 2004,
15.) Pienen lapsen hoitotydssd on keskeistd vanhempien ja omahoitajan tiivis mu-
kanaolo sairaalahoidossa, seké lapsen turvallisuuden, omatoimisuuden, perhekeskeisyy-

den ja yksil6llisyyden sailyttdminen (lvanoff ym. 2006, 92).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten Satakunnan keskussairaalan osasto
A2:den hoitohenkilokunta ohjaa 0-6 vuotiaan lapsipotilaan vanhempia lapsen tullessa
leikkaukseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla Satakunnan kes-
kussairaalan osaston hoitohenkilokunta pystyy kehittdméén lasten ja vanhempien ohja-
usta heidan tarpeitaan vastaavaksi. Tavoitteena oli tutkimuksen perusteella tuottaa osas-
tolle myos kirjallinen ohjekirjanen tukemaan hoitohenkilékunnan ohjausta lapsen leik-

kaukseen liittyvissa asioissa.

Tutkimusaineisto keréttiin vanhemmille jaettavalla kyselylomakkeella ja analysoitiin
sisallon analyysin, seka tilastonkasittelyohjelmien Excelin ja Tixelin avulla. Vastausten
perusteella teimme osastolle vanhemmille jaettavan ohjekirjasen, joka valmistaa van-

hempia lapsen tulevaan leikkaukseen.

Aihe on ajankohtainen, koska hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet merkittavasti ja
ohjaukselle jaa entistd vahemmaén aikaa. Talloin ohjauksen siséll6lld on yh& suurempi
merkitys, silla potilas ja h&nen Idhiomaisensa joutuvat ottamaan enemman vastuuta

omasta selviytymisestaan hoitoprosessin aikana. Tdma asettaa vaatimuksia myos kirjal



lisen potilasohjausmateriaalin kehittdmiselle. Talla tutkimuksella annamme hoitohenki-
I6kunnalle tietoa omista valmiuksistaan ohjata lapsia ja perheit, jolloin he voivat kehit-

t44 omaa ohjaustaan asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

2. KIRURGISEN LAPSIPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Lapsipotilaan ominaispiirteet ja kehitysvaiheet

Alle yksi vuotiasta lasta kutsutaan imevaisikéiseksi. Téassa vaiheessa lapsen kehitys ja
kasvu tapahtuu hyvin nopeasti ja lapselle syntyy perusturvallisuus. Imevéisidassa lapsen
oma kehonkuva ja kasitys ympargdivasta maailmasta hahmottuvat, seka hanelle tapahtuu
fyysistd, motorista, sosiaalista ja psyykkisté kehitysté. (Ivanoff ym. 2006, 44-45.)

Leikki-ika voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, varhaiseen (ikdvuodet 1-3) ja myohdiseen
(ikdvuodet 3-6) leikki-ik&an. Tassa idssa lapsi omaksuu useita fyysisid ja sosiaalisia
taitoja, joista k&velemdan ja puhumaan oppiminen ovat merkittavassa osassa. (Ivanoff
ym. 2006, 60.) Leikki-ikdisen kehitysvaiheeseen kuuluvat itsendisyyden tavoittelu, ak-
tiivisuus, oma-aloitteisuus, sekd halu oppia uutta. Vilkkaan mielikuvitusmaailmansa
avulla lapsi kykenee kasittelemaan kokemuksiaan, sek& ymparistosta heijastuvaa infor-
maatiota. (Lehto 2004, 21.) Persoonallisuudella, periméllg, seka ympariston virikkeelli-
syydelld on my6s omat vaikutuksensa kehityksen suotuisaan etenemiseen (lvanoff ym.
2006, 60).

Perusluottamus on térke&é leikki-i&ssé ja sen alussa on havaittavissa kiinted vanhempi-
lapsi suhde, joka on vélttaméaton lapsen turvallisuuden ja luottamuksen syntymisen edis-
tdmiseksi (lvanoff ym. 2006, 61; Lehto 2004, 19). Lapsen sosiaalisuuden kehitysta
edesauttaa vanhempien hoiva ja huolenpito, jolla on myodnteista merkitysta myods lapsen
irtautuessa vanhemmistaan (lvanoff ym. 2006, 61).



Leikki-ikainen reagoi sairauksiin emotionaalisesti eli tunnepitoisesti ja han voi ajatella
aiheuttaneensa sairastumisensa omalla toiminnallaan, tuntien siitd syyllisyytta (lvanoff
ym. 2006, 91; Lehto 2004, 21). Lapsen kokemuksiin omasta sairaalassaolostaan vaikut-
tavat hanen ikansa, kasvu- ja kehitysvaiheensa, yksilolliset ominaispiirteensd, taustansa,
seké aikaisemmat sairaalakokemuksensa (Lehto 2004, 19). Leikki-ikaiselle lapselle péi-
vittaisilla rutiineilla on merkitysta ja niiden muuttuessa esimerkiksi sairaalahoidon yh-
teydesséd, lapsi voi kokea pelon ja ahdistuksen tunteita (Ivanoff ym. 2006, 91). Lapsen
temperamentti, emotionaalinen tasapaino, seké aikaisemmat kokemukset hoitokerroista
voivat vaikuttaa hoidon aikaisen ahdistuksen muodostumiseen. Ahdistusta voidaan lie-
vittaa ladkkeiden, vanhempien lasndaolon, musiikin, aistiarsykkeiden lieventamisen, seka
asianmukaisen tiedon antamisen avulla. (Korhonen, Kaakinen, Miettinen & Ukkola
2006, 29.)

Sairaus ja erilaiset toimenpiteet saattavat pelottaa lasta, jota voi lievittdd huolellisella
ohjauksella (lvanoff ym. 2006, 91; Polkki, Pietila & Vehvildinen- Julkunen 2003, 20;
Heino 2005, 33). Lapsen pelot voivat aiheutua esimerkiksi oudoista tutkimus-, valvonta-
ja hoitolaitteista tai ajatuksista, ettd hanta satutetaan tai h&n joutuu eroon vanhemmis-
taan. Myo0s tiedon ja kokemuksen puute eri tutkimuksista ja hoitotilanteista, sek& tunte-
mattomien ihmisten lasndolo voivat laukaista pelon tunteita. (Lehto 2004, 21.) Pelkoja
voi lievittaa esimerkiksi antamalla lapsen néhdé tulevan toimenpiteen ja toimenpidevé-
lineet, tai leikin kautta tutustua tulevaan. Téarkeda onkin valmistella lasta huolellisesti
toimenpiteisiin ja tukea hanté pelkojen ilmetessa. (Ivanoff ym. 2006, 91 — 92.)

Leikki-ikaisen hallitsemat selviytymiskeinot stressin suhteen ovat puutteellisia, jonka
vuoksi hén tarvitsee tukea sekd vanhemmilta, ettd hoitotydon ammattilaisilta (Korhonen
ym. 2006, 29). Lapsen sairaudesta ja sairaalaan joutumisesta johtuvat pelot, ahdistus ja
stressi véhenevat, kun hoidon yhteydesséd huomioidaan hénen erityistarpeensa. On huo-
mioitava, ettd sairaalaan joutuessaan lapsi saattaa myos taantua kehityksessaan, mutta

silla on myos parantava vaikutuksensa lapsen sairastamisessa. (Lehto 2004, 19 —21.)

Tassa opinndytetydssd kayttdamamme termi “pieni lapsi” tarkoittaa 0-6-vuotiasta lasta.

Kéytamme tatd termiéd kuvaamaan kaikkia lapsia vastasyntyneista leikki-ikaisiin.



2.2 Lasten hoitotyon periaatteet

Lapsen hyvinvointi on vahvasti sidoksissa perheeseen, jonka vuoksi sairaalassa hoidet-
tavana ei ole ainoastaan lapsi vaan koko perhe. Lapsen sairaalahoidossa nousee esiin
joitakin erityispiirteitd, jotka on otettava huomioon kun hoidon tavoitteita suunnitellaan.
Kokonaisvaltaisen hoitotyon tueksi onkin kehitetty lasten hoitotyon periaatteita, joita
voidaan hyddyntad lapsen hoidon aikana. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 31.)
Néistd periaatteista tydssamme esille nousevat perhekeskeisyys, yksilollisyys, hoidon

jatkuvuus, turvallisuus, sekd normaalin kasvun ja kehityksen tukeminen.

Perhekeskeinen tyoote korostuu lapsen hoitotyon ja sairaalahoidon aikana, koska van-
hemmilla on suuri rooli lapsen eldmassa. Pieni lapsi ei pysty vastaamaan omasta hoidos-
taan, joten hénen vanhempiensa ohjaus sairauteen ja hoitoon liittyen on ensiarvoisen
tarkeaa. (Ivanoff ym. 2006, 92; Paavilainen, Korkiamaki, Porthan & ljas 2006, 19.)

Yksilollisyyden periaatteen noudattaminen hoidon aikana merkitsee sitd, ettd jokainen
lapsi saa olla oma itsensa myds sairaalahoidon aikana. Lapsen persoonallisuus ja kult-
tuuritausta on otettava huomioon ja hantd on kuunneltava koko hoitoprosessin ajan.
(Koistinen ym. 2004, 32.) Kun lapsen hoitosuunnitelmaa laaditaan, omahoitajan tulee
selvittad lapsen mieltymykset, sekd tukea hdnen omatoimisuuttaan. Jotta yksiléllisyys
toteutuisi mahdollisimman hyvin, tulisi myds yhteistyén vanhempien ja hoitohenkil6-

kunnan valilla olla ongelmatonta. (Ivanoff ym. 2006, 92.)

Hoidon jatkuvuuden toteutumiseksi hoito tulee suunnitella perheen voimavarojen mu-
kaan ja kayttdd hoitotydssa Kirjallisia hoitosuunnitelmia, sekd yksilévastuista hoitoa.
Hoitohenkilokunnan on huolehdittava hoitolinjojen sisdisesta sekd ulkoisesta tiedotta-
misesta, vanhempien ohjaamisesta, seka mahdollisen jatkohoidon jarjestdmisestd, jotta
lapsen siirtyminen sairaalasta takaisin normaaliin eldamé&an voisi tapahtua mahdollisim-

man mutkattomasti. (Koistinen ym. 2004, 34.)

Lapsen kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta on hoidon aikana huolehdittava. Té&m4 tar-
koittaa lapsen fyysisen, psyykkisen sekd sosiaalisen turvallisuuden huomioimista. Sai-
raalan on oltava fyysiseltd ymparistoltaan vaaraton lapsipotilaan kannalta. Omahoitaja
ja vanhempien tuki sekd lasnéolo tuo lapselle psyykkista turvallisuutta, jota liséd myos



heidan selked tyonjakonsa lapsen hoitamiseen liittyvissd asioissa. (lvanoff ym. 2006,
92.) Lasta tulee valmistaa tarvittaviin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin hanen ik&ansa so-
pivalla tavalla ja jotta sosiaalinen turvallisuudentunne sdilyisi, hanelle on annettava
mahdollisuus yllapitédd suhteitaan muihin lapsiin (Ivanoff ym. 2006, 92; Koistinen ym.
2004, 33).

Lapsen kehittyessé ja kasvaessa jatkuvasti, on hoitotydssé néihin kehityksen ja kasvun
vaiheisiin kiinnitettdva huomiota hoidon onnistumiseksi. Lapsen kehityksen tukemisek-
si sairaalan on tarvittaessa tarjottava sairauden aikana riittavasti virikkeitéa lapselle, esi-

merkiksi leikin muodossa. (Koistinen ym. 2004, 33.)

2.3 Perioperatiivinen hoitotyo

Lapsipotilaan perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltdd kolme vaihetta: leikkausta edelté-
van, leikkauksen aikaisen, sekd leikkauksen jalkeisen vaiheen. Preoperatiivinen, eli
leikkausta edeltava vaihe alkaa, kun paatds leikkauksesta on tehty ja paattyy, kun lapsi
siirtyy leikkausosastolle. Intraoperatiivinen, eli leikkauksen aikainen vaihe alkaa, kun
lapsipotilas vastaanotetaan leikkausosastolle ja paattyy, kun lapsipotilas siirtyy heraa-
maoon. Postoperatiivinen, eli leikkauksenjélkeinen vaihe alkaa lapsipotilaan siirryttya
herddmoon ja paattyy, kun lapsen leikkaustapahtumaan liittyva hoitotyon tarve loppuu.
(Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 1996, 20-21.)

Leikkaustoiminta voi tapahtua kahdella tavalla, joko elektiivisesti tai paivystysluontoi-
sesti. Elektiivinen leikkaustoiminta on etukateen suunniteltua ajallisesti ja paikallisesti.
Vanhempien havaitessa lapsellaan terveysongelman, he hakeutuvat terveyskeskukseen,
yksityislaakériin tai muuhun sairaalaan, jossa vaiva diagnosoidaan. Mikali kyseiset hoi-
totasot havaitsevat tarpeen leikkaukselle, he tekevét l&hetteen toimenpidesairaalan Ki-
rurgian ylild&karille, tai kyseisen alan ylila&karille. Tilanteen vaatiessa ylilaakari tekee
leikkauspaatoksen ja lapsi asetetaan leikkausjonoon toimenpidesairaalassa. Samalla
madritetddn leikkauksen kiireellisyysluokka, paatetdan ajankohta poliklinikkakaynnille,
sekd méadritetadn tarvittavat leikkauksen vaatimat laboratorio- ja rontgentutkimukset.

(Korte 1996, 66.) Toimenpidesairaalan velvollisuutena on potilaan asemasta ja oikeuk-
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sista kertovan lain mukaan (1992, 48) ilmoittaa potilaalle hoitoon padsyn ajankohta,
seka pitdd hanet ajan tasalla mahdollisten ajankohtaan liittyvien muutosten yhteydessa
(Salminen 2007, 243).

Lapsen leikkauskelpoisuus tulee arvioida, jotta tiedetddn voidaanko lapsi nukuttaa tai
puuduttaa ja ovatko edellytykset turvalliselle toimenpiteen suorittamiselle olemassa.
Riskeja perioperatiivisen hoidon onnistumiselle ovat osa potilaan perussairauksista,
seka anestesia eli nukutus, joiden tunnistaminen onkin hoitotydssa tarkeda. (Korte 1996,
339.)

Leikkaus on mahdollista tehda lyhythoitoisesti, jossa erotetaan paivékirurgia ja lyhyt-
jalkihoitoinen kirurgia. Paivakirurginen toimenpide toteutetaan yhden péivan aikana,
jolloin lapsi saapuu aamulla sairaalaan ja kotiutuu my6hemmin samana péivana. Lyhyt-
jalkihoitoisessa kirurgiassa lapsi saapuu osastolle yleensd leikkauspéivdn aamuna ja
kotiutuu 1-3 paivaa leikkauksen jalkeen. (Korte 1996, 72.) Lyhytkirurgian lapsipotilaik-
si soveltuvat hyvakuntoiset ja terveet lapset, mika on otettava huomioon tata hoitomuo-
toa valittaessa (Korte 1996, 74). Lyhythoitoiseen kirurgiaan kuuluu leikkaussalissa teh-
tdva etukdteen suunniteltu toimenpide, joka vaatii joko laskimopuudutuksen, laajan
puudutuksen tai yleisanestesian kayttoa (Korte 1996, 72). Lyhythoitoisia Kirurgisia toi-
menpiteitd vaikeuttavia tekijoita ovat verenvuodon, tulehduksen tai hallitsemattoman
kivun liséksi suurin osa toimenpiteistd, joissa leikkaus ulottuu rintaonteloon, vatsaonte-
loon tai kalloon (Korte 1996, 75).

2.3.1 Preoperatiivinen hoitovaihe

Preoperatiivisessa, eli leikkausta edeltdvéssd vaiheessa on tarke&é keratd potilastietoja,
tehda tarvittavat tutkimukset, sek& ohjata ja opettaa potilasta (Korte ym. 1996, 21). Lap-
selle ja hdnen perheellensd on annettava tietoa, josta kdy ilmi vaivan hoitomahdollisuu-
det, leikkauksen ajankohta, leikkaustoimenpiteen vaiheet, sekd yhteydenottotavat osas-

toon esimerkiksi esteen sattuessa (Korte 1996, 74).
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Pienen lapsen toimenpiteeseen valmistamisessa haasteena on leikki-ikdisen puutteelli-
nen kyky erottaa toisistaan mielikuvitusmaailma ja todellisuus. Lapsi ajattelee sairauden
johtuvan ulkopuolisista tekijoistd, eikéd tunnista tarvetta toimenpiteelle, koska lapsi on

usein ennen toimenpidetta ollut taysin terve. (Korhonen ym. 2006, 29.)

Ennen leikkausta lapselle ja vanhemmille on kerrottava riittavasti tulevasta leikkaukses-
ta ja annettava heille mahdollisuus kysya mielta askarruttavista asioista (Koistinen ym.
2004, 289). Preoperatiivisessa ohjauksessa tulee huomioida leikkausvalmisteluihin, esi-
laakitykseen, toimenpiteeseen, anestesiaan, mahdollisiin kipuihin, seka l&&kitykseen
liittyvét asiat (Heino 2005, 26). Kanervan aikuisille tehdyn tutkimuksen mukaan poti-
laat ovat saaneet tietoa leikkaukseen valmistautumisesta, seka leikkauksen jalkeisesta
hoidosta riittdvasti ja ymmarrettavasti. Puutteita on ollut kuitenkin tiedon saannissa
koskien heidén leikkaustaan, anestesiaansa, puudutusta, seka niihin liittyvid mahdollisia
komplikaatioita. (Kanerva 2006, 84.)

Leikkausta ennen lapselle seka hanen vanhemmilleen tulee kertoa tarvittavista toimen-
piteistd. Huomioitavia asioita ovat mm: Leikkausalueen ihon kunto, ravinnon ja nestei-
den s&anteleminen, sekd tarvittaessa suolen tyhjentdminen. Lapsen pelkojen lievittami-
seksi tulee myds kertoa tulevista verikokeista, joiden avulla varmistetaan leikkauskel-
poisuus, seka tehdaan verivaraukset. (Koistinen ym. 2004, 152; Koistinen ym. 2004,
289.) Esiladkityksen kayttomahdollisuuksista tulee myos tiedottaa. Esiléakityksen tar-
koituksena on lievittdd lapsen pelkoja, sek& véhentdd aspiraatiovaaraa ja anestesia-
aineista mahdollisesti johtuvia allergisia reaktioita. (Koistinen ym. 2004, 289; Korte
1996, 322.)

2.3.2 Intraoperatiivinen hoitovaihe

Intraoperatiiviselle, eli leikkauksen aikaiselle vaiheelle on tyypillistd maaréatietoinen ja
jarjestelmallinen moniammatillinen ryhmatyo, jolla pyritadan tyydyttdmaan lapsipotilaan
perus- ja erityistarpeet. Hoitohenkiloston tulee huolehtia leikkauspotilaasta ja hanen
hyvinvoinnistaan muun muassa tukemalla héntd henkisesti, sek& huolehtimalla hénen

turvallisuudestaan ja voinnistaan koko leikkausprosessin ajan. (Korte 1996, 21.)
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Lapsen vanhemmilla on mahdollisuus saattaa lapsi leikkausosaston ovelle, jonka jal-
keen hoitajat ottavat hanet vastaan leikkaussaliin. Lapsi voi myods ottaa mukaan saliin
lempilelunsa tuomaan turvallisuuden tunnetta. Salissa hoitohenkilokunta kertoo lapsipo-
tilaalle tapahtumista totuudenmukaisesti, mutta mielikuvitusta kayttden. Leikkauksen
jalkeen lapsi siirtyy herdd&moon, johon myos jompikumpi vanhemmista voi tulla tilan-
teen salliessa. Lapsi ei ole missédén vaiheessa yksin, vaan hanen vierell&4&n on aina joku

aikuinen. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2004.)

2.3.3 Postoperatiivinen hoitovaihe

Postoperatiivisen, eli leikkauksen jalkeisen hoitotyon perustana ovat lapsipotilaasta saa-
dut tiedot pre- ja intraoperatiivisesta vaiheesta (Korte ym. 1996, 438). Tdémén vaiheen
aikana lapsipotilasta ja hanen vanhempiaan on ohjattava tarpeen mukaan ja annettava
tietoa erityisesti kirurgisen toimenpiteen luonteesta ja vaikutuksesta, seka toipumisen
edistymisesta (Korte ym. 1996, 60).

Leikkauksen jalkeen on huomioitava erityisesti elimiston aineenvaihduntaan, asianmu-
kaiseen nesteytykseen, sekéa leikkaushaavan hoitoon liittyvét asiat (Koistinen ym. 2004,
152). Hoitohenkilokunnan tulisi selvittd4, ettei puhdasta leikkaushaavaa tarvitse hoitaa
ja etté leikkaussalissa laitettu haavasidos voidaan poistaa ensimmaéisené postoperatiivi-
sena péivana, kun haava on umpeutunut. Vain lapsen kosketellessa haavaansa, se on
hyva suojata kevyella sidoksella. Henkilokunnan on myo6s kerrottava haava-alueen ul-
kon&on ja mahdollisten muutosten seuraamisen tarkeydestd ensimmaisind postoperatii-
visina péivind. Mikéli lapsipotilaalla ilmenee haavan infektoitumisen merkkejé, kuten
punoitusta, kuumotusta, turvotusta, eritystd, arkuutta tai kuumetta, on ryhdyttava tarvit-
taviin toimenpiteisiin. (Koistinen ym. 2004, 290; Heino 2005, 30.)

Leikkauksesta seuraa lahes poikkeuksetta myds jonkinasteista kipua. Kansainvalisen
kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) mukaan kipu on epamiellyttdva, sensorinen ja tunne-
perdinen kokemus, joka liittyy jo sattuneeseen tai uhkaavaan kudosvaurioon. (Korte
1996, 316.) Postoperatiiviseen Kipuun vaikuttavat leikkauksesta seuraavan kivun liséksi
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pelko, depressio, aiemmat kipukokemukset seka rauhattomuus (Koistinen ym.2004,
156; Heino 2005, 31). Myos leikkaushaava, kiristavat haavasidokset, lapsipotilaan asen-
to, tiedonpuute, sekd komplikaatiot voivat tuottaa postoperatiivista kipua (Heino 2005,
31). Kipu hidastaa paranemista, jonka takia optimaalinen kivunhoito on tarkeéa. Lapsel-
la kivun kokemiseen vaikuttavat kipudrsykkeen voimakkuuden lisaksi ymparistd, mika
on huomioitava kivunhoitotilanteessa. Hoitavan henkilokunnan on tunnettava lapsen
kehitystaso, silla se vaikuttaa siihen miten lapsi kokee ja ilmaisee omaa kipuaan. Kivun
merkkejé voivat olla erilaiset unihairiot, ruokailussa ja kéytoksessa ilmenevat muutok-
set, sekd eleet, ilmeet ja mahdollinen taantuminen aikaisemmalle kehitystasolle. (Kois-
tinen ym.2004, 156 — 157.) My®0s lapsen dantely, asento, ihon Véri ja kosteus, sydamen

syke, seka reagointi kasittelyyn voivat kertoa lapsen kivusta (Korte 1996, 330).

Lapsien kivunhoitomenetelmingd voidaan kayttdd painon mukaan annosteltavia kipu-
la&kkeitd, seka ladkkeettomia kivunlievitysmuotoja, kuten lapsen hieronta (Koistinen
ym. 2004, 159; Kiviluoma, Pietild, Polkki & Vehvildinen-Julkunen 2004, 148; Kankku-
nen ym. 2005, 26). Kankkusen, Kiviniemen, Pietilan ja Vehvildinen-Julkusen mukaan
1-6-vuotiaiden lasten kotona tapahtuvaa leikkauksenjalkeista kipukayttaytymista ja ki-
vun voimakkuutta selittavat kipuladkkeiden ja ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmi-
en kaytto, seké lapseen kohdistunut leikkaus. Vanhempien koulutuksella ja heidan kési-
tyksillaan lapsen kipulaakkeista, oli vaikutusta lapsen kivunlievitysmenetelmien kaytos-
sé, joka olisi huomioitava kotihoidon ohjauksessa. (Kankkunen, Kiviniemi, Pietild &
Vehvildinen-Julkunen 2005, 189.)

3.VANHEMMUUS JA VANHEMPIEN ROOLI LAPSEN
HOITOPROSESSIN AIKANA

Lapsen sairaalahoito vaikuttaa koko perheeseen, jolloin vanhemmilta vaaditaan jérjeste-
lyja arkirutiineista selvitdkseen (lvanoff ym. 2006, 107). Vanhemmilla on kokonaisvas-

tuu lapsestaan tdmén ollessa sairaalassa, ja kulttuurista riippuen vanhempien kasitys
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vastuustaan ja hoitoon osallistumisestaan saattaa vaihdella (Ivanoff ym. 2006, 100; Leh-
to 2004, 28). Hoitohenkilokunnan tulee selvittdad kulttuurien eroavaisuuksia, jotta yh-
teisty® sujuisi lapsen sairaalahoidon aikana ongelmitta (Ivanoff ym. 2006, 100). Tutki-
muksen mukaan vanhempien vastuu lapsen sairaalahoidossa liittyy erityisesti asiantunti-
juuteen lapsen kasvusta ja kehityksestd, lapsen tavoista, tottumuksista, sek& pe-
rushoidosta. Vanhemmat toimivat oman lapsensa tunteiden, kayttaytymisen, seka toi-
minnan tulkitsijoina ja vastaavat kdytannossa lapsen péivittaisista toiminnoista. (Lehto
2004, 90 — 91.) Merkittavéaa on, ettd perheen tarvitsema tuki lapsen hoidossa huomioi-
daan ja ettd he saavat apua tarpeidensa mukaisesti. Perheen kokonaishyvinvoinnin huo-
mioimisen lisaksi on pystyttdva kohtaamaan perheenjasenet myos yksiloina. (Paavilai-
nen ym. 2006, 20.)

Vanhemmat tarvitsevat monipuolisesti ajallaan annettua faktatietoa lapsen sairaudesta ja
sen hoidosta, laakityksesta, lapsen kotiutumisesta, voinnista seka sairauden aiheuttamis-
ta rajoituksista, jotta he voivat osallistua kokonaisvaltaisesti lapsen hoitoa koskeviin
paatoksiin (lvanoff ym. 2006, 100 — 107; Heino 2005, 24). Hoidon suunnittelu, tiedot-
taminen koskien lapsen vointia ja tilaa, seka paatoksenteko, tulee myos tehda yhteis-
tydssa vanhempien kanssa (Lehto 2004, 28). Selkedt ohjeet osaston toimintatavoista,
hoitoteknologian kaytosta ja merkityksestd, seké tieto mahdollisuudesta osallistua lap-
sen hoitoon auttavat vanhempia ymmartaméaan ja toteuttamaan lapsen hoitoa. Vanhem-
pien osallistuminen lapsen hoitoon on merkittdvaa vanhempi-lapsisuhteen sdilymiseksi
ja lapsen rakkauden ja laheisyyden tarpeiden tyydyttdmiseksi. (Ivanoff ym. 2006, 100;
Lehto 2004, 62.) Vanhempien lasndolo sairaalassa on tarkedd myos lapsen turvallisuu-
den- ja eheydentunteen sadilymiseksi, silla ero vanhemmista on lapselle emotionaalisesti
ja psyykkisesti kuormittavaa (Lehto 2004, 18 - 20).
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4. LAPSIPOTILAAN JA PERHEEN TIEDONSAANTI

Hoitotydn ohjauksen tavoitteena on lapsipotilaan ja perheenjasenen tiedonsaanti, joka
valittyy potilaan, perheenjéasenen ja hoitohenkilokunnan sanallisen ja sanattoman kom-
munikaation avulla. Kirurgisen potilaan ohjauksessa on otettava huomioon potilaan pre-
, intra- ja postoperatiiviseen hoitoon ja kotiutumiseen liittyvét asiat. (Heino 2005, 22 —
23.)

4.1 Potilaan ja omaisen ohjaus ja opettaminen

Yksi tarked potilashoidon osa-alue on hoidon ohjaus. Ohjauskésite pitaa sisalldédn neu-
vojen antamista, ohjaamista, toimintaa jonkun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen alaise-
na. (Kyngéas, Kukkurainen & Makeldinen 2004, 226.) Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi
ohjaukseen jaa entistd vahemman aikaa, mika vaikuttaa potilasohjauksen siséltoon, seka
kirjallisen potilasohjausmateriaalin kehittdmisen tarpeeseen (Kaariainen, Kyngas, Ukko-
la & Torppa 2005, 11; Eloranta & Routasalo 2006, 27.) Ohjauksen on kuitenkin véhai-
sestd ajasta huolimatta taytettavd potilaiden tarpeet (Kaaridinen ym. 2005, 11). Poti-
lasohjauksen eettisend perustana on ohjattavan mielipiteiden, arvojen, sekd hanen tieto-
ja kokemustaustansa kunnioittaminen. Myds potilaan itseméardédmisoikeus, seka yksi-
tyisyys ohjaustilanteessa tulisi turvata. (Kéaridinen & Kyngéas 2005, 256.)

Potilaiden ohjaus on hoitotytssa tarked osa sairauden hoitoa ja sitd on tutkittu paljon
hoitotieteesséd. Ohjaus kasitetddn potilaan ja hoitohenkilokunnan edustajan valiseksi
tavoitteelliseksi toiminnaksi, jolla pyritddn potilaan mahdollisimman hyvéén selviyty-
miseen tiedon ja tuen avulla. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 209.) Ohjauksessa ilmapiirin
olisi oltava kiireettn, seka ohjaajan asiantunteva ja luotettava. Potilaan ik&, sukupuoli,
koulutus, siviilisaaty, elinolosuhteet, sairauden laatu, sekd sen vaikutus potilaan el-
mé&én vaikuttavat ohjauksen tarpeellisuuteen ja sen lahtokohtana olisi oltava potilaiden

ja heidén laheistensé tarpeet (Kyngas, Kukkurainen & Mékeldinen 2005, 13; Ké&aridinen
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& Kyngas 2006, 7). Potilaslahtdiseen ohjaukseen vaikuttavat potilaan fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset, sekd ymparistoon liittyvat taustatekijat. Ohjauksessa olisi huomioitava
potilaan elamantilanne ja annettava mahdollisuus keskustella ongelmista. (K&&ridinen,
Kyngas, Ukkola & Torppa 2005, 10 — 13.)

Tutkimusten mukaan potilaat ovat ohjaukseen tyytyvaisid saadessaan riittavasti tietoa
sairauteen ja sen hoitoon liittyen. Myds omaisten l&dsndoloa ohjauksessa pidetaan tar-
peellisena. Kirjallisen ohjausmateriaalin antaminen koetaan tarkeaksi, koska se tukee
suullisessa ja audiovisuaalisessa muodossa annettavaa ohjausta ja auttaa valttymé&én
vaarinkasityksiltd (Kaaridinen & Kyngas 2005, 208; Kyngas ym. 2005, 14 - 15; K&a-
ridinen ym. 2005, 13-14).

4.1.1 Ohjaus ennen osastolle tuloa

Lapsen ja vanhempien ajoissa aloitettu ohjaus, seké tiedon jakaminen, tukevat koko
hoitoprosessin onnistumista. Lapsen valmistamisprosessin ohella tulee valmistaa myods
vanhemmat, silld heiddn saamansa tietotaito heijastuu positiivisesti myos lapsen koke-
muksiin sairaalasta. (Koistinen ym. 2004, 144.) Vanhempien tietoisuus tulevasta toi-
menpiteesta auttaa lapsen ongelmattomaan ja sujuvaan valmistamiseen kotona (Lehto
2004, 92). Vanhempien valmistaminen lapsen tulevaan toimenpiteeseen voidaan toteut-
taa esimerkiksi lahettdmall& kotiin sairaalajakson tapahtumia kuvaava Kirje, joka sisaltaa
ohjeistusta lapsen sairaalahoitoon valmistautumista varten (Koistinen ym. 2004, 144).

Lasten valmistelu toimenpiteeseen tulee aloittaa ikdkauteen sopivana ajankohtana. Nuo-
rempien leikki-ikdisten lasten valmistelu aloitetaan noin vuorokausi ennen toimenpidet-
t4 ja vastaavasti vanhempien leikki-ikdisten jo aikaisemmin, jotta ahdistus saataisiin
minimoitua. Lapsen vanhempien on tiedettdva lapsen idn vaikutukset toimenpiteeseen
valmistelun ajoitukseen liittyen, jotta he pystyvét toimimaan lapsensa tiedonantajina

mahdollisimman hyvin. (Korhonen ym. 2006, 30 — 31.)
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4.1.2 Ohjaus osastohoidon aikana

Leikkausta edeltdvan ohjauksen tarkoituksena on valmistaa potilas psyykkisesti, fyysi-
sesti ja sosiaalisesti tulevaan toimenpiteeseen (Heino 2005, 25). Lapsen ja vanhempien
vastaanottotilanteeseen tulee varata riittavasti aikaa ja tilanteen tulee olla Kiireetdn ja
rauhallinen (lvanoff ym. 2006, 101). Tutkimuksen mukaan ohjauksen asianmukainen
toteuttaminen vaatii oikeanlaisia vélineitd, oikeaa henkilokuntamitoitusta, sopivia tiloja,
hoitohenkilokunnan hyviéd ohjausvalmiuksia, seké riittavasti aikaa (Kaaridinen, Kyngés,
Ukkola & Torppa 2006, 11). Vanhemmille tulee kertoa yksildvastuisesta hoitotydsta,
omahoitajan roolista, sekd osaston toimintatavoista, ja heille on my6s annettava tilai-
suus tutustua osastoon (lvanoff ym. 2006, 101). Mikali lapselle tehddan tutkimuksia,
niistd on annettava vanhemmille ymmarrettavasti selkeaa tietoa, jotta vanhempi pystyy

valmistamaan lastaan tulevaan tilanteeseen (lvanoff ym. 2006, 107).

Lapsen hoitoon saattaa liittyd erilaisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, joihin lapsi ja
hanen perheensé tulee valmistaa asianmukaisesti. Lapsella on potilaan asemasta ja oike-
uksista saatavan lain mukaan (1992, 78) oikeus saada tietoa itselleen tapahtuvista asiois-
ta 1kd&nsa ja kehitystasoaan vastaavasti. (Koistinen ym. 2004, 132.) Tdman lain mukaan
(1992, 78) ”Alaikédisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettavéa silloin,
kun se on hénen ikaansa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikainen ikansa ja
kehitystasonsa perusteella kykenee péaattamaéan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hénen kanssaan. Jos alaikéinen ei kykene paattdméan hoidostaan, hanté
on hoidettava yhteisymmarryksessa hénen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kans-
sa.” (Salminen 2007, 244.)

Valmistellessa lasta ja hdanen vanhempiaan leikkaukseen, heille on annettava myas aisti-
tietoa kognitiivisen tiedon liséksi. Perheen kanssa on puhuttava leikkaukseen liittyvista
kaytannon asioista, seka sen yhteydessé ilmenevésta kivusta ja pelosta, jotta véltyttaisiin
vadrinkasityksilta ja turhilta peloilta. (Polkki ym. 2003, 20 — 21.)

4.1.3 Ohjaus kotiutuessa
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Kotiutumisen ja jatkohoidon valmisteluihin ryhdyt&dén jo lapsen sairaalahoidon alussa.
Yksilollinen kotiutumissuunnitelma laaditaan jokaiselle lapselle, jota noudattaen hanen
ohjauksensa toteutetaan. Lapselle ja hdnen perheelleen kerrotaan edessa olevasta kotiu-
tumisesta muutamaa paivaa aikaisemmin, jotta he ehtivét valmistautua siihen. (lvanoff
ym. 2006, 125-126.) Vanhempien mukanaolo lapsen sairaalahoidossa, sekd potilaan
tausta vaikuttavat siihen, miten lapsen kotiutuminen ja hoidon jatkuvuus onnistuvat
(Ivanoff ym. 2006, 126; Heino 2005, 28).

Kotihoito-ohjeet on annettava oikeaan aikaan ja otettava huomioon vanhempien kyky
ottaa vastaan ohjausta ja tietoa. Ohjaukseen on varattava riittavasti aikaa ja sen on olta-
va sisalléllisesti oikeanlaista. Huomiota tulee Kiinnittad myos kédytetyn kielen ymmérret-
tavyyteen, tiedon jaksottamiseen, sekd havainnollistamiseen. Kotihoito-ohjeet voidaan
antaa seka suullisesti, ettd kirjallisesti. (Ivanoff ym. 2006, 126.) Kotihoidon ohjauksessa
perheelle tulee kertoa la&kkeiden ja hoitojen mahdollisista sivuvaikutuksista, hoidon
jalkeisistd mahdollisista ongelmista, seurantakdynneistd, kivusta, kivun arvioinnista,
sekd kivunhoidosta (lvanoff ym. 2006, 126; Kankkunen 2003, 10; Kankkunen, Vehvi-
ldinen-Julkunen & Pietild 2005, 25; Ké&aridinen ym. 2005, 13). Ohjauksessa tulee ottaa
esille myos leikkaushaavan postoperatiivinen hoito, jolloin tulee kertoa haavansulkuma-
teriaalien poistosta, haavan puhtaana ja kuivana pidosta, seka mahdollisista haavaon-
gelmista (Heino 2005, 30). Esille otetaan myds mahdollisuudet vertaistuen saamiseksi,
sekd kontrollik&yntien tarpeellisuus. Ohjauksessa on tuotava esille tahot, mihin van-
hempi voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. (Ivanoff ym. 2006, 126; Kankkunen 2003,
10.)

Kankkunen (2003) on tutkinut vanhempien kokemuksia lastensa paivékirurgisista toi-
menpiteistd. Tutkimuksen tulosten mukaan vanhempien kotihoidon ohjauksessa on
Kiinnitettdvd enemman huomiota tiedon antamiseen koskien lapsen kipua ja kivunhoitoa
paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen. Huomiota tulee kiinnittdd nykyistd enemmaén
myos selkeiden kirjallisten ohjeiden antamiseen. Tuloksissa oli vaihtelua vanhempien
iastd ja koulutustasosta riippuen, erityisesti parannettavaa ohjauksen osalta oli nuorim-

pien ja korkeimmin koulutettujen vanhempien osalta. (Kankkunen 2003, 12.)
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4.2 Potilasohjeen merkitys ja laatiminen

Hoitoaikojen lyhentyessa potilaille suunnitellun kirjallisen ohjausmateriaalin kehittami-
nen on ajankohtaista, silla potilaiden on otettava yha enemman vastuuta omaan hoitoon-
sa liittyvista asioista. Potilaat tarvitsevat selviytyakseen riittdvasti tietoa siitd miten,
miksi ja milloin hoito toteutuu. Asianmukaisella kirjallisella ohjausmateriaalilla pysty-
tdén vaikuttamaan potilaan tiedonsaantiin, kokemuksiin ja motivaatioon. Kirjallista oh-
jausmateriaalia tulee tarkastella sen ulkoasun, luotettavuuden, opetuksellisuuden, sisal-
I6n, seka kielellisten ja rakenteellisten ratkaisujen perusteella. Potilasohjeesta tulee il-
meta sen kohderyhmad, ohjeen tarkoitus seka lisatietoja antava taho ja se on tehtava ym-
marrettavéaksi. (Salanterd, Ahonen, Virtanen, Lehtikunnas, Johansson, Moisander, Elo-
maa, Salmela, Pulkkinen, Leino-Kilpi 2005, 217 — 219.)

Salanterd ym. (2005) arvioivat yhden yliopistosairaalan kirjallista potilasohjausmateri-
aalia. Tutkimus on osana laajaa potilasopetuksen kehittdmisprojektia, jonka tavoitteena
on kehittad4 potilasohjausta niin, etta potilaat pystyvat toimimaan aktiivisemmin omaan
hoitoonsa liittyvissd asioissa. Tulosten mukaan arvioidut potilasohjeet olivat ulkoasul-
taan, kieleltadn ja rakenteeltaan asiallisia, mutta luettavuudessa, sisalldssa ja opetuksel-
lisuudessa oli suuria kehittamistarpeita. Huomiota tulisi kiinnittaa potilasohjeita tehdes-
s& sairauksien ja hoitojen lisdksi myds potilaan omaan selviytymiseen, sek& voimavaro-
jen tukemiseen. (Salantera ym. 2005, 217-220.)

Potilasohjeita tulee kehittad potilaiden tarpeita ja hoitokayténttja vastaaviksi ja eri ohja-
usmuodot eivat saa olla ristiriidassa keskenaan. Potilasohjeiden pitéd olla yksiselitteisia
ja niitd voi havainnollistaa kuvilla, jotta opittavan asian ymmaértaminen tehostuu. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25 — 29.)

Potilasohjeen teon ldht6kohtana on hyvé olla valmis ohjepohja, jotta jokaisen ohjeente-
kijan ei tarvitse aloittaa alusta. Ohjeen kirjoittamisen tulee l&dhted kaytannon hoitotyon
tarpeista ja ongelmista ja siind on huomioitava seké laitoksen, ettd potilaan tarpeet. Hy-
vassa potilasohjeessa on perusteltava suositellut menettelytavat, sekd puhuteltava poti-
lasta sopivalla tavalla. Puhuttelutavaksi voidaan valita joko sinuttelu tai teitittely tilan-

teen mukaan. Ohjeiden otsikot, kuvat, ulkoasu, seké tekstimuoto vaikuttavat sisallén
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luettavuuteen, ymmarrettavyyteen sekd mielenkiintoisuuteen. Ohjeiden teossa on kiinni-
tettdvd huomiota palstoitukseen, marginaaleihin, Kirjasintyyppiin, rivivéleihin, seka
kappalejakoihin. Tavallisesti 12 pisteen fonttikoolla kirjoitetussa tekstissa rivivéliksi
riittdd puolitoista ja riittdvan levedat marginaalit ja asianmukaiset kappalejaot tekevét
tekstiin ilmavuutta. Otsikoiden erottamiseksi muusta tekstista on monia keinoja. Téhén
voi kayttaa esimerkiksi lihavointia, muuta tekstid isompaa kirjasinkokoa seké alleviiva-
usta. Myos leipétekstissé voi korostuskeinona kéyttaa lihavointia, alleviivauksia tai kur-
sivointia. (Torkkola ym. 2002, 34 — 59.) Léaéketieteellisten termien kayttoa tulisi valttaa
ja lauseiden olisi oltava yksiselitteisid, seka selkeitd. Kirjallisten ohjeiden sisallon tulisi

edetd loogisesti, kertoen tarkeimmat asiat ensin. (Heino 2005, 38.)

5. SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN LASTENKIRURGIAN
OSASTON TOIMINTA

Satakunnan lastenkirurgian osastolla A2 ovat potilaina 0-16-vuotiaat lapset, jotka tarvit-
sevat kirurgista hoitoa. Osaston potilaille tehddéan elektiivisesti muun muassa erilaisia
tyré-, esinahka- ja kivesleikkauksia, kasvunpysaytysleikkauksia, akillesjanteenpiden-
nyksid, virtsateiden korjausleikkauksia ja Deflux -ruiskutuksia, luuleikkauksia, luomien
poistoja, seka joidenkin murtumatyyppien jéalkikorjausleikkauksia. Osastolla hoidetaan
my0s paivystyspotilaita, joihin kuuluvat erilaiset traumapotilaat, kuten murtuma- ja ai-
votarahdyspotilaat, palovammapotilaat, umpilisakkeenpoistoleikkausta tarvitsevat poti-
laat, sekd muut paivystysleikkausta tai tarkkailua vaativat potilaat. Osastolla kdy myos

lapsia erilaisilla kuntoutus- ja tutkimusjaksoilla. (Satakunnan sairaanhoitopiiri.2006.)

Lapsen tullessa osastolle hoitaja ottaa hanet vastaan ja tekee tulohaastattelun. Lapselle
esitelldadn osastoa, hénelle ndaytetddn oma vuodepaikka, annetaan sairaalan vaatteet ja
kerrotaan tulevasta paivan ohjelmasta. Lapselta tai hanen vanhemmiltaan tiedustellaan
lapsen paino, pituus, mahdolliset sairaudet, allergiat, ladkitykset ja aikaisemmat nuku-
tukset, jotta pystytaan takaamaan turvallinen nukutus. Lapsi saa esilédékityksen tablettina
tai nestemdisend puoli tuntia ennen leikkausta, jonka tarkoituksena on rauhoittaa lasta.
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Ladkkeen annon yhteydessa lapsi ohjataan kdymaan wc:ssé, minka jalkeen vuoteesta ei
saa endé nousta yksin. Ennen leikkaussaliin viemista laakéri useimmiten tutkii lapsen.

(Satakunnan sairaanhoitopiiri.2006.)

Vanhemmat pé&&sevat saattamaan lapsensa leikkausosaston ovelle ja useimmiten péase-
vat myos herddmoon lapsen vierelle leikkauksen jalkeen. Leikkauksen jalkeen osastolla
seurataan lapsen vointia, kipuja ja voinnin salliessa annetaan juotavaa ja syotavaa. Lap-
sen ollessa osastolla hoidossa vanhemmilla on oikeus osallistua h&nen hoitoonsa omien
halujensa mukaan. Toisella vanhemmalla on my6s oikeus olla lapsensa kanssa sairaa-
lassa yotd, mikéli osaston tilanne sen sallii. Lapsen kotiutuessa hoitaja antaa kotihoito-
ohjeet ja jatkohoitosuunnitelman Kirjallisesti seka suullisesti. (Satakunnan sairaanhoito-
piiri.2006.)

6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia vanhempien mielipiteita siit4, miten Satakunnan
keskussairaalan osasto A2:den hoitohenkilékunta ohjaa 0-6 vuotiaan lapsipotilaan van-
hempia lapsen tullessa leikkaukseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
avulla Satakunnan keskussairaalan osasto A2:den hoitohenkilokunta pystyy kehittdmaan
lasten ja vanhempien ohjausta heidén tarpeitaan vastaavaksi. Tavoitteena oli tutkimuk-
sen perusteella tuottaa osastolle myds ohjekirjanen koskien lapsen leikkausta tukemaan
hoitohenkilokunnan vanhemmille antamaa ohjausta. Tutkimusasetelma on esitetty kuvi-

0ssa 1.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Minkalaista ohjausta vanhemmat ovat saaneet hoitohenkilokunnalta ennen lap-
sen sairaalaan tuloa?
2. Minkalaista ohjausta vanhemmat ovat saaneet lapsen sairaalahoidon aikana?
3. Minkalaista ohjausta vanhemmat ovat saaneet hoitohenkilokunnalta koti-hoitoon

liittyen?



Leikkaukseen menevan lapsi-
potilaan ja vanhempien oh-

jaaminen

Teoria leikkaukseen me-
nevan lapsipotilaan ja
vanhempien ohjaamisesta

N,
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Osaston tarve kartoittaa
vanhempien ndkemyksia
ohjauksesta

-

Kyselylomake leikkaukseen
menevan lapsen vanhemmille

A 4

Vanhempien mielipiteita ny-
kyisesta ohjauksesta

A 4

Hoitohenkilokunnan ohjaus-
valmiuksien kehittdminen
tutkimustulosten perusteella

A 4

Ohjekirjanen lapsen leikkauk-
seen liittyvisté asioista osas-
ton ja vanhempien kayttoon

Kuvio 1. Tutkimusasetelma
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7. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelméan kuvaus

Tutkimusmenetelmadn valintaa ohjaa tavallisesti se keneltd ja minkélaista tietoa halutaan
saada ja miten havainnot on tarkoitus keréta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 178-
179). Tutkimuksen toteuttamistavaksi valittiin maaréllinen eli kvantitatiivinen mene-
telmé, jolle on tyypillistd aiempien teorioiden ja aiempien tutkimusten johtopadtdsten
selvittaminen, seka kasitteiden maarittely. Kvantitatiivista tutkimusta tehtdessa on kes-
keistd, ettd havaintoaineisto saadaan mitattua numeerisesti, tutkittavasta perusjoukosta
saadaan pateva otos, seké tulokset saadaan kasiteltya tilastollisesti ja havainnollistettua
taulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 136.)

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin kyselya, joka on survey-tutkimuksen keskeinen
menetelmd. Tama tarkoittaa sité, ettd kohdehenkil6t muodostavat otoksen tutkittavasta
perusjoukosta ja aineisto keratdan standardoidusti eli kaikilta vastaajilta samalla tavalla.
Kyselytutkimuksen etuna pidetdadn mahdollisuutta kerété tietoa suurelta joukolta. Ai-
neisto pystytddn myods analysoimaan tietokoneen tilastojenkasittelyohjelman avulla,
joka nopeuden liséksi s&éstédd tutkijan vaivannakoa. Haittapuolena on vastaajien mah-
dollinen vaarinymmartaminen ja vélinpitdmattomyys tutkimusta kohtaan. (Hirsjarvi ym.
2007, 188-190.)

Kyselylomakkeen laadimme teorian ja esille nousseiden tutkimusongelmien pohjalta.
Huomioimme myos yhteistydorganisaation toiveet lomakkeen suunnittelussa. Kysely-
lomakkeessa oli strukturoituja, sek& avoimia kysymyksié ja se piti sisall&an viisi eri osa-

aluetta.

Taustatietoja kartoitettiin kymmenella ensimmaiselld kysymyksellda. Strukturoiduissa
kysymyksissé vastaaja valitsi vastauksensa valmiista vaihtoehdoista Likertin asteikolta,
jotka olivat 1 tdysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa, 3 ei samaa eikad eri mieltd, 4
jokseenkin eri mieltd, sekd 5 taysin eri mieltd. Vaittamill4 11-19 kartoitettiin potilaan

kotiin saaman kirjallisen ohjausmateriaalin kattavuutta. Vaittamat 20-31 koskivat koh-
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deryhman hoitohenkil6kunnalta saamaa tiedon riittdvyytta ennen sairaalaan tuloa, seka
sairaalassaoloaikana. Véittamilla 33—47 kartoitettiin tiedon saantia leikkausvalmistelui-
hin, seka leikkausta koskeviin asioihin liittyen. Vaittamat 49-62 koskivat lapsen leikka-
uksen jélkeista hoitoa. Vaittamissa 65-76 pyydettiin arvioimaan ohjaustilannetta osas-
tolla kokonaisuudessaan. Avoimia kysymyksid oli kuusi. Kohdat 32, 47 ja 63 koskivat
kohderyhmé&n saaman tiedon ymmérrettavyyttd. Kohdissa 48 ja 64 vastaajat saivat ker-
toa, jos jotkin lapikaydyista vaittdmista eivat mahdollisesti koskeneet vastaajan lapsen
tilannetta. Viimeisessa avoimessa kysymyksessa numero 77 vastaajille annettiin mah-

dollisuus vapaaseen kommentointiin tiedonsaantiin liittyen.

Kyselylomake testattiin osastolla ennen varsinaista aineistonkeruuta neljalla kohderyh-
maan kuuluvalla henkil6lla, joka oli lopulta 25 prosenttia otoksemme koosta. Esitesta-
uksella pyrittiin varmistamaan kyselylomakkeen toimivuus ja luotettavuus. Esitestauk-
sen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin muutama tarvittava pieni muutos.

7.2 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusaineiston keruu

Kohderyhména olivat elektiiviseen leikkaukseen menevan 0-6-vuotiaan lapsen van-
hemmat Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgian osastolla A2. Valitsimme kyseisen
ikaryhman, koska halusimme tutkimukseen ryhman, jossa huoltajat ovat lapsen hoidos-
sa mukana mahdollisimman paljon. Lisdksi osastolta kerrottiin, ettd juuri 0-6-vuotiaita
lapsia on osastolla potilaina keskima&rin eniten, jolloin otoksesta saataisiin riittdvan
kattava. Tarkoituksenamme oli ottaa mukaan kaikki tdhan ikaryhmaéan kuuluvat elektii-
viset leikkauspotilaat ajalta toukokuu- syyskuu 2007, jotta saisimme otoksesta riittdvan

kattavan.

Lahetimme tutkimuslupahakemuksen liitteineen Satakunnan keskussairaalaan ylihoita-
jan, seka ylildékarin késiteltavaksi. Tutkimusluvan saimme 28.5 ja tutkimuksemme al-
koi samana paivéna, jolloin tutkimusaineistoa alettiin kerata kyselylomakkeilla (liite 2)
Satakunnan keskussairaalassa lastenkirurgian osastolla A2. Hoitohenkilokunta jakoi
jokaiselle vastaajalle syyskuun loppuun asti kyselylomakkeen, saatekirjeen (liite 1),

sekd vastauskuoren. Vastaajat palauttivat kyselylomakkeet suljetuissa kirjekuorissa pa-
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lautuslaatikkoon viimeistddn osastolta lahtiessadn. Kyselylomakkeita ehdittiin jakaa
yhteensa 16 kappaletta ja niista palautettiin taytettynd 12 kappaletta (N=12). T&llGin

vastausprosentiksi tuli 75 prosenttia.

Alun perin olimme ajatelleet, etta otoksestamme olisi tullut suurempi, mutta tutkimus-
ajan paatyttyd kohderyhmamme potilaita oli ollut osastolla vain tdma kyseinen 16 kap-
paletta. Tutkimusaineiston kerdd@minen oli lopetettava tutkimusajan paatyttya, jotta eh-
dimme tekemaan opinndytetydémme valmiiksi valmistumistamme ajatellen. Harkitsim-
me myos, ettd olisimme ottaneet esikyselylomakkeet osaksi tutkimusaineistoa, koska
otos jai niin pieneksi. Olimme kuitenkin tehneet varsinaisiin kyselylomakkeisiin muu-
taman pienen muutoksen, jolloin kaikki vastaajat eivét olisi vastanneet samanlaisiin

lomakkeisiin.

7.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston strukturoidut kysymykset analysoimme tilastonkasittelyohjelmien
Excelin ja Tixelin avulla. Sy6timme tutkimusaineistomme néihin ohjelmiin ja tulos-
timme vastaukset sieltd omaan raporttiimme sanalliseen muotoon, seka taulukoihin (tau-
lukot 1-14) ja kuvioihin (kuviot 2-5). Joitakin taustakysymyksia ryhmittelimme, jotta
tuloksista ei pystynyt tunnistamaan yksittéisia vastaajia ja jotta saimme tehtya asianmu-
kaisemman tulostuksen. Lapsen ikdd koskevan taustakysymyksen (kysymys 1) ryhmit-
telimme siten, ettd i&t tulivat havaintomatriisiin vuoden vélein. My0s vastaajien ika (ky-
symys 3) valittiin lopulta analysointivaiheessa neljasta luokasta, joista ensimmaiseen
kuuluivat 25-vuotiaat tai sitd nuoremmat ja viimeiseen 36—40-vuotiaat. Tdma tehtiin
siksi, ettd muun ikaisia ei aineistossa ollut ja koska idn ilmoittaminen vuoden tarkkuu-
della ei ollut tydssamme tarkoituksenmukaista. Taustakysymyksistd kaksi kohtaa: Lap-
selle tehtdva tuleva toimenpide (kysymys 6) ja tiedonsaanti leikkaustarpeesta (kysymys
7) jatettiin analysoitavaksi avoimesti, silld ndistd kohdista ei ollut mahdollista tehda

jarkevaa ryhmittelya.

Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysin avulla. Siséllonanalyysia kaytetaan,

kun halutaan analysoida kirjoitettua, tai suullista kommunikaatiota. Sen kautta voidaan
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tutkia asioiden merkityksid, seurauksia, seké yhteyksia ja tiivistaa kerattya tietoaineistoa
niin, etta tutkittavien asioiden valiset suhteet nousevat selkeasti esille. Sisallnanalyysi
mahdollistaa myds sen, ettd tutkittavat asiat voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti.
Informaatio jota analysoidaan, voi olla joko kvalitatiivista tai kvantitatiivista ja aineis-
tosta pyritddn erottamaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Jos aineistoon liittyen tehddén
luokkajakoja, niiden tulee olla toisensa poissulkevia seka yksiselitteisid. (Janhonen &
Nikkonen. 2001, 21-23.)

Strukturoidun aineiston analyysissa kéytettiin myos ristiintaulukointia, jonka tarkoituk-
sena on tutkia kahden muuttujan yhteytta ja sitd miten ne vaikuttavat toisiinsa. Ristiin-
taulukoinnin perustana on, ettd muuttujat tulee esittdd samassa taulukossa, jolloin toista
muuttujaa kéytetddn sarakemuuttujana ja toista rivimuuttujana. Sarakemuuttujaksi vali-
taan yleensa selittavé, eli riippumaton muuttuja (syy) ja rivimuuttujaksi riippuva muut-
tuja (seuraus). (Heikkilda. 2004, 210.)

8. TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 12 henkil6d, jotka olivat idltddn 21-37-vuotiaita. Kaikkien
vastanneiden yhteenlasketun idn keskiarvo oli 30,5 vuotta (Kuvio 2).

vastaajan ika

10

lukumaara

-25 26 - 30 31-35 36 - 40
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Kuvio 2. Vastaajien ikd (N=12)

Vastaajista (N=12) puolella (n=6) oli joko lukio, ammattikoulu, tai opistotasoinen kou-
lutuspohja. Kaksi vastaajista oli suorittanut alemman tai ylemman korkeakoulututkin-
non, kolme yliopistotutkinnon ja yhdell& vastaajalla oli koulutuspohjana kansa-, keski-

tai peruskoulu. (Kuvio 3).

vastaajan korkein koulutustaso
10 ~
8 1 . .
lukio/ammattikoulu/
opistotaso
Eo]
5 6-
«©
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3 4 .
B alempifylempi yliopisto
kansakoulu/keskik korkeakoulu
27 oulu/peruskoulu
0

Kuvio 3. Vastaajien korkein koulutustaso (N=12).

Kyselyyn vastanneiden vanhempien lapset olivat idltdédn 0-4-vuotiaita, joiden idn kes-
kiarvoksi tuli 1,7 vuotta. Yhteensa lapsia oli 12, joista puolet oli tyttdjé ja puolet poikia
(Kuvio 4).

lapsen ik&

3 3 O tytto

5 o B poika

lukumaara
w

Kuvio 4. Vastaajien lasten ikd- ja sukupuolijakauma (N=12).
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Vastaajien (N=12) lapsista kolmasosalle (n=4) oli taustatietojen mukaan aiemmin tehty
jokin leikkaus ja kahdelle kolmasosalle (n=8) tdma kyseinen kerta oli ensimmainen ki-
rurginen operaatio. Vastauksista kéavi ilmi, ettd kohderyhmémme lapsille oli tehty toi-
menpiteind reflux-ruiskutuksia, tyraleikkauksia, lonkkien kipsauksia, l&hentéjien katkai-
suja, kivesleikkauksia, sekd “patin poistoja”. Mairéllisesti eniten oli tehty erilaisia tyra-

leikkauksia (n=5). Yksi vastaajista ei halunnut vastata kyseiseen kohtaan.

Suurin osa vastaajista (n=11) oli saanut tiedon leikkaustarpeesta ladkariltd. Vastaajat
(N=12) kuvasivat tata tahoa muun muassa termein kirurgi, neuvolaladkari, yksityislaa-
kari, hoitava laakari, seké terveyskeskuslaakéri. Liséksi yksi vastaaja kertoi saaneensa

tdman tiedon fysioterapeutilta ja yksi neuvolasta.

Osa vastaajista kertoi saaneensa tietoa tulevaan toimenpiteeseen liittyen useammalta
taholta koskien lapsen toimenpidettd. Kahdestatoista (N=12) vanhemmasta kahdeksan
sai tietoa sairaanhoitajalta, yhdeksan laakarilta, yksi lahihoitajalta ja kaksi fysiotera-

peutilta. Eniten tietoa keskimé&arin vanhemmat saivat lagkérilta. (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Vanhempien tiedonsaantitaho tulevaan toimenpiteeseen liittyen.
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Viimeisend asiana taustatiedoissa kysyttiin, oliko leikkaukseen menevélla lapsipotilaalla
omahoitajaa osastolla (N=12). Hieman alle puolet vastaajista (n=5) kertoi lapsellaan

olleen omahoitaja, neljasosalla ei ollut (n=3) ja kolmasosa ei osannut sanoa (n=4).

8.2 Kirjallisen kotiin saadun preoperatiivisen ohjausmateriaalin toimivuus

Osa-alueessa, jossa késiteltiin kotiin lahetettyjé sairaalajakson tapahtumia kuvaavia Kir-
jeitd, haettiin vastausta ensimmadiseen tutkimusongelmaan vaitteilla 11-19. Vastaajien
(N=12) keskuudessa ilmeni epatietoisuutta siitd, miten kysymykseen olisi pitdnyt vasta-
ta. Tdman osa-alueen kohdalla ohjeistimme vastaajia jattdmaan vastaamatta néihin ky-
symyksiin, mikéli he eivat olleet saaneet kyseistd kirjallista ohjausmateriaalia kotiin.
Nelja vastaajaa jatti vastaamatta tdhan osa-alueeseen ohjeiden mukaisesti, josta voi paa-
telld, etteivat he olleet saaneet Kirjettd. Nelja vastaajaa vastasi saaneensa Kirjeen ja kaksi
vastaajaa ei osannut sanoa. Loput kaksi vastaajaa vastasivat tdhan osa-alueeseen ja ar-
vioivat ohjausmateriaalia, vaikka eivat ilmeisesti olleet saaneet kyseistd materiaalia.

Yhteensa osioon siis vastasi kahdeksan vanhempaa.

Vaittaméassa 12 kasiteltiin vanhempien (N=8) tyytyvaisyyttd saamaansa sairaalajakson
tapahtumia kuvaavaan kirjeeseen kokonaisuudessaan. Alle puolet vastaajista (n=3) oli
joko taysin (n=2) tai jokseenkin tyytyvaisia (n=1) Kirjeen sisaltotn. Sama maara vastaa-
jista (n=3) ei osannut kommentoida asiaa ja loppu neljasosa ilmoitti olevansa taysin
(n=1) tai jokseenkin tyytymaton (n=1) kyseiseen kirjeeseen. Kohdassa 13 véitettiin, ett4
Kirje auttoi vanhempia valmistamaan lastaan sairaalahoitoon. Vain neljasosa (n=2) oli
tdman véitteen kanssa joko taysin (n=1) tai jokseenkin samaa mieltd (n=1) ja yli puolet
(n=5) vastaajista ilmoitti olevansa joko téysin (n=3) tai jokseenkin (n=2) eri mielt4. Yk-

si vastaaja ei osannut kommentoida.

Kahdessa seuraavassa vaittaméassa kasiteltiin kirjeen tietosisallon ymméarrettavyytta ja
riittavyytta. Vastaajista (N=8) kolme neljasosaa piti kirjeen siséltéa taysin ymmarretta-
vana (n=3) tai jokseenkin ymmaérrettdvanad (n=3) ja kaksi vastaajista ei ollut samaa eika
eri mieltd (n=2) vaittdman kanssa. Riittdvyyden kohdalla vastaajista ainoastaan yksi piti

Kirjeen tietosisaltod jokseenkin riittdvana. Puolet (n=4) oli sitd mieltd, ettd Kirjeen tieto-
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sisalto oli jokseenkin (n=3) tai tdysin puutteellinen (n=1) ja kolmella (n=3) vastaajalla ei
ollut mielipidetta. (Taulukko 1)
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Taulukko 1. Vanhempien mielipiteet kotiin saamastaan Kirjallisesta ohjausmateriaalista
ennen lapsen toimenpidetta.

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Ei samaa
eika eri
mieltd

Jokseenkin
eri mieltad

Taysin eri
mielta

11. Sain kotiin l&hetet-
tyné sairaalajakson

3

1

2

tapahtumia kuvaavan
Kirjeen
(n=8)

12. Olin kokonaisuu-
dessaan tyytyvéinen 2 1 3 1 1
saamaani sairaalajak-
son tapahtumia kuvaa-
vaan Kirjeeseen

(n=8)

13. Kirje auttoi minua
valmistamaan lasta 1 1 1 2 3
sairaalahoitoon
(n=8)

14. Kirjeen sisalto oli
ymmarrettavaa 3 3 2 0 0
(n=8)

Kohdassa 16 viditettiin, ettd Kirjeen ulkoasu oli siisti. Lahes kaikki vastaajista (N=8)
olivat tdmén vaitteen kanssa samaa (n=4) tai jokseenkin samaa mielt4 (n=3) ja vain yksi
oli vaitteen kanssa eri mieltd. Kirjeessa suositellut menettelytavat oli perusteltu hyvin
kolmen vastaajan mielestd, kaksi ei osannut sanoa ja loppujen kolmen vastaajan mieles-

t4 menettelytavat oli perusteltu huonosti (n=2) tai jokseenkin huonosti (n=1).

Véittdmassa numero 18 arvioitiin Kirjeen sisallon etenemistd loogisesti. Kolme vastaa-
jista (N=8) ilmoitti kirjeen etenevan tdysin (n=2) tai jokseenkin (n=1) loogisesti ja loput
vastaajat, joita oli yli puolet (n=5), ei osannut kommentoida asiaa. Viimeisessa Vvéitta-
massé Kkysyttiin vastaajien mielipidetta siitd, oliko kirjeessé kerrottu lisatietoja antavan
tahon yhteystiedot. Yli puolet (n=5) vastaajista oli joko téysin (n=2) tai jokseenkin sa-
maa mieltd (n=3) siit§, ettd yhteystiedot kerrottiin. Yksi ei osannut sanoa, yhden mieles-
t4 yhteystiedot puuttuivat ja yksi jatti vastaamatta kokonaan tdhan vaittdmaan. (Tau-
lukko 2).
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Taulukko 2. Vanhempien mielipiteet kotiin saamastaan kirjallisesta ohjausmateriaalista
ennen lapsen toimenpidetta.

Taysin Jokseen- Ei samaa | Jokseen- Taysin eri
samaa Kin samaa | eik& eri Kin eri mielta
mieltd mieltd mieltd mieltd

16. Kirjeen ulkoasu oli

siisti 4 3 0 0 1

(n=8)

17. Kirjeessa suositel-

lut menettelytavatoli | 3 0 2 1 2

perusteltu hyvin

(n=8)

18. Kirjeen sisaltd

eteni loogisesti 2 1 5 0 0

(n=8)

19. Kirjeessa oli ker-

rottu listietoja anta- 2 3 1 0 1

van tahon yhteystiedot

(n=7)

8.3 Tiedonsaanti ennen sairaalahoitoa ja sen aikana

Osa-alueessa, jossa kasiteltiin hoitohenkilokunnalta saatua tiedon riittdvyyttd ennen
sairaalaan tuloa ja sairaalassaoloaikana, haettiin vastausta kahteen ensimmaiseen tutki-
musongelmaan vaittamilla 20-31, seké avoimella kysymyksell& numero 32. Kaksi kol-
masosaa (n=8) vastaajista (N=12) kertoi saaneensa riittavasti (n=2) tai jokseenkin riitta-
vasti (n=6) suullista tietoa tulevasta leikkauksesta. YKksi vastaajista ei osannut kommen-
toida asiaa ja loput kokivat suullisen tiedon saamisen jokseenkin riittdmattomaksi (n=1)
tai taysin riittdméattomaksi (n=2). Kun kyse oli kirjallisesta, seka audiovisuaalisessa
muodossa saadusta tiedosta, kavi ilmi, ettd neljdsosa (n=3) vastaajista koki kirjallisessa
muodossa saadun tiedon maarén jokseenkin riittavéksi ja loput vastaajista jokseenkin
(n=1) tai taysin riittamattdmaksi (n=6). Kaksi vastaajaa valitsi tdssa vaittdmassa vaihto-
ehdon, ei samaa eika eri mieltd. Audiovisuaalisen tiedon saannin kohdalla jopa kolme
neljdsosaa (n=9) vastaajista kertoi sen olevan taysin riittdméatonta ja loput kolme vasta-
usta hajaantuivat vaihtoehdoille jokseenkin riittdvaa (n=1), ei samaa eikd eri mielta

(n=1), seka jokseenkin riittdmatonta (n=1). (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Vanhempien mielipiteet hoitohenkil6kunnalta ennen sairaalaan tuloa ja
sairaalassaoloaikana saamastaan tiedon riittdvyydestéd koskien lapsen leikkausta.

Taysin Jokseen- | Eisamaa | Jokseen- | Taysin eri
samaa Kin samaa | eika eri Kin eri mielta
mielta mielta mielta mielta

20. Tulevasta leikka-

uksesta suullisesti 2 6 1 1 2

(N=12)

21. Tulevasta leikka-

uksesta kirjallisesti 0 3 2 1 6

(N=12)

22. Tulevasta leikka-

uksesta audiovisuaali- | 0 1 1 1 9

sesti (videot, kuvat)

(N=12)

Vaittamat 23, 24 ja 25 koskivat vanhempien saamaa tiedon riittdvyyttd sairaudesta, sen
hoidosta, seka hoidon tarpeen syistd. Vastaajista (N=12) puolet (n=6) koki saaneensa
sairaudesta ja sen hoidosta joko riittavasti tai jokseenkin riittavasti tietoa. Sairautta kos-
kevassa véittdmassa vastaajista kolmasosa valitsi vaihtoehdon, ei samaa eiké eri mielta
(n=4) ja loput (n=2) vastasivat saaneensa jokseenkin riittdméattomasti tietoa siltd osa-
alueelta. Sairauden hoitoon liittyen taas hieman alle puolet (n=5) valitsi vaihtoehdon ei
samaa eiké eri mieltd ja yksi vastaaja ilmoitti saaneensa siita jokseenkin riittdmattomasti
tietoa. Hoidon tarpeen syistd kysyttdessd vastaajista yli puolet ilmoitti saaneensa siita
riittavasti (n=7) tai jokseenkin riittavasti (n=2) tietoa. Kaksi henkil6& ei osannut kom-
mentoida asiaa ja yksi koki tiedon saannin jokseenkin riittdméattomaksi.

Kaksi kolmasosaa vastaajista (N=12) sai riittavasti (n=6) tai jokseenkin riittavasti (n=2)
tietoa leikkauksen ajankohdasta. Loput yksittéiset vastaajat kokivat tiedon saannin jok-
seenkin (n=1) tai tdysin riittdméattdmaksi (n=1) ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa.
Leikkauksen toteuttamisen mahdollisista esteistd puolet sai riittavasti (n=2) tai jokseen-
Kin riittdvasti (n=4) tietoa, jopa kolmasosa ei osannut sanoa ja loput (n=2) saivat taysin

riittdmattomasti tietoa talta osa-alueelta. (Taulukko 4).




34

Taulukko 4. Vanhempien mielipiteet hoitohenkilokunnalta ennen sairaalaan tuloa ja
sairaalassaoloaikana saamastaan tiedon riittdvyydestéd koskien lapsen leikkausta.

Taysin Jokseen- | Eisamaa | Jokseen- | Taysin eri
samaa kin samaa | eika eri Kin eri mielta
mielta mielta mielta mielta

23. Sairaudesta 3 3 4 2 0

(N=12)

24. Sairauden hoidosta | 4 2 5 1 0

(N=12)

25. Hoidon tarpeen

syista 7 2 2 1 0

(N=12)

26. Leikkauksen ajan-

kohdasta 6 2 2 1 1

(N=12)

27. Leikkauksen to-

teuttamisen mahdolli- | 2 4 4 0 2

sista esteista

(N=12)

Tiedonsaannin riittdvyyteen hoito-osaston toimintatavoista yli puolet ei osannut vastata
(n=7). Neljasosa koki sen riittavaksi (n=2) tai jokseenkin riittavéksi (n=1) ja loput jok-
seenkin (n=1) tai taysin riittamattomaksi (n=1). Kolmelle neljasosalle (n=9) vastaajista
kerrottiin riittavasti (n=2) tai jokseenkin riittavasti (n=7) vanhempien mahdollisuudesta
osallistua lapsensa hoitoon, yksi oli sitd mieltd ettd asiasta kerrottiin jokseenkin riitta-
mattomasti ja kaksi ei ottanut kantaa asiaan. Vaittdma 30 koski tiedonsaantia lapsen
mahdollisista negatiivisista tuntemuksista sairaalahoitoa kohtaan. Téssd vastaukset ha-
jaantuivat siten, ettd hieman alle puolet (n=5) ei ottanut asiaan kantaa, kaksi vastaajaa
ilmoitti saaneensa riittdvasti (n=1) tai jokseenkin riittavasti (n=1) tietoa siitd asiasta ja
loput jokseenkin (n=3) tai taysin riittdmattomaésti (n=2). Ta&méan osion viimeisessa vait-
tdmassa kysyttiin tiedon saannin riittdvyytta valmistamistavasta tutkimuksiin ja toimen-
piteisiin. Puolet vastaajista ei ollut vaittdman kanssa samaa eika eri mieltd (n=6), hie-
man alle puolet koki tdman tiedon riittdvaksi (n=3) tai jokseenkin riittavaksi (n=2) ja
yksi vastaaja koki tiedon olevan jokseenkin riittdméatonta. (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Vanhempien mielipiteet hoitohenkilokunnalta ennen sairaalaan tuloa ja
sairaalassaoloaikana saamastaan tiedon riittdvyydestéd koskien lapsen leikkausta.

Taysin
samaa
mielta

Jokseen-
kin samaa
mielta

Ei samaa
eika eri
mieltd

Jokseen-
kin eri
mielta

Taysin eri
mielta

28. Hoito-osaston toi-
mintatavoista

2

1

7

1

(N=12)

29. Vanhempien mah-
dollisuudesta osallis- 2 7 2 1 0
tua hoitoon
(N=12)

30. Mahdollisista ne-
gatiivisista tuntemuk- | 1 1 5 3 2
sista sairaalahoitoa
kohtaan
(N=12)

31. Valmistamistavas-
ta tutkimuksiin jatoi- | 3 2 6 1 0
menpiteisiin
(N=12)

Avoimen kohdan numero 32. tarkoituksena oli selvittad, oliko vanhempien (N=12)
saama tieto koskien aikaa ennen leikkaushoidon aloittamista ymmarrettavaa. Vanhem-
milla oli kdytettdvanadn tassa kohtaa avointa kirjoitustilaa, mikali puutteita ilmeni saa-
duissa tiedoissa. Vanhemmista viisi kaytti tdt4 kohtaa hyvakseen ja ilmaisi mielipiteen-
sé. Heisté kaksi ilmaisi tyytyvaisyytensa ja kolmella oli jotakin negatiivista sanottavaa.
Kaikki vastaajat naistd kolmesta kaipasivat selkeytté eri asioihin, muun muassa kaytan-
non asioista ja leikkausajankohdasta olisi kaivattu selkedmpad tietoa. Tassd muutama
esimerkki:

’

VEi tietoa riittdvisti! Kédytdnnén asioista kaipaisi lisdd tietoa.’

“Emme tienneet ettd lapsi tullaan nukuttamaan toimenpiteen ajaksi.”

”Leikataanko poika heti osastolle tultaessa vai vasta myohemmin”
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8.4 Tiedonsaanti leikkausvalmisteluista ja leikkaukseen liittyvista asioista

Osa-alueessa, johon kuului vaittamat 33 — 46, vanhemmat arvioivat tiedon saannin riit-
tavyyttd koskien lapsen leikkausvalmisteluja ja leikkaukseen liittyvia asioita. Nailla
vaittamilla, sekd avoimilla kysymyksilla 47 ja 48 haettiin vastausta tutkimusongelmiin
yksi ja kaksi. Kolme ensimmaista vaittamaa kasitteli erilaisia hoitotoimenpiteita ja tut-
kimuksia. Puolet kaikista vastaajista (N=12) koki saaneensa joko riittdvasti (n=4) tai
jokseenkin riittdvasti (n=2) tietoa mahdollisista hoitotoimenpiteista osastolla, kolmasosa
ei osannut sanoa (n=4) ja kuudesosa koki saaneensa jokseenkin riittdméattomasti (n=2)
tietoa. Laboratoriotutkimuksista kaksi kolmasosaa vastasi saaneensa riittavasti (n=4) tai
jokseenkin riittavasti tietoa (n=4), kuudesosa ei osannut sanoa (n=2) ja vain kuudesosa
oli sitd mieltd, ettd he saivat tata tietoa joko riittaméattOmaésti (n=1) tai jokseenkin riitta-
mattomasti (n=1). Muista lapselle mahdollisesti tehtavisté tutkimuksista puolet vastaa-
jista sai tietoa riittdvasti (n=4) tai jokseenkin riittavasti (n=2) ja lopuista kolmasosa ei
osannut sanoa ja kuudesosa koki saaneensa kyseisté tietoa jokseenkin riittdmattémasti.
(Taulukko 6).

Taulukko 6. Vanhempien mielipiteet tiedon riittdvyydesta koskien lapsen leikkausval-
misteluja ja leikkaukseen liittyvia asioita.

Taysin Jokseen- | Eisamaa | Jokseen- | Taysin eri
samaa Kin samaa | eika eri Kin eri mielta
mielta mielta mielta mielta

33. Mahdollisista

hoitotoimenpiteistd | 4 2 4 2 0

osastolla

(N=12)

34. Mahdollisista

laboratoriotutkimuk- | 4 4 2 1 1

sista

(N=12)

35. Mahdollisista

muista tutkimuksista | 4 2 4 2 0

(N=12)
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Lapsen laakitykseen liittyvistd asioista puolet vastaajista (N=12) sai riittdvasti (n=3) tai
jokseenkin riittavasti (n=3) informaatiota ja neljasosa vastaajista (n=3) ei osannut sanoa.
Loppu neljasosa ilmoitti saaneensa jokseenkin (n=2) tai taysin riittdmattomasti (n=1)
tietoa. Syomatta ja juomatta olemisesta hoitohenkildkunta oli kaikkien paitsi yhden vas-
taajan mielestd kertonut riittavasti (n=7) tai jokseenkin riittavésti (n=4). Vain kahdelle
vastaajalle tietoa leikkausalueen ihon kunnon huolehtimisesta oli tullut riittavésti. Loput
vastaajista kertoivat saaneensa tastd jokseenkin riittaméattomasti (n=3) tai riittdmatto-
masti (n=3) tietoa, tai sitten he eivat ottaneet kantaa véittdmaéan (n=4). Tarpeeksi tietoa
suolen tyhjennyksesta ja esilaakityksestd ennen leikkausta annettiin neljasosalle vastaa-
jista (n=3). Yhdelle annettiin jokseenkin riittdvasti tietoa ndista asioista, ja jopa puolelle
(n=6) riittaméattdmasti tai jokseenkin riittamattomasti. Kaksi ei osannut vastata. (Tau-
lukko 7).

Taulukko 7. Vanhempien mielipiteet tiedon riittdvyydestd koskien lapsen leikkausval-
misteluja ja leikkaukseen liittyvia asioita.

Taysin Jokseen- | Eisamaa | Jokseen- | Tdysin eri
samaa kin samaa | eika eri Kin eri mielta
mielta mielta mielta mielta

36. Laakitykseen

liittyvista asioista 3 3 3 2 1

(N=12)

37. Syomatta olemi-

sesta ennen leikkaus- | 7 4 0 0 1

ta

(N=12)

38. Juomatta olemi- | 7 4 0 0 1

sesta ennen leikkaus-

ta (N=12)

39. Leikkausalueen

ihon kunnon huoleh- | 2 0 4 3 3

timisesta

(N=12)

40. Suolen tyhjen-

nyksesta 3 1 2 1 5

(N=12)

41. Esilaékityksesta

(N=12) 3 1 2 2 4
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Seuraavaksi kyselylomakkeessamme tiedusteltiin vaittamilla 42 ja 43 tiedon saantia
nukutukseen ja puudutukseen liittyen (N=12). Nukutuksesta vain kaksi ilmoitti saaneen-
sa riittavasti tietoa ja puudutuksen kohdalla vastaava méaara oli kolme. Nukutuksen koh-
dalla jopa yli puolet sai taysin riittdmattomasti (n=2) tai jokseenkin riittdmattomasti
(n=5) tietoa ja puudutuksen kohdalla puolet (n=6). Loput vastaajat valitsivat molemmis-
sa kohdissa vaihtoehdon, ei samaa eiké eri mielt4 (n=3).

Taman osa-alueen viimeisissd kolmessa vaittamassé 44 - 46 kasiteltiin nukutukseen ja
puudutukseen liittyvia mahdollisia komplikaatioita, leikkaukseen liittyvia riskitekijoita,
seké tiedonsaantia leikkausvalmisteluista kokonaisuudessaan. Komplikaatioiden koh-
dalla lahes kaikki vastaajat (N=12) saivat riittamattomasti (n=8) tai jokseenkin riittamat-
tomaésti (n=2) tietoa, vain yksi vastaaja sai riittavasti ja yksi ei osannut sanoa. Samoin
riskitekijoistd jopa kaksi kolmasosaa koki saaneensa tietoa riittdmattomasti (n=7) tai
jokseenkin riittdmattomasti (n=1). Kolme vastaajaa oli kuitenkin sitd mielt4, ettd he ovat
saaneet joko riittavasti (n=2) tai ainakin jokseenkin riittdvasti (n=1) tietoa naista asioista
ja yksi ei osannut sanoa. Tiedonsaanti leikkausvalmisteluista kokonaisuudessaan aiheut-
ti jonkinasteista tyytyméattomyytta puolella vastaajista, neljasosa oli siihen tdysin (n=1)
tai jokseenkin tyytyvdinen (n=2) ja neljésosa ei ollut tyytyvdinen eika tyytyméton saa-

maansa tietoon kokonaisuudessaan. (Taulukko 8).

Taulukko 8. Vanhempien mielipiteet tiedon riittdvyydestd koskien lapsen leikkausval-
misteluja ja leikkaukseen liittyvia asioita.

Taysin Jokseen- | Eisamaa | Jokseen- | Tdysin eri
samaa kin samaa | eiké eri Kin eri mielta
mieltd mieltd mieltd mieltd

42. Nukutuksesta

(N=12) 2 0 3 5 2

43. Puudutuksesta

(N=12) 3 0 3 3 3

44. Komplikaatioista

liittyen nukutukseen

tai puudutukseen 1 0 1 2 8

(N=12)

45. Leikkaukseen

liittyvista riskiteki-

joista 2 1 1 1 7

(N=12)

46. Leikkausvalmis-

teluista kokonai- 1 2 3 6 0

suudessaan (N=12)
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Kohdassa 47. vanhemmilla (N=12) oli tilaisuus kommentoida, oliko heiddn saamansa
tieto koskien lapsen leikkausvalmisteluja ja leikkaukseen liittyvia asioita ymmarretta-
vad. Tahan kohtaan vanhemmista vastasi yli puolet (n=7) joista kolme vastaajaa oli tyy-
tyvaisié ja loput (n=4) kaipasivat ymmarrettdvampéaé tietoa. Selkeytta kaivattiin muun
muassa aikatauluihin, osaston toimintatapoihin, leikkausvalmisteluihin, sek& ohjaukses-
sa kaytettyyn kieleen liittyen. Puutteita vanhemmat kuvailivat muun muassa seuraavilla

lauseilla:

"Ei missddn kerrottu mitd tehdddn, miten tehdddn ja missd aikataulussa. Kaikki luulivat

“kylld diti tietdd” sairaalan rutiinit.”

“Asioista voisi kdyttid myos “maallikkonimityksid”, jotta tavallinen pulliainen ymmdr-

tdisi.”
"Kukaan ei selittinyt miten kipsaus tapahtuu, minkdlainen kipsaus tulee olemaan, miksi

piti olla syématta (selvisi vasta sairaalaan tultua = nukutus).”

"Tietoa ei saanut kuin juuri osastolle tullessa. Ei mahdollisuutta tavata hoitavaa ldidka-

rid.”

Kysymyksessé 48. tiedusteltiin oliko joku leikkausvalmisteluja seka leikkaukseen liitty-
via asioita kasittelevé kohta sellainen, ettei se koskenut vastaajan (N=12) oman lapsen
tilannetta. Vanhemmista neljasosa (n=3) vastasi tdhan kohtaan ja heiltd kaikilta oli ky-
sytty jotain sellaista, joka ei koskenut heidén lapsensa hoitoa. Nama kyseiset kohdat,
jotka eivat kaikkien vastaajien kohdalle sopineet kasittelivat leikkausalueen ihon kun-
nosta huolehtimista, suolen tyhjennystd, esilaakitysta sekd puudutusta. Tassé kohdassa
selvisi, ettd kaksi vastaajaa joiden tilannetta kyseiset asiat eivéat koskeneet ovat kuiten-
kin naitd asioita kasittelevassé osa-alueessa vastanneet néihin kohtiin. He ovat valinneet
néissa kohdissa joko vaihtoehdon, ei samaa eikad eri mieltd, tai taysin eri mieltd, joka

tulee ottaa huomioon tulosten merkittavyytta arvioitaessa.
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8.5 Tiedonsaanti lapsen leikkauksen jalkeisesta hoidosta

Kolmanteen tutkimusongelmaan haimme vastausta véaittdamilla 49-62, seka avoimilla
kysymyksilla 63 ja 64. Tarkasteltaessa lapsen leikkauksen jalkeiseen hoitoon liittyvia
asioita kyseisissa vaittamissa selvisi, ettd hieman yli puolet kaikista vastaajista (N=12)
sai riittavasti (n=3) tai jokseenkin riittavasti (n=4) tietoa suullisesti ja vain yksi vastaa-
jista ilmoitti suullisen tiedon olevan taysin riittdmatonté. Loput vastaajista eivét olleet
samaa eivatka eri mieltd tdman vaittdman kanssa. Léhes puolet sai riittavasti (n=4) tai
jokseenkin riittavasti (n=1) kirjallista tietoa, kolmasosa riittdmattomasti (n=3) tai jok-

seenkin riittdméattomasti (n=1) ja loput (n=3) eivat osanneet vastata. (Taulukko 9).

Taulukko 9. Vanhempien mielipiteet tiedon riittdvyydesta koskien leikkauksen jalkeista
hoitoa.

Taysin Jokseenkin | Ei samaa | Jokseenkin | Taysin eri
samaa samaa eiké eri eri mieltd | mielta
mieltd mielta mieltd

49. Leikkauksen

jalkeisestéd hoidosta | 3 4 4 0 1

suullisesti

(N=12)

50. Leikkauksen

jalkeisestd hoidosta | 4 1 3 1 3

kirjallisesti

(N=12)

Yksittdisempien asioiden kohdalla ensin vastaajilta (N=12) kysyttiin herddmdohoidosta.
Vastaukset jakaantuivat kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken siten, ettd lahes puolet
vastaajista sai tietoa herddmohoidosta riittavasti (n=2) tai jokseenkin riittdvasti (n=3).
Neljésosa riittamattomasti (n=1) tai jokseenkin riittdmattomasti (n=2) ja kolmasosa
(n=4) ei osannut sanoa. Leikkauksen jalkeisesté kivusta ja kivun hoidosta puolet vastaa-
jista sai riittdvasti (n=4) tai jokseenkin riittavasti (n=2) tietoa ja jopa kolmasosa vastasi
saaneensa tatd tahan liittyvaa tietoa jokseenkin riittdmattémasti (n=4). Loput eivat muo-
dostaneet mielipidettddn suuntaan tai toiseen. Kivun hoitoon tarkoitettujen kipuléakkei-

den mahdollisista sivuvaikutuksista riittavasti tietoa sai ainoastaan neljasosa, jolloin yli
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puolet vastaajista sai tata tarpeellista tietoa riittdméattomasti (n=3) tai jokseenkin riitta-
mattomasti (n=5). Yksi henkil6 ei osannut vastata. Lapsipotilaan leikkauksen jélkeiseen
nesteytykseen liittyen toinen puoli vastaajista sai riittavasti (n=3) tai jokseenkin riitta-
vasti (n=3) tietoa ja toinen puoli jokseenkin (n=4) tai taysin riittdmattomasti (n=2).
(Taulukko 10).

Taulukko 10. Vanhempien mielipiteet tiedon riittdvyydestd koskien leikkauksen jalkeis-
ta hoitoa.

Taysin | Jokseenkin | Ei sa- Jokseenkin | Taysin
samaa samaa maa eri mieltd | eri miel-
mieltd mielta eiké eri ta
mieltd

51. Herd&mohoidosta

(N=12) 2 3 4 2 1

52. Leikkauksen jalkeisesté

Kivusta ja sen hoidosta 4 2 2 4 0

(N=12)

53. Kipuléédkkeiden mah-

dollisista sivuvaikutuksista | 3 0 1 5 3

(N=12)

54. Leikkauksen jalkeisestéa

mahdollisesta nesteytyk- 3 3 0 4 2

sestd

(N=12)

Vaittdmat 55 - 57 liittyivat leikkaushaavaan ja sen hoitoon. Leikkaushaavan hoidosta
saatiin suurimmaksi osaksi riittavasti (n=5) tai jokseenkin riittavasti (n=2) tietoa. Vain
kaksi vastaajaa (N=12) ilmoitti saaneensa jokseenkin riittaméattdmasti tietoa ja kaksi
valitsi vaihtoehdon, ei samaa eiké& eri mieltd. Yksi vastaajista jatti kokonaan vastaamatta
tdhan kohtaan, koska se ei liittynyt hanen lapsensa tilanteeseen. Mahdollisesta leikkaus-
haavatulehduksesta tietoa riittavasti (n=3) tai jokseenkin riittdvasti (n=1) sai neljasosa
vanhemmista ja jokseenkin riittdmattomasti (n=4) tai riittdmattomasti (n=1) tietoa sai
hieman alle puolet. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa ja jalleen yksi vastaajista jatti ko-
konaan vastaamatta, koska se ei koskenut oman lapsen tilannetta. Haavaompeleiden
poistosta kerrottiin riittdvasti vain kolmasosalle vastaajista, jolloin hieman alle puolet

sai tatd tietoa vain jokseenkin (n=2) tai taysin riittdmattomaésti (n=3). Kaksi vanhempaa
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jatti vastaamatta, koska kysymys ei heidén kohdallaan ollut aiheellinen ja yksi ei osan-
nut sanoa. (Taulukko 11).

Taulukko 11. Vanhempien mielipiteet tiedon riittdvyydestd koskien leikkauksen jalkeis-
ta hoitoa.

Taysin | Jokseenkin | Ei sa- Jokseenkin | Taysin
samaa samaa maa eri mieltd | eri miel-
mielta mielta eika eri ta
mieltéa

55. Leikkaushaavan hoi-

dosta 5 2 2 2 0

(n=11)

56. Mahdollisesta leikka-

ushaavatulehduksesta 3 1 2 4 1

(n=11)

57. Haavaompeleiden pois-

tosta 4 0 1 2 3

(n=10)

Vaittama 58 koski leikkauksen aiheuttamia rajoituksia. Né&isté asioista riittavasti (n=5)
tai jokseenkin riittavasti (n=2) tietoa sai yli puolet vastaajista ja hieman alle puolet
(n=5) ilmoitti saaneensa jokseenkin riittamattomasti tahan liittyvaa tietoa. Vaittamilla
59 - 61 haluttiin selvittdd vanhempien (N=12) mielipiteitad tiedonsaannista koskien lap-
sen toipumisajan pituutta, hoidon jatkuvuutta sairaalasta kotiutumisen jalkeen, seka ko-
tihoitoon liittyvia asioita. Toipumisajan pituudesta riittdvasti (n=3) tai jokseenkin riitta-
vasti (n=3) tietoa sai puolet vastaajista ja vain kaksi koki saaneensa jokseenkin riitté-
mattomasti tietoa. Jopa kolmasosa (n=4) ei osannut sanoa mielipidettdan. Yli puolet oli
tyytyvaisid (n=6) tai jokseenkin tyytyvaisid (n=1) tiedonsaannin riittavyyteen liittyen
kotiutumisen jalkeiseen hoidon jatkuvuuteen ja kolmasosa jokseenkin (n=3) tai tdysin
tyytymaton (n=1). Vain yksi vastaaja ei ollut asiasta samaa eik& eri mielt4. Kotihoitoon
liittyvista asioista yli puolet kertoi saaneensa riittavasti (n=5) tai jokseenkin riittavésti
(2=) tietoa ja jalleen kolmasosa jokseenkin (n=3) tai tdysin riittdmattomasti (n=1). Yksi

ei osannut vastata.

Viimeisella vaittamélla numero 62 oli tarkoituksena vield selvittdd vanhempien tyyty-

vaisyys leikkauksen jélkeiseen hoitoon liittyvésta tiedonsaannista kokonaisuudessaan.
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Tassa kévi ilmi, ettd vastanneista (N=12) kaksi kolmasosaa oli tyytyvaisia (n=3) tai jok-
seenkin tyytyvaisid (n=5) tiedonsaannin riittdvyyteen leikkauksen jélkeisesta hoidosta ja
neljasosa (n=3) jokseenkin tyytymaton. Yksi vastaajista ei osannut sanoa. (Taulukko
12).

Taulukko 12. Vanhempien mielipiteet tiedon riittdvyydesta koskien leikkauksen jélkeis-
té hoitoa.

Taysin | Jokseenkin | Ei sa- Jokseenkin | Taysin
samaa samaa maa eri mieltd | eri miel-
mieltd mielta eiké eri ta
mieltd

58. leikkauksen aiheutta-

mista rajoituksista 5 2 0 5 0

(N=12)

59. Toipumisajan pituudes-

ta 3 3 4 2 0

(N=12)

60. Hoidon jatkuvuudesta

kotiutumisen jélkeen 6 1 1 3 1

(N=12)

61. Kotihoitoon liittyvista

asioista 5 2 1 3 1

(N=12)

62. Leikkauksen jalkeisestéa

hoidosta kokonaisuudes- 3 5 1 3 0

saan

(N=12)

Kysymyksessd 63. vanhemmilta (N=12) tiedusteltiin, oliko saatu tieto koskien lapsen
leikkauksen jalkeistd hoitoa ymmarrettavaad ja mikali puutteita esiintyi, niin missa osa-
alueessa. Tahan kohtaan vastasi yli puolet (n=7) vanhemmista, joista viiden vastaajan
mielesta tieto oli ymmarrettdvad. Kaksi vastaajista kertoi puutteita olevan tiedon ym-
mérrettdvyydessd. Parannuksia kaivattiin mahdollisten rajoitusten huomiointiin, sek&

kaytannon asioihin. Yksi vastaaja kuvaili asiaa seuraavasti:

"Oli vihdn sellainen olo, ettd itse olisi pitdnyt tajuta kysyd asioita. Ei olisi haitannut
vaikka olisi kerrottu ns. itsestadn selvia asioita esim. lapsen kasittely kipsissa, vaipan

vaihto, ruokailu ym.”
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Kysymyksessé 64. tarkennettiin vastaajilta (N=12), oliko jokin kohta joka késitteli lap-
sen leikkauksen jalkeistd hoitoa sellainen, ettei se koskenut oman lapsen tilannetta.
Vanhemmista viisi henkildd vastasi tdhédn avoimeen kohtaan. Heista kaksi oli sitd miel-
té, ettd kaikki vaittamét olivat tarpeellisia. Kolme vastaajaa koki, etta jotkin seuraavista
asioista olisi voitu jattd4 kysymatta heidan kohdallaan: Leikkaushaavan hoito, mahdol-
linen leikkaushaavatulehdus seka haavaompeleiden poisto.

8.6 Osasto A2:n ohjaustilanteet

Vaittamilla 65 - 76 haluttiin selvittdd vanhempien tyytyvéisyytta koskien osasto A2:lla
annettavaa ohjausta, myds kotihoidon ohjaus mukaan lukien. Kyseisilla vaittamilla haet-

tiin vastausta tutkimusongelmiin kaksi ja kolme.

Ohjauksen ajankohtaa vaittdmassa 65 piti sopivana alle puolet (n=5) vastaajista (N=12),
joista téysin sopivana sita piti kaksi vastaajaa ja jokseenkin sopivana kolme vastaajaa.
Lahes puolet (n=5) vastaajista eivat osanneet kommentoida ohjauksen ajankohdan sopi-
vuutta. Vastaajista kaksi eivat olleet tyytyvéisid ohjauksen ajankohtaan, joista osa piti

ajankohtaa jokseenkin véaérana (n=1) tai taysin vaarana (n=1).

Vaittdmassa 66 tarkasteltiin ohjaukseen kaytetyn ajan riittdvyyttd. Vastaajista (N=12)
yksikaan ei ollut taysin tyytyvainen ajan kayton riittdvyyteen ja alle puolet (n=5) vastaa-
jista oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd aikaa oli riittavasti. Vastaajista nelja ei ollut
samaa eiké eri mielta kyseisen vaittaman kanssa. Vastaajista neljasosa ilmoitti ohjaus-
ajan olleen riittdmaton, joista osa piti ohjausaikaa jokseenkin riittimattoméana (n=2) tai

taysin riittdmattomana (n=1).

Seuraavassa vaittamassa tutkittiin ohjaustilanteen ilmapiirin rauhallisuutta. L&hes kaikki
vastaajat (N=12) olivat joko taysin (n=2) tai jokseenkin (n=7) samaa mielt4 siitg, ettd
ohjaustilanteen ilmapiiri oli rauhallinen. Yksi ei ollut samaa, eik& eri mielta ja kaksi oli

jokseenkin eri mieltd siit4, ettd ohjaustilanne oli rauhallinen.

Vaittamilla 68 ja 69 haluttiin selvittdd ohjaustilanteen Kielellistd ymmarrettavyyttd ja

sisallon patevyyttd. Yli puolet vastaajista (N=12) ilmoitti olevansa tyytyvéisia ohjauk-
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sen ymmadrrettdvyyteen, joista osa vastasi olevansa taysin tyytyvéisia (n=3) ja osa jok-
seenkin tyytyvdisia (n=5). Vastaajista kolme ei ollut samaa, eika eri mieltd. Vastaajista
yksi oli sitd mieltd, ettd ohjaustilanne oli kielellisesti jokseenkin epéselva. Vastaajista
suurin osa oli joko tdysin samaa mieltd (n=3) tai jokseenkin samaa mieltd (n=6) siitd,
etta ohjaus oli sisallollisesti oikeanlaista. Kaksi vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta
ja yksi oli jokseenkin eri mielta.

Vaittdmassa 70. selvitettiin sita, miten ohjauksen sisaltod havainnollistettiin. Alle puolet
vastaajista (N=12) oli sitd mieltd, ett4 ohjaustilanteen sisaltoéa havainnollistettiin. YKksi
vastaaja oli taysin sitd mieltd, ettd sisallot havainnollistettiin ja kaksi vastaajaa jokseen-
kin samaa mieltd. Yli puolet vastaajista (=7) eivat olleet samaa, eika eri mieltd. Vastaa-

jista yksi oli jokseenkin eri mieltd ja yksi taysin eri mieltd. (Taulukko 13).

Taulukko 13. Vanhempien mielipiteet kokonaisuudessaan koskien ohjaustilannetta
osasto A2:della, sisdltden myos kotihoidon ohjauksen.

Taysin sa-
maa mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Taysin eri
mieltd

65. Ohjauksen ajoi-
tus oli sopiva
(N=12)

3

5

66. Ohjaukseen kay-
tettiin riittavasti ai-
kaa

(N=12)

67. Ohjaustilanteen
ilmapiiri oli rauhal-
linen

(N=12)

68. Ohjauksessa
kaytettiin ymmarret-
tavaa kielta

(N=12)

69. Ohjaus oli sisal-
I6llisesti oikeanlaista
(N=12)

70. Ohjauksen sisal-
t6a havainnollistet-
tiin

(N=12)
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Vaittaméssa 71. kasiteltiin ohjaustilojen asianmukaisuutta. Puolet vastaajista (N=12)

piti ohjaustiloja asianmukaisina (n=3) tai jokseenkin asianmukaisina (n=3). Neljasosa

Taysin sa- | Jokseenkin | Ei samaa | Jokseenkin | Taysin eri
maa mieltd | samaa eika eri eri mieltd | mieltd
mieltd mieltd

(n=3) vastaajista ei ollut samaa, eikd eri mieltd. Vastaajista kaksi oli jokseenkin eri
mieltd ohjaustilojen asianmukaisuudesta ja yhden vastaajan mielestad ohjaustilat olivat

asiattomia.

Kohdissa 72 ja 73 vaéitettiin, ettd ohjaustilanteessa ohjaaja oli asiantunteva ja luotettava.
Vastaajista (N=12) puolet (n=6) piti ohjaajaa tdysin asiantuntevana ja kaksi jokseenkin
asiantuntevana. Neljdsosa (n=3) vastaajista ei ollut samaa, eikd eri mieltd vaittamén
kanssa ja vain yksi oli jokseenkin eri mieltd kyseisen vaittdamén kanssa. Taysin (n=5) tai
jokseenkin (n=3) luotettavana ohjaajaa piti yli puolet vastaajista. Vastaajista kaksi ei
ollut samaa eika eri mieltd ohjaajan luotettavuudesta ja loput kaksi piti ohjaustilanteen
ohjaajaa jokseenkin epéluotettavana.

Kohdassa 74 esitettiin vaittdaméa: Sain mahdollisuuden kysya epéselvista asioista. Vas-
taajista (N=12) viisi oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta ja kaksi jokseenkin samaa
mieltd. Vastaajista neljasosa (n=3) ei ollut samaa, eik& eri mieltd kyseisen vaittdman

kanssa ja kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mielté esitetysta vaittdmasta.

Vaittdmalla numero 75 tutkittiin sitd, miten ohjauksessa huomioitiin lapsen ika ja kehi-
tystaso. Vastaajista (N=12) yli puolet oli joko taysin samaa mieltd (n=3) tai jokseenkin
samaa mielta (n=4) siitd, ettd kyseiset asiat huomioitiin. Vastaajista viisi ei ollut samaa

eik& eri mieltd kyseisesta asiasta.

Viimeiselld vaitteelld 76 haluttiin selvittdd, saivatko vanhemmat (N=12) ohjaustilan-
teessa tietoa tahoista mihin ottaa yhteytt4 ongelmatilanteissa. Kyseisen vaittdman kans-
sa oli tadysin samaa mieltd kolme vastaajista. Nelja vastaajaa ei ollut samaa, eika eri
mieltd. Vastaajista alle puolet oli jokseenkin (n=3) tai taysin eri mieltd (n=2) siit4, ettd

he olisivat nditd yhteystietoja saaneet. (Taulukko 14).
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71. Ohjaustilat olivat
asianmukaiset 3 3 3 2 1
(N=12)

72. Ohjaaja oli asi-
antunteva (N=12) 6 2 3 1 0

73. Ohjaaja oli luo-
tettava (N=12) 5 3 2 2 0

74. Sain mahdolli-
suuden kysyé epa- 5 2 3 2 0
selvisté asioista
(N=12)

75. Ohjauksessa
huomioitiin lapsen 3 4 5 0 0
ika ja kehitystaso
(N=12)

76. Sain ohjaustilan-
teessa tietoa tahoista | 3 0 4 3 2
mihin ottaa yhteytta
ongelmatilanteissa
(N=12)

Taulukko 14. Vanhempien mielipiteet kokonaisuudessaan koskien ohjaustilannetta
osasto A2:della, sisdltden myds kotihoidon ohjauksen.

Viimeisessa avoimessa kohdassa numero 77 vanhemmilla (N=12) oli tilaisuus kertoa,
mikali he kaipasivat vield lisdtietoa jostakin asiasta. Talla avoimella kysymyksella
saimme lisétietoa kaikkiin tutkimusongelmiimme. Tahan kohtaan vastasi puolet (n=6)
vastaajista, ja he kertoivat mitkd asiat heitd jaivat mietityttdméan ja mista he olisivat

kaivanneet enemman tietoa:

”Kokonaisuudesta, rajoituksista, apuvalineistd, laakkeista, jatkotoimenpiteista ja uusi-

’

taanko leikkaus mahdollisesti.’

“Lapsen idn huomioon ottaen olisin halunnut ettd olisi osoitettu selked paikka pe-

rushoidon suorittamiseen tarvittavine tykotarpeineen. ”

”Leikkaussali ja herddmdétapahtumista; nukutuksesta erityisesti.”

“Melkein kaikesta. Lapselle tehtiin loppujen lopuksi turha leikkaus, joka olisi voitu vilt-

taa jos laakari olisi tutkinut potilaan ennen leikkaussalia!!!”
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"Tyrdstd, sen leikkaamisesta ja jdlkihoidosta olisi ollut kiva saada joku tietolappu-

nen...vaikka l6ytyyhan netista tietysti tietoa aiheesta. ”

9. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliaabeliuden ja validiuden késitteilla.
Tutkimus on reliaabeli, kun mittaustulokset ovat toistettavissa vaikka tutkija vaihtuisi.
Validiteettia eli patevyytta arvioitaessa merkittdvaa on huomioida mittaako mittari to-
della sitd, mita sen on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Taman varmistami-
seksi kaytimme tutkimuksessamme esikyselyd ennen varsinaisen tutkimuksen aloitta-
mista. Esitestauksen tarkoituksena on arvioida mittarin validiteettia, kuten mittarin toi-
mivuutta, ymmarrettavyytta, helppokéyttosyyttd ja loogisuutta, jotta kysymysten muo-
toilua voidaan tarvittaessa korjata ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista. Myds
tutkimuksen reliabiliteetti nousee esitestauksen myo6td. Jotta mittarin luotettavuus li-
saantyy, kyselylomake tulee esitestata mahdollisimman samanlaisilla vastaajilla kuin
varsinainen tutkimus suoritetaan. (Heino 2005, 94 — 95; Hirsjarvi ym. 2007, 199.) Tut-
kimuksessamme jaoimme mittarin luotettavuuden lisdd@miseksi esikyselyt neljélle koh-
deryhmé&an kuuluvalle henkil6lle, jotka eivat kuitenkaan kuuluneet varsinaiseen tutki-
musaineistoomme. Esikyselyvastausten perusteella muokkasimme kyselylomakkeet

toimiviksi.

Kyselylomakkeeseen valitsimme strukturoitujen kysymysten liséksi avoimia kysymyk-
sid. Avoimen vaihtoehdon avulla tutkijan on mahdollista saada esiin nakdkulmia, joita
ei valttaméattd ole osannut etukateen ajatella (Hirsjarvi ym. 2007, 194). Yksi lomak-
keemme avoimista kysymyksista antoi vastaajille mahdollisuuden kertoa omin sanoin,
mikali he kaipasivat jotain muuta tietoa kuin suljetuissa kysymyksissa tuli esille. Struk-
turoiduilla kysymyksilla pystyimme kerddmaééan kohdistettua tietoa. Tamén myota

saimme lisattya tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi informoimme osastoa tulevasta tutkimukses-
ta ja siihen liittyvista asioista. Koska opinnéytetyontekijoilla ei ollut mahdollisuutta
jakaa itse lomakkeita, tutkimuksesta oli tiedotettava, vaikka se saattoi muuttaa henkil-
kunnan normaalia kayttdytymista tyossadn. Lomakkeet palautettiin suljetuissa Kirje-

kuorissa palautuslaatikkoon anonymiteetin séilyttdmiseksi.

Otokseksi valittiin kaikki leikkaukseen menevien 0-6-vuotiaiden lasten vanhemmat ajal-
ta 28.5- 30.9.2007. Tutkimuksen piti alun perin alkaa jo toukokuun alussa, mutta tutki-
musluvan saaminen ja teorian Kirjoittaminen muuttivat tutkimuksen alkamisajankoh-
daksi toukokuun loppupuolen. Tutkimusaineiston kerd&misajaksi haluttiin pitka ajanjak-
so, jotta otos olisi saatu mahdollisimman suureksi. Otos jéi kuitenkin melko pieneksi,
koska kohderyhmaa oli osastolla odotettua vdhemman ja osastolla oli kesan aikana
my06s muutaman viikon osastosulku, jolloin potilaita ei ollut osastolla ollenkaan. Tutki-
mus oli my6s lopetettava tutkimusajan péatyttya opinndytetyon tekijéiden omaa valmis-
tumista ajatellen. Osastolle ei mydskaan tutkimusajan paattymisen jéalkeisina lahiviik-
koina ollut tulossa kohderyhmaan kuuluvia potilaita, jolloin tutkimusajan jatkaminen
olisi ollut merkityksetontd. Otoksen pienuus on otettava huomioon tulosten yleistetta-

Vyytté ja luotettavuutta arvioitaessa.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi vahentda vastaajien mahdolliset vaarinymmarrykset
lomakkeen kysymyksissa, mité kuitenkin pyrittiin vdhentdmaén esikyselyn avulla. Na-
méa vaarinymmarrykset ilmenivét selkedsti kyselyn osiossa B, jossa arvioitiin ennen
leikkausta kotiin saatua ohjekirjettd. Muutama vastaaja, joka ei ilmeisesti ollut saanut
kyseista Kirjetta, oli kuitenkin arvioinut sitd ohjeiden vastaisesti. MyOské&an vastaajien
valinpitdmattomyydestd tutkimusta kohtaan ei ole varmuutta eli vastasivatko vastaajat

kyselyyn huolellisesti ja rehellisesti.

Tutkimukseen liittyvat eettiset ndkokohdat huomiomme séilyttaméallad vastaajien
anonymiteetin. Tama toteutui, kun vastaajat palauttivat kyselylomakkeet nimettéming,
suljetuissa kirjekuorissa. Tutkijat olivat ainoita, jotka kasittelivat vastausaineistoa. Tdma
takasi sen, etteivat ulkopuoliset padsseet lukemaan vastauksia. Lomakkeiden mukana
vastaajat saivat saatekirjeen, jossa heille kerrottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista ja

ehdottoman luottamuksellista. Tutkimusaineistoa analysoitaessa aineistoon tehtiin muu-
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tamia ryhmittelyja taustakysymyksien kohdalla, jotta kenenkaan yksittdisia vastauksia ei

Voitu tunnistaa.

10. TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydomme tuloksista selvisi, ettd kahdestatoista vastaajasta vain nelji oli saanut
preoperatiivisesti kotiin sairaalajakson tapahtumia kuvaavan ohjekirjeen, joka tulisi 1&-
hettaa kaikille perheille, joiden lapsi on tulossa leikkaukseen. Tasta kyselymme osiosta,
jossa arvioitiin tata kirjetta, ei voi vetaa taysin luotettavia johtopaatoksia. Tama johtuu
siit4, ettd myos muutama vastaaja, joka ei ilmeisesti ole saanut kyseista kirjetta, on silti
arvioinut sitd. Osalle vastaajista on ollut epaselvdd miten kyseiseen kohtaan olisi pitanyt
vastata, vaikka kysymykset on pyritty kontrolloimaan esikyselyn avulla, jossa ei ilmen-

nyt tassd kohdassa ongelmia.

Yksityiskohtaisemmin t4té osiota tarkastellessa nousi esille, ettd kyseinen kirje ei taysin
auttanut yli puolta vastaajista valmistamaan lastaan tulevalle sairaalahoitojaksolle. Suu-
rimman osan mielesta kirjeen tietosiséltd oli ymmarrettdvad, mutta ei riittdvad. Tata
pyrimme korjaamaan vastausten perusteella tekemassdmme kehitellyssé ohjekirjasessa.
Kirjeen ulkoasuun vastaajat puolestaan olivat tyytyvéisid, yhtd lukuun ottamatta. Vas-
taajien mielipiteet jakautuivat, kun kysyttiin oliko Kirjeessa suositellut menettelytavat
perusteltu hyvin. Niitd yritimme tehda kehiteltyyn ohjekirjaseen entista nakyvammiksi,
jotta vanhemmat saisivat kunnolliset syyt sille, miksi on tarkeda toimia tietylla tavalla

lapsen tulevaa leikkausta ajatellen.

Kyselylomakkeemme seuraavat osiot kasittelivat henkilokunnalta saadun tiedon riitta-
vyyttd ja ymmarrettdvyyttd. Tulosten perusteella nousi esille, ettd suurimmaksi osaksi
tietoa tulevasta leikkauksesta saatiin ennen sairaalajaksoa ja sen aikana riittavasti suulli-
sena informaationa. Kirjallinen ja audiovisuaalinen ohjaus puolestaan jai véhaiseksi.
Toivottavaa olisi, ettd suullisen ohjauksen ohella kaytettéisiin kirjallista ohjausta, jotta

sieltd voi tarvittaessa saada tukea asioihin joita on suullisesti kdyty lapi. Myds audiovi-
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suaalinen ohjaus olisi hyva apukeino muille ohjaustyypeille, jotta tieto konkretisoituisi

vanhemmille enemman.

Lomakkeessa vanhemmat arvioivat hoitojaksoon liittyvia asioita myos yksityiskohtai-
semmin tiedon saannin riittdvyyden osalta. Puolet vanhemmista koki, ettd sairauteen ja
sen hoitoon liittyen saatiin tietoa riittdvasti. Lopuista suurin osa ei osannut kommentoi-
da tata kohtaa ollenkaan. Hoidon tarpeen syisté ja leikkauksen ajankohdasta my6s suu-
rin osa koki saaneensa riittavasti tietoa. Leikkauksen peruuntumisen kannalta mahdolli-
sista esteista kerrottiin riittdvasti puolelle vastaajista ja toinen puoli joko ei taté tietoa
saanut tai ei osannut vastata. Jopa yli puolet ei osannut kommentoida hoito-osaston toi-
mintatapoihin liittyvéaa tiedon saantia ollenkaan. Tésta voitaneen paatelld, etta jos tietoa
on saatu, se ei ainakaan ole ollut ymmarrettavadd. Vanhempien mahdollisuudesta osallis-
tua oman lapsensa hoitoon sairaalajakson aikana oli kerrottu riittavasti, samoin tiedon
saantiin liittyen lapsen valmistamista erilaisiin tutkimuksiin tai toimenpiteisiin oltiin
suurimmaksi osaksi tyytyvaisia. Tiedon ymmarrettdvyyteen ndita asioita koskien oltiin

muutamaa vastaajaa lukuun ottamatta tyytyvaisia.

Tulosten perusteella voidaan sanoa vanhempien olleen suurimmaksi osaksi tyytyvaisia
tiedon riittdvyyteen koskien hoitotoimenpiteité ja tutkimuksia sairaalassa. Lapsen laaki-
tykseen liittyvat asiat oli selvitetty riittdvan hyvin puolelle vastaajista, kolme vastaajaa
olisi kaivannut télt4 osa-alueelta enemman tietoa. Taulukoissa 6-9 esitetyista leikkaus-
valmisteluista vain tiedonsaantiin syomaéttéd ja juomatta olemisesta oltiin lahes poikke-
uksetta tyytyvaisia. Enemman tietoa leikkausalueen ihon kunnosta huolehtimiseen, suo-
len tyhjennykseen, seké esilaédkitykseen liittyviin asioihin olisi halunnut jopa puolet
vastaajista. Samoin suurin osa olisi kaivannut lisatietoa lapsen nukutuksen, puudutuk-
sen, niistd seuraavien mahdollisten komplikaatioiden, seka leikkaukseen liittyvien mah-
dollisten riskitekijoiden osalta. Tiedon ymmérrettavyyteen leikkausvalmistelujen ja
muiden leikkaukseen liittyvien asioiden osalta olisi kaivannut parannusta nelja vastaa-

jaa.

Tulosten perusteella vanhemmat olivat paasaantoisesti tyytyvéisié tiedon riittdvyyteen
koskien leikkauksen jélkeist4 hoitoa suullisesti, mutta kirjallista tiedonsaantia tulisi lisa-
td. Leikkauksen jalkeisestd kivusta ja sen hoidosta oli paaséantoisesti saatu riittvasti

tietoa, kuitenkin nelja vastaajaa kaipaisi jonkin verran lisad informaatiota. Vastaajat
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olivat suurimmaksi osaksi saaneet riittavasti tietoa koskien leikkaushaavan hoitoa, toi-
pumisajan pituutta, hoidon jatkuvuutta kotiutumisen jalkeen sek& kotihoitoon liittyvié
asioita. Vastaajista kahdeksan ei ollut tyytyvéisia tiedon riittavyyteen koskien kipulaak-
keiden mahdollisia sivuvaikutuksia. Viisi vastaajaa kaipasi myos lisatietoa mahdollises-
ta leikkaushaavatulenduksesta, sekd haavaompeleiden poistosta. Yli puolet vanhemmis-
ta kertoi olevansa kokonaisuudessaan tyytyvaisia tietoon koskien leikkauksen jélkeista
hoitoa, kuitenkin kolme vastaajaa olisi kaivannut hieman jotakin tietoa lisaa. Tiedon-
saanti koskien herddmohoitoa, leikkauksen jalkeistd mahdollista nesteytysta seké leik-
kauksen jalkeisia rajoituksia jakoi mielipiteet tasaisesti sek& positiiviseen, ettd negatiivi-

seen suuntaan.

Kyselylomakkeemme D-osio kasitteli vanhempien tyytyvaisyytta kokonaisuudessaan
koskien ohjaustilanteita osasto A2:1la, mukaan lukien kotihoidon ohjaus. Tulosten pe-
rusteella tutkimuksessa nousivat tdman osion osalta seuraavat asiat esille: Suurin osa
vastaajista piti itse ohjaustilannetta rauhallisena, sekd heidan mielestaan ohjauksen si-
sélto oli oikeanlaista. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjauksessa kaytettiin
ymmarrettavaa kielté ja ettd ohjaajana oli asiantunteva ja luotettava henkild. Kysyttées-
sé& ohjauksen sisallon havainnollistamisesta, seitsemén vastaajaa ei osannut kommentoi-
da asiaa. Tasta voitaneen paatelld, ettd vastaaja ei ehké tieda miten tilannetta olisi voinut
havainnollistaa, joten luultavasti havainnollistaminen on saattanut jaddda kokonaan pois.
Yhdessé véittamassé tutkittiin miten ohjauksessa oli huomioitu lapsen ik& ja hanen kehi-
tystasonsa. Tassékin kohdassa viisi ei ollut kommentoinut asiaa mitenkaan, mutta kui-
tenkin seitsemén vastaajan mielestd nama asiat oli huomioitu hyvin ohjauksessa. Voi-
simme péaatella tastd tuloksesta, ettd ohjaaja ei luultavasti ole erityisemmin painottanut
kayttavansa lapsen ién ja kehitystason mukaista ohjausta. Talldin vastaajista viisi ei ole

valttdmatta kiinnittdnyt huomiota kyseiseen asiaan.

Tulosten perusteella puutteita oli tiedonsaannissa koskien tahoja joihin voisi ottaa yhte-
yttd mahdollisissa ongelmatilanteissa. Vastaajista viisi olisi kaivannut enemmaén infor-
maatiota Kyseisestd asiasta. Neljd vastaajaa ei osannut kommentoida, koska he eivét
luultavasti olleet vield tarvinneet kyseisia yhteystietoja. Vain kolme olivat tdssé kohtaa
tyytyvdisia saamaansa tietoon. Ohjauksen ajoituksen sopivuus, ohjaukseen kaytetty ai-
ka, ohjaustilojen asianmukaisuus, sekd mahdollisuus kysya epaselvista asioista heratti-

vat tasapuolisesti seka negatiivisia, ettd positiivisia mielipiteitd. Yhteenvetona tulosten
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perusteella voisikin todeta, ettd enemmistolla vastaajista oli enemman positiivisia, kuin

negatiivisia mielipiteitd koskien osaston ohjaustilanteita.

Teimme ristiintaulukointia tilastonkésittelyohjelma tixelin avulla jokaisen taustamuuttu-
jan ja vaittdméan kohdalla. Taustamuuttujien ja véittdmien vélisesta yhteydesta ja niiden
vaikutuksista toisiinsa ei kuitenkaan voitu vetad johtopaatoksid, koska otoksen ennalta

arvaamattomasta pienuudesta johtuen tulokset eivét saaneet tilastollisia merkityksié.

11. OHJEKIRJASEN LAADINTA

Tutkimukseen vastanneiden vanhempien tyytyvéisyyden ja tyytyméattomyyden perus-
teella, aloimme kehittda osaston ohjekirjasta vanhempien tarpeita vastaavaksi. Pohjana
tdhan kaytimme osastolta A2 saatua talla hetkelld jaettavaa ohjekirjettd, josta saimme

perustiedot tekem&amme ohjekirjaseen.

11.1 Ohjekirjasen suunnittelu

Ohjekirjasen sisaltdd suunnitellessamme kaytimme hyvéksi tutkimuksessa ilmenneitd
puutteita koskien osasto A2:lla olevaa ohjekirjettd. Pyrimme lisaédmaan tietoa niilt4 osa-
alueilta, joita vastaajat pitivat puutteellisina. Tekstin asemointia ja siséltéa halusimme
jasentdd ja muuttaa selkedmmiksi. Ohjekirjasen suunnitellussa kdytimme apuna Torkko-
lan (2002) opasta potilasohjeiden tekijoille, josta saimme ideoita ohjekirjasen ulko-

asuun, seka kielellisiin ja rakenteellisiin ratkaisuihin liittyen.

Hahmottelimme ohjekirjaseen tulevia asioita ensin tietokoneen tekstinkasittelyohjelmal-
la, jonka jalkeen ryhmittelimme toisiinsa liittyvat asiat asiakokonaisuuksiksi. Tamén
jalkeen paatimme tekstin ja otsikoiden muodoista, seka kirjaseen tulevasta puhutteluta-

vasta. Paatimme myds minka kokoinen ohjekirjanen tulisi olemaan, sek& miten varitys
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toteutettaisiin. Halusimme ohjekirjaseen pohjavarin, jonka vuoksi paatimme tuottaa
ohjekirjaset varilliselle paperille.

11.2 Ohjekirjasen toteutus

Vastaajat kaipasivat moneen asiaan lisétietoja, seké perusteluja. Uuteen ohjekirjaseen
muutoksia tuli seuraaviin asiakokonaisuuksiin: Leikkausalueen ihon kunnosta huoleh-
timinen, esilaakitys, nukutus, leikkauksen jalkeinen kipu ja sen hoito, herddmaohoito,
leikkauksen jalkeinen mahdollinen nesteytys, seka leikkauksen jalkeinen hoito. Tarken-
simme myo0s lapsen l&akitykseen liittyvié asioita, seké syité leikkauksen peruuntumisel-
le. Vanhassa ohjekirjeessé jo valmiina olevia kohtia selvensimme ja taydensimme, kos-
ka vanhemmat kaipasivat tarkennuksia tiettyihin menettelytapoihin, koskien heidéan lap-
sensa leikkausta. Ohjekirjasen loppuun lisésimme vanhemmille tietoa osaston paivé-
rytmistd, vierailuajoista, seka toimintaperiaatteista, silla osaston toimintatavoista kaivat-

tiin lisaa tietoa.

Jatimme tietoisesti tarkentamatta sellaisia osa-alueita, joista vanhemmat saattaisivat
saada vaaran kuvan vihkosta lukiessaan. Nukutuksen ja puudutuksen mahdollisista
komplikaatioista, seka leikkaukseen liittyvista mahdollisista riskitekijoistd vanhemmat
kaipasivat lisatietoa. Emme kuitenkaan kokeneet, ettd taman kaltaisten asioiden selven-
tdminen vihkosessa olisi ollut tarkoituksenmukaista, koska vééarin ymmartamisen ja sita
kautta pelkd&misen riski leikkausta kohtaan saattaisi muodostua liian suureksi. Mieles-
tdmme taméan kaltaiset asiat tulisi selvittaa lapsen lahiomaisten ja hoitajan vélisessa kes-

kustelussa.

Vanhemmat kokivat tulosten mukaan puutteita myds tiedonsaannissa koskien haavatu-
lehdusta, haavaompeleiden poistoa, seka leikkauksen jélkeisié rajoituksia. Ohjekirjaseen
emme rajoituksia selventaneet, koska jokaisen lapsipotilaan kohdalla katsotaan erikseen
rajoitukset heidan tilanteensa mukaan. Myds haavaompeleiden poisto on tapauskohtais-
ta, silla lapsella saattaa olla haavallaan poistettavia ompeleita, tai sitten haava saatetaan
sulkea erityisell& haavaliimalla. Lapsipotilas saa tarvittaessa henkilékohtaisen ajan haa-

vaompeleiden poistoon, mikéli se on tarpeellista. Osaston pyynnosta jatimme kirjasessa
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selvittaméatta myos haavatulehdukseen liittyvat asiat, koska osastolla annetaan kyseises-
t& asiasta erillinen ohje kotiin. Suolen tyhjennys on lasten leikkausten yhteydessa harvi-
naista ja sen vuoksi jatimme myos taman tarkentamatta vihkosessa, vaikka osa van-

hemmista olisi sitd kaivannut.

Ohjekirjasen ulkoasun suunnittelimme kokonaan uudelleen. Talla pyrimme selkeytta-
maan ohjetta ja samalla tekemaan siité luettavamman. Muutimme Kirjasen A5 kokoisek-
si ja vihonmalliseksi, kun se aiemmin oli yksi kolmeen osaan taiteltu A4 kokoinen ark-

ki. Kirjasen ulkomuodon muuttaminen kyseisenlaiseksi oli myds osaston toivomus.

Uuden ohjekirjasen ulkoasussa ja rakenteessa kiinnitimme huomiota tekstin asetteluun,
tekstityksen kokoon ja tekstimuotoon Torkkolan (2002) oppaan mukaisesti. Halusimme,
ettd otsikot ja olennaiset asiat nousevat esille tekstistd, jonka vuoksi kaytimme lihavoin-
tia, alleviivauksia, seka isoja kirjaimia. Kirjasinkooksi valitsimme pistekoon 14 ja rivi-
valiksi puolitoista, jotta ohjekirjasesta tulisi mahdollisimman helppolukuinen. Fontti-
koon halusimme riittavan suureksi siksi, ettd teimme ohjekirjasesta A5 kokoisen, jolloin
Kirjasen tuotannossa teksti jai sopivan kokoiseksi. Fontiksi ohjekirjaseen laitoimme Ti-
mes New Romanin, koska se on selked ja asiatyyliin sopiva tekstimuoto. Puhutteluta-
vaksi valitsimme teitittelyn kohteliaisuussyistd. Ulkoasua elavoitimme kansikuvalla
kiinnostuksen lisdédmiseksi ohjekirjasta kohtaan. Alun perin olisimme halunneet kirjasen
kansikuvaksi elama lapselle Teemu-nallea kuvaavan logon, koska siind yhdistyy hyvin
lapsenomaisuus seké sairaalassaolo. Kysyimme kyseiseltéd taholta lupaa kuvan kéytolle,
mutta lupaa ei myonnetty, joten padtimme ottaa kuvan joka ei ole tietosuojan piirissa.
Ohjekirjasen luotettavuutta lisési valmiin ohjepohjan kayttd, jonka tietosisallon ajan-
tasaisuus varmistettiin Satakunnan keskussairaalan osasto A2:den apulaisosastonhoita-

jalta. Kirjaseen laittamamme tiedot pohjautuivat teoriaan.

Opetuksellisuutta pyrittiin kirjasessa lisaédmaan riittavilla menettelytapaohjeiden perus-
teluilla, sekd loogisella ja kattavalla tietosisallolla. Itse tietosisaltoon laitoimme olennai-
set asiat ja huomioimme vanhempien tarpeet tiedonsaannissa koskien lapsen leikkausta.
Kielen ymmarrettadvyyden lisddmiseksi jatimme ammattisanaston pois. Kiinnitimme

huomiota my®os siihen, ettd ohjeet olivat yksiselitteisid seké selkeita.
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11.3 Ohjekirjasen arviointi

Teoriamme mukaan potilasohjetta tulee arvioida sen ulkoasun, luotettavuuden, opetuk-
sellisuuden, siséllon, seka kielellisten ja rakenteellisten ratkaisujen perusteella. Laaduk-
kaan lopputuloksen aikaansaamiseksi, arvioimme ennen uuden ohjekirjasen laatimista
vanhaa ohjekirjettd. Saatuamme uuden ohjekirjasen valmiiksi, kadytimme Torkkolan
(2002) opasta potilasohjeiden tekijoille apuna ohjekirjasen arvioinnissa, jolloin ohjekir-

jasen teossa tekemamme valinnat saivat tuekseen teoreettiset lahtokohdat.

Lahetimme suunnittelemamme valmiin version ohjekirjasesta arvioitavaksi osastolle,
jolloin pystyimme tekemadan siihen osaston toivomat muutokset. Osastolla ohjekirjasta
arvioivat sairaanhoitajat, osastonsihteeri, sekd osastonlaakari. Valmiista ohjekirjasesta
saimme myonteista palautetta ja se koettiin tarpeelliseksi. (Liite 6)

12. POHDINTA

Opinnaytetyon idea lahti molempien kiinnostuksesta lastenhoitoty6td, seké leikkaushoi-
totyotd kohtaan. Yhteistyokumppaniksi saimme Satakunnan keskussairaalan lastenki-
rurgian osasto A2:den, jonka kanssa l&hdimme neuvottelemaan aiheesta. Lopulta opin-
néytetydmme tarkoitukseksi tuli tutkia vanhempien nakékulmasta, miten kyseisen osas-
ton hoitohenkilokunta ohjaa 0-6- vuotiaan lapsipotilaan vanhempia lapsen tullessa leik-
kaukseen. Tyoeldaman tarpeesta muodostui myos idea kehittdd osastolla ollutta van-
hemmille kotiin l&hetettdvad ohjekirjettd kattavammaksi. Koska opinnéytetyd tehtiin
parityond, koimme, etté resurssit riittivat tutkimuksen teon lisdksi myos uuden ohjekir-

jasen tuottamiseen.

Tutkimusaika oli pitkd, koska halusimme mahdollisimman kattavan otoksen. Kohde-

ryhmaé osastolla oli kuitenkin kyseisend aikana odotettua vdhemman, jolloin otos jéi
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opinnaytetyon tekijoisté riippumattomista syista kohtuullisen pieneksi. Osastolta saatu-
jen ennakkotietojen perusteella odotimme kohderyhmdd olevan osastolla enemman.
Liséksi kesén aikana tutkimusosastolla oli muutaman viikon pituinen osastosulku, jol-
loin potilaita ei ollut hoidettavana lainkaan. Alkuperaisten suunnitelmien mukaan opin-
naytetydomme tutkimuksen piti alkaa jo aiemmin, jolloin vastaajia olisi saattanut olla

osastolla enemman kuin kesakuukausina.

Tyomme teoriapohjan kerddminen osoittautui haasteelliseksi. Ohjaukseen liittyvaa
ajankohtaista tietoa I0ytyi runsaasti, mutta lapsipotilaan ja vanhempien ohjaamiseen
liittyvéa tietoa oli tarjolla vahan. Tama saattoi johtua siitd, ettd opinnédytetydn tekijat
eivat kyseistd materiaalia 10ytaneet. Toisaalta kdaytimme myos Kirjastojen henkil6kuntaa
avuksi, joille materiaalin 16ytdminen tuotti my6s vaikeuksia. Tyon luotettavuuden ta-
kaamiseksi jouduimme hylkd&dmé&an paljon lahteitd, koska ne olivat liian vanhoja kéaytet-
tavaksi opinndytetydssamme. Lahteiden vahyydesté johtuen jouduimme kuitenkin vali-

koidusti kayttdmaan yhtd vanhempaakin perusteosta lahteena.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan erilaisilla seikoilla. Tutkimusaineis-
tomme kerdamiseksi kaytetty kyselylomake oli esitestattu, mutta siitd huolimatta osa
vastaajista arvioi kotiin saatua ohjekirjetta ohjeiden vastaisesti, miké heikentaa kyseisen
osion luotettavuutta. Nain jalkikdteen pohdittaessa olisi ollut parempi, jos niita vastaa-
jia, jotka eivét olleet saaneet ohjekirjettd olisi kehotettu siirtyméan suoraan seuraavaan
kohtaan joka koski heitd. Olisimme siis voineet selventda vastausohjetta kyselylomak-

keemme tassa kohdassa.

Osa tutkimuksemme tuloksista on samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa.

Tulostemme mukaan potilaat halusivat lisaa tietoa liittyen nukutukseen, puudutukseen,
sekd anestesiaan liittyviin komplikaatioihin, mikd on samansuuntainen tulos Kanervan
(2006) aikuisille tehdyn tutkimuksen kanssa. Samansuuntaisia tuloksia oli myos leikka-
uksen jalkeiseen hoitoon liittyvassa tiedonsaannissa, jota koettiin saatavan riittavasti
suullisesti. Huomiota on kuitenkin tulosten vertailukelpoisuudessa kiinnitettava siihen,
ettd Kanervan kysely tehtiin aikuispotilaille, kun taas omamme lapsipotilaan vanhem-

mille.
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Aikaisemman tutkimuksen mukaan (Kankkunen 2003) vanhemmat olisivat kaivanneet
kotihoidon ohjauksessa lisaa tietoa lapsen kivusta ja kivun hoidosta, miké tukee omaa
tutkimustulostamme. Tutkimustulos saattaa johtua siitd, ettd jokainen henkild kokee
Kipunsa eri tavoin, josta johtuen hoitohenkilokunta ei ole vélttamatta osannut soveltaa
yleisid kivunhoito-ohjeita yksilotasolle. Myos Kirjallisia ohjeita kaivattiin enemman

tukemaan suullista ohjausta.

Alun perin tarkoituksena oli vertailla taustamuuttujien vaikutusta itse vaittamiin, mutta
otoksen ennalta arvaamattomasta pienuudesta johtuen vertailu ei ollut mahdollista, eika
tarkoituksenmukaista. Tasta johtuen emme tieda olisiko kyseisilla taustamuuttujilla ollut
vaikutusta vanhempien vastauksiin, jos otos olisi ollut suurempi, emmeka ndin ollen voi

vertailla niitd aikaisempien tutkimusten kanssa.

Ohjekirjasen tuottaminen oli uutta molemmille opinndytetyon tekij6ille. Suuntaviivoja
sen tekoon saimme osastolla kaytetysta vanhemmasta ohjekirjeestd, seka teoriapohjasta.
Ohjekirjaseen oli tehtéva perusteltuja valintoja siihen laitettavien tietojen osalta, jotta se
sopisi osaston sekd vanhempien yleiseen kayttoon. Paikoitellen kyseisten valintojen
teko oli haastavaa, silla tuntui ristiriitaiselta jattaa tiettyja asioita kirjasesta pois, vaikka
vanhemmat olisivat kyseista tietoa kaivanneet. Myds ohjekirjasen tekoon liittyvéaan teo-
riapohjaan oli tutustuttava tarkoin, jotta pystyimme tekemaén valinnat sen ulkoasun,
rakenteen ja kielellisten ratkaisujen osalta. Ohjekirjasen tuottamisen koimme mielen-
kiintoiseksi ja se sopi hyvin osaksi muuta tyotamme.

Aihe on térked ja ajankohtainen, koska potilasohjaukseen jaa hoitoaikojen lyhentymisen
vuoksi entistd vdhemman aikaa. Opinnaytetyon tekijoiden mielestd potilasohjaukseen
kiinnitetddn nykypdivana liian vahan huomiota, mikd nakyy myos tutkimuksemme tu-
loksissa lisatiedon tarpeena. Riittdva ja hyvé ohjaus voidaan katsoa toteutuvan, kun lap-
sipotilaat ja heiddn vanhempansa kokevat selviytyvansa kyseisen tiedon avulla hyvin

koko hoitoprosessin aikana sairaalassa, seké kotona lapsen sairaalahoitojakson jalkeen.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntda kehitettdesséd hoitohenkilékunnan antamaa
ohjausta leikkaukseen tulevien lasten ja heiddn vanhempiensa kohdalla. Tulosten hyo-
dyntdmistd voidaan laajentaa myods sosiaali- ja terveydenalan oppilaitoksiin, joissa

huomiota tulisi kiinnittdd tulevien sairaanhoitajien ohjaustaitojen, seka sosiaalisten ja
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verbaalisten kykyjen tukemiseen ja vahvistamiseen. Opinndytetydmme tuloksia voidaan
kayttaa heti tyon valmistuttua hyodyksi kdytannon tydssé, koska tuotamme ohjekirjasia

osaston kayttoon ja jaettavaksi vanhemmille.

Opinndytetydomme perusteella jatkotutkimushaasteena on tutkia kehittelemamme ohje-
Kirjasen toimivuutta kaytdnndssa. Jatkossa tutkimuksen kohteena voisi olla myds osas-
ton henkilokunta ja heidan ndkemyksensa osastolla toteutettavasta ohjauksesta lapsille
ja vanhemmille. Lisdksi tutkimushaasteeksi voisi nostaa osaston resurssit kouluttaa

henkilokuntaa potilasohjauksen ammattilaisiksi.
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LITE 1

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Hoitotydn koulutusohjelma 01.05.2007

ARVOISA LAPSEN HUOLTAJA!

Olemme kaksi hoitotydn opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta Sosiaali- ja terveysalan Porin yksi-
kostd. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinndytetyotd aiheesta Leikkaukseen menevin lapsipotilaan ja
vanhempien tukeminen”. Opinndytetydmme tarkoituksena on kyselylomakkeen avulla saada tietoa osasto
A2:den henkilokunnan valmiuksista ohjata lapsipotilasta ja hdnen vanhempiaan. Tutkimuksen tulosten perus-
teella kehitimme osasto A2:den henkilékunnan ohjausvalmiuksia, sekd vanhemmille jaettavaa osaston kirjal-

lista ohjausmateriaalia.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Toivottavasti haluatte kuitenkin olla mukana tuottamassa
arvokasta tietoa, jonka avulla voimme kehittdd osaston henkilékunnan ohjausta vastaamaan juuri Teidan ja

lastenne tarpeita ja odotuksia. Samalla annatte arvokasta apua myds opinndytetydmme onnistumiseksi.

Vastaajiksi olemme valinneet kaikki leikkaukseen tulevien 1-6- vuotiaiden lasten vanhemmat/ huoltajat ajalta
touko- syyskuu 2007. Toivomme, ettd palautatte tdytetyn vastauslomakkeenne mukana olevassa palautuskuo-

ressa suljettuna osastolta lahtiessdnne. Palautuslaatikon 16ydatte osasto A2:den kansliasta.

Lomakkeiden sisdltdmat tiedot késitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Vastaajien henkil6llisyys ei mis-
séan vaiheessa tule kenenkaan tietoon. Tulokset raportoidaan niin, ettei kenenkaéan yksittéisen henkilon vas-

tauksia pysty tunnistamaan. Halutessanne annamme mielellamme lisatietoja.

Kiitos etukateen vastauksistanne!

Linda Urponen Janina Vihermaa
p.045-1302974 p.050-3245422
linda.urponen@student.samk.fi janina.vihermaa@student.samk.fi


mailto:linda.urponen@student.samk.fi

LIITE 2

A. TAUSTATIEDOT

Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimall sopivaksi katsomanne vaihtoehdon numero tai kirjoittamal-
la vastaus sille varattuun tilaan.

1. Lapsenne ik& vuotta

2. Lapsenne sukupuoli

Tytto 1
Poika 2
3. Oma ikédnne vuotta

4. Korkein koulutustasonne
Kansakoulu/ Keskikoulu/ Peruskoulu
Lukio/ Ammattikoulu/ Opistotaso
Alempi/ Ylempi korkeakoulu
Yliopisto

A OWN PR

5. Onko lapsenne ollut aiemmin leikkauksessa
Kylla
Ei 0

[N

6. Lapselle tehtdva tuleva toimenpide

7. Miten saitte tiedon leikkaustarpeesta

8. Kenelté saitte tietoa tulevaan toimenpiteeseen liittyen:
Sairaanhoitajalta
Laakarilta
Lé&hihoitajalta
Lastenhoitajalta
Terveydenhoitajalta
Joltain muulta, keneltd?

o O wnN -

9. Kenelta saitte tietoa eniten:

10. Lapsella oli omahoitaja osasto A2: lla
Kylla
Ei
En osaa sanoa 2

o



B. Seuraavissa vaittdmissa Teitd pyydetd&n arvioimaan osastolta A2 ennen lapsen toimenpidetté kotiin
saamaanne kirjallista ohjausmateriaalia. Ympyrodikaé jokaisessa véittdméassa mielestanne juuri Teille
sopivimman vaihtoehdon numero. Vastausasteikko on sama l&pi koko lomakkeen. Vastausvaihtoehto 5
sisaltda myos sen mikéli ette ole saaneet kyseista tietoa ollenkaan. Mikali ette ole saaneet kotiin kyseista
materiaalia, siirtykaa osioon C.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sain kotiin lahetettynd sairaalajakson tapahtumia
kuvaavan kirjeen

Olin kokonaisuudessaan tyytyvéinen saamaani
sairaalajakson tapahtumia kuvaavaan kirjeeseen

Kirje auttoi minua valmistamaan lasta sairaalahoitoon
Kirjeen sisaltd oli ymmarrettavaa

Kirjeen tietosisaltd oli riittdvaa

Kirjeen ulkoasu oli siisti

Kirjeessa suositellut menettelytavat oli perusteltu hyvin
Kirjeen sisélto eteni loogisesti

Kirjeessa oli kerrottu lisatietoja antavan tahon
yhteystiedot

Asteikko:

taysin samaa mieltd = 1
jokseenkin samaa mieltd =2
ei samaa eiké eri mieltd = 3
jokseenkin eri mieltd = 4
taysin eri mieltd =5

1 2 3 45

C. Seuraavissa vaittdmissa Teitd pyydetddn arvioimaan hoitohenkilékunnalta ennen sairaalaan tuloa ja
sairaalassaoloaikana saamaanne tiedon riittavyytta. Ympyroikaé jokaisessa tiedon riittavyytta koske-

vassa vaittdmassd mielestanne juuri Teille sopivimman vaihtoehdon numero.

Vaittamat 20-32 koskevat aikaa ennen lapsen leikkaushoidon aloittamista.

Sain RIITTAVASTI tietoa lapsen

20.

Tulevasta leikkauksesta suullisesti

21. Tulevasta leikkauksesta Kirjallisesti

22. Tulevasta leikkauksesta audiovisuaalisesti (videot, kuvat)

23.

24,

25.

26.

27.

Sairaudesta

Sairauden hoidosta
Hoidon tarpeen syisté
Leikkauksen ajankohdasta

Leikkauksen toteuttamisen mahdollisista esteista



28. Hoito-osaston toimintatavoista 1 2 3 45
29. Vanhempien mahdollisuudesta osallistua hoitoon 1 2 3 45

30. Mahdollisista negatiivisista tuntemuksista sairaalahoitoa
kohtaan 1 2 3 45

31. Valmistamistavasta tutkimuksiin ja toimenpiteisiin 1 2 3 45

32. Oliko saamanne tieto koskien aikaa ennen lapsen leikkaushoidon aloittamista
ymmarrettavaa? Jos ei, niin missé oli puutteita?

Vaittdmat 33-48 koskevat lapsen leikkausvalmisteluja ja leikkaukseen liittyvia asioita.

Sain RIITTAVASTI tietoa lapsen

33. Mahdollisista hoitotoimenpiteisté osastolla 1 2 3 45
34. Mahdollisista laboratoriotutkimuksista 1 2 3 45
35. Mahdollisista muista tutkimuksista 1 2 3 45
36. Laakitykseen liittyvistd asioista 1 2 3 45
37. Syomatta olemisesta ennen leikkausta 1 2 3 45
38. Juomatta olemisesta ennen leikkausta 1 2 3 45
39. Leikkausalueen ihon kunnon huolehtimisesta 1 2 3 45
40. Suolen tyhjennyksesta 1 2 3 45
41. Esil&akityksesta 1 2 3 45
42. Nukutuksesta 1 2 3 45
43. Puudutuksesta 1 2 3 45
44. Mahdollisista komplikaatioista liittyen nukutukseen

tai puudutukseen 1 2 3 45
45. Leikkaukseen liittyvistd mahdollisista riskitekijoist4 1 2 3 45
46. Leikkausvalmisteluista kokonaisuudessaan 1 2 3 45

47. Oliko saamanne tieto koskien lapsen leikkausvalmisteluja ja leikkaukseen liittyvia
asioita ymmarrettavaa? Jos ei, niin missé oli puutteita?



Vaittamat 49-64 koskevat lapsen leikkauksen jalkeistéd hoitoa

Sain RIITTAVASTI tietoa lapsen

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Leikkauksen jélkeisesta hoidosta suullisesti 1 2 3 45
Leikkauksen jalkeisesta hoidosta kirjallisesti 1 2 3 45
Her&dmohoidosta 1 2 3 45
Leikkauksen jalkeisestd kivusta ja sen hoidosta 1 2 3 45
Kipul&ékkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista 1 2 3 45
Leikkauksen jalkeisesta mahdollisesta nesteytyksesta 1 2 3 45
Leikkaushaavan hoidosta 1 2 3 45
Mahdollisesta leikkaushaavatulehduksesta 1 2 3 45
Haavaompeleiden poistosta 1 2 3 45
Leikkauksen aiheuttamista rajoituksista 1 2 3 45
Toipumisajan pituudesta 1 2 3 45
Hoidon jatkuvuudesta kotiutumisen jélkeen 1 2 3 45
Kotihoitoon liittyvista asioista 1 2 3 45
Leikkauksen jalkeisesta hoidosta kokonaisuudessaan 1 2 3 4
Oliko saamanne tieto koskien lapsen leikkauksen jalkeistd hoitoa ymmarrettavaa?

Jos ei, NN MisSA Oli PUULEEITAY ........coii e,



D. Seuraavissa vaittdmissa Teitd pyydetdan arvioimaan ohjaustilannetta osasto A2:1la kokonaisuudessaan,
siséltden myds kotihoidon ohjauksen. Ympyroikaa jokaisessa vaittdmassa mielestdnne juuri Teille sopi-
vimman vaihtoehdon numero.

65. Ohjauksen ajoitus oli sopiva 1 2 3 45
66. Ohjaukseen kéaytettiin riittavasti aikaa 1 2 3 45
67. Ohjaustilanteen ilmapiiri oli rauhallinen 1 2 3 45
68. Ohjauksessa kaytettiin ymmarrettavaa kieltd 1 2 3 45
69. Ohjaus oli siséllollisesti oikeanlaista 1 2 3 45
70. Ohjauksen sisaltod havainnollistettiin 1 2 3 45
71. Ohjaustilat olivat asianmukaiset 1 2 3 45
72. Ohjaaja oli asiantunteva 1 2 3 45
73. Ohjaaja oli luotettava 1 2 3 45
74. Sain mahdollisuuden kysyé epéselvisté asioista 1 2 3 45
75. Ohjauksessa huomioitiin lapseni ika ja kehitystaso 1 2 3 45

76. Sain ohjaustilanteessa tietoa tahoista mihin ottaa yhteyttéa
mahdollisissa ongelmatilanteissa 1 2 3 45

E. Seuraava kohta on avoin kysymys. Pyyddmme Teita kirjoittamaan vastauksenne esitettyyn kysymykseen
sille varattuun kohtaan.

77. Olisitteko kaivannut vield jostakin muusta asiasta enemmaén tietoa? Jos, niin mista?

Olkaa hyva ja tarkistakaa, etta olette vastanneet jokaiseen kysymykseen.

Kiitos vastauksistanne!
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Urponen Linda ANOMUS
Vihermaa Janina 23.4.2007

Operatiivinen tulosalue

Ylihoitaja
Pirjo Harju

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Liitteet:

Olemme kaksi hoitotyén opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulun
Sosiaali- ja terveysalan Porin yksikostd. Teemme opinnédytety6td aiheesta
leikkaukseen menevén lapsipotilaan ja vanhempien tukeminen. Opinndy-
tetydbomme perustuu Satakunnan Keskussairaalan lastenkirurgian osasto
A2:den tarpeeseen kehittdd kohderyhman ohjausta leikkaushoitoon liitty-
en. Opinnaytetyo toteutetaan projektimaisena.

Yhteyshenkilomme Satakunnan keskussairaalassa on osasto A2:den osas-
tonhoitaja Elina Gustafsson. Opinndytetydomme ohjaaja on Satakunnan
ammattikorkeakoulun lehtori Tarja Henttonen. Opinnéytetyon aineisto ke-
rataan leikkaukseen menevien lapsipotilaiden vanhemmille jaettavalla ky-
selylomakkeella. Tekisimme opinndytetyon aineiston keruun osastolla A2.
Tulosten perusteella tekisimme myéhemmin lapsen leikkaushoitoon liitty-
van opasvihkosen vanhemmille. Aineiston keruu tapahtuisi touko-
syyskuussa 2007.

Tutkimuksen yhteydessa kerattyja tietoja kasitelladn luottamuksellisesti ja
ainoastaan tamén opinndytetyon yhteydessa. Aineiston keruuseen liittyvis-
ta kdytdnnon asioista sovitaan yhteyshenkildiden kanssa etukateen.

Pyydamme kohteliaasti tutkimuslupaa opinndytetydmme tekemiseen.

Opinnaytetydmme valmistuu ja on osasto A2:den kaytettavissa syksylla
2007.

Kunnioittaen:

Linda Urponen Janina Vihermaa
linda.urponen@samk.fi janina.vihermaa@samk.fi

1. Projektitydsuunnitelma
2. Kyselylomake ja saatekirje

Tutkimuslupa hyvaksytty / hylatty

Pirjo Harju


mailto:linda.urponen@samk.fi
mailto:janina.vihermaa@samk.fi
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oovdelq % SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

,SQQ Q@L Operatiivinen tulosalue
2 &

Siva 1/1
VASTAUS TUTKIMUSLUPA-ANOMUKSEEN
Tutkimuksen tekija(t): Urponen Linda, Vihermaa Janina
Tutkimusaihe: "Leikkaukseen menevan lapsipotilaan ja

vanhempien tukeminen"

DG =y
Porissa A4 7. 007

Q"dyﬁnnéh / hylkaan tutkimusluvan

EFURR CAsman—N
ylilaakari Pertti Aarnio
Kirurgian tulosyksikkd

7 ATE
ylihoitaja Pirjo Harju
Lastenkirurgian vastuuyksikké

Sairaalantie 3
FIN-28500 PORI

Puhelin (02)62 771
Telekopio (02) 827 7204
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OP07 versio 1/06
' SOPIMUS OPINNAYTETYON

‘ TEKEMISESTA

Tydn tekija Opiskelijanumero | Vuosikurssi Lukuvuosi
Ll‘r\olo\ Urpomw oM0oitb9g o4 e 200b~200%

Tyén tekija Opiskelijanumero | Vuosikurssi Lukuvuosi
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Tyon tekija Opiskelijanumero | Vuosikurssi Lukuvuosi
Toimipiste

Sostaa —J.cx Fen-
Ty6n ohjaaja ammattikorkeakoulussa
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Toimeksiantajan nimi ja yhteystiedot
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Toimeksiantajan yhteyshenkild ja yhteystiedot
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Opinnaytetyon nimi
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osasts A2, g-02-L2FF026

i

taan, niin toimeksiantajan on laadittava asianmukainen kirjallinen

Jos opinnéytetyd tehdéén kokonaan tai osittain tyosuht palkkaa
tybsopimus ja tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silld ammattikorkeakoulun vakuutukset eivit kata tydsuhteessa tehtévin opin-
néaytetyon tekijaa.

Ammattikorkeakoululle syntyvien kustannusten peittidmiseksi tybhoén Iiialvelumaksu. Projektin aiheuttamien kustannusten korvaami-
sesta tehdéan erillinen sopimus.

Ammattikorkeakoulu vastaa tyén seurannasta, tyén riittivasta iaatutasosta seké aikatauluista. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudeliisesti vastuus-
sa tydn tuloksista. Téaté sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisest! neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikili asias-
ta ei paasta sopimukseen erimielisyydet ratkaistaan Porin kérajéoikeudessa.

Tétd sopimusta on laadittu 2 kappaletta, yksi kullekin osapuolelie.

Sopimuksen liitteend on hyvaksytty tutkimus-/projektisuunnitelma,

Paivays
|+ 104 200%F

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus

Opinnaytety6n tekijan allekirjoitus

Ammattikorkeakoulun edustajan allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijén allekirjoitus

/
Phivitetty 5.9.2006




TERVETULOA

LASTENKIRURGIAN VUODEOSASTOLLE







Satakunnan keskussairaala
Sairaalantie 3, 28500 Pori
Lastenkirurgia, osasto A2
Puh. (02) 627 7026

www.satshp.fi

—>lastenkirurgian yksikén kotisivut

OSASTOLLE TULOA JA TOIMENPIDETTA EDELTAVAT TOIMINTA-
OHJEET

HUOM. Luettehan koko vihkosen 1&pi!

Toimenpidettd / leikkausta varten lapsellenne on varattu aika osastolla A2:
/ 200__ Kilo

e Lasta EI voi nukuttaa jos hdnelld on kuumetta, ripuli tai joku tulehdussairaus.
Ennen toimenpidetta tulee olla 3 kuumeetonta paivad. Rokotuksia ei saa ottaa

viikkoa ennen, eika jalkeen toimenpiteen.

e Esteen sattuessa tai jonkin asian askarruttaessa ottakaa yhteyttd mahdollisim-
man pian lastenkirurgian osastolle KA2, puh. (02) 627 7026

o Mikali lapsellanne on astma-ladkitys, ottakaa hanen omat ladkkeensad mu-

kaan sairaalaan.

e Antakaa lapsellenne toimenpidepaivan aamuna kotona kaikki héanen
saannollisesti kayttamansa ladkkeet pienen vesimééran kanssa- kuten epilep-

sialdékkeet, astmasuihkeet jne.


http://www.satshp.fi/

VALMISTAUTUMINEN TOIMENPITEESEEN

e Valmistakaa lasta sairaalaan tuloon ja kertokaa hénelle nukutuksesta ja leikka-
uksesta jo hyvissé ajoin lievittadksenne lapsen mahdollista ahdistusta ja pelko-

ja.

o Kaykad neuvolassa tai terveyskeskuksessa tutkituttamassa lapsenne HB = he-
moglobiiniarvo, sekd paino ja pituus ennen sairaalaan tuloa. Ndma tiedot ovat

tarkeita nukutusta varten.

e Ohjevihkosen liitteend on ns. tarralappuja, jos laboratoriondytteet otetaan etu-
kateen kotipaikkakunnan terveyskeskuksen laboratoriossa. Porilaiset kéayvét
keskussairaalan laboratoriossa, joka on avoinna ma - pe klo. 7-15 (ottakaa tdmé

vihkonen mukaan).
¢ Sairaalaan voi ottaa mukaan jonkun lapselle rakkaan lelun.
o Leikkausalueen ja sitd ymparoivan ihon on oltava ehja ja toimenpidetté4 edel-

tdvand iltana lapsi on pestava huolellisesti, myos hiukset. Nain valtytdan

mahdollisilta infektioilta.



e LEIKKAUSPAIVANA
o 6 tuntia ennen sairaalaan tuloa:
= EI SAA SYODA MITAAN
= EI SAA JUODA MITAAN

-> sy6ty aamiainen peruuttaa leikkauksen!!

POIKKEUS: Vauvallesi voi antaa rintamaitoa tai vastiketta 4 tuntia ennen sairaalaan

tuloa.

e Aamulla tullaan suoraan osastolle A2 kutsussa olleen kellonajan mukaisesti.

Jos ette matkan pituuden tai muun syyn vuoksi péése aikaisin aamulla, voitte
tulla jo edellisend iltana osastolle. Tasta pyyddmme ilmoittamaan osastolle.
Puh. (02) 627 7026

e Lapsellenne puetaan sairaalavaatteet toimenpiteen ajaksi.

e Sairaanhoitaja vastaanottaa ja haastattelee teidat ilmoittautumisen jalkeen.

e Ennen leikkausta lapsenne saa esildékkeen tablettina tai nestemaéisend, jonka

tarkoituksena on rauhoittaa lasta ja poistaa jannitysta ennen toimenpidetta.

e Lapsi nukutetaan toimenpiteen ajaksi, joten leikkauksen aikana kipua ei tunnu.

Nukutus tapahtuu k&denpéalle laitettavan suonikanyylin kautta.



LEIKKAUKSEN JALKEEN

o Leikkauksen jalkeen lasta seurataan herddmossa. Tané aikana lastanne valvo-

taan ja tarkkaillaan, sekd huolehditaan leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta.

e Leikkaussaliin vanhemmat eivét voi mennd lapsen mukaan, mutta herdédmaoon
vanhemmat kutsutaan tilanteen salliessa. Tiedustelkaa asiaa aamulla tulohaas-

tattelua suorittavalta hoitajalta.

e Lapsenne ollessa vuodeosastolla, voitte olla hanen kanssaan koko péivan. Tar-

vittaessa voitte yopya osastolla tai omaistenhuoneessa.

o Leikkaussalissa aloitettua suonensisaistad nesteytysta jatketaan, kunnes juomi-
nen ja syéminen onnistuvat hyvin, eika lapsella ole pahoinvointia. Tdman tar-

koituksena on huolehtia lapsen hyvasta ravitsemustasapainosta.

o [Leikkauksesta aiheutuu lapselle jonkinasteista kipua. Lapsen hyvastad kivun-
hoidosta on huolehdittava, jotta toipuminen edistyisi suunnitellusti. Varatkaa

kotiin valmiiksi lapsellenne sopivaa kipuldaketta.



Lapsenne kotiutuminen:
o riippuen toimenpiteen laadusta ja lapsen voinnista, seké kotihoidon jar-

jestymisesta.
Kotiutuminen edellyttdd, ettd lapsenne on melko kivuton, hén on pystynyt
syomaan ja jJuomaan normaalisti, sekd h&nen on todettu parjaavan ilman sairaa-
lahoitoa. Jos lapsenne kotiutuu jo toimenpidepdivana, hantd ei saa sind paivana

jattda valvomatta kotona.

Kotiutuksen yhteydessé hoitaja antaa tarkat kotihoito-ohjeet (haavanhoito, ki-

vunhoito ym.), seké jatkosuunnitelman suullisesti ja kirjallisesti.

Toimenpiteen jalkeen lasta on syyta hoitaa kotona ladkarin maaraama aika.

Todistukset: alle 7- vuotiaan lapsen vanhemmalla on oikeus saada D-todistus

(erityispéivaraha) lapsen sairaalahoidosta. Lisétietoa saatte osoitteesta:

-> www.kela.fi
—> lapsiperheelle

—> lapsi sairastaa



KYSELYLOMAKE NUKUTUSTA VARTEN

ONKO LAPSELLANNE JOKIN PITKAAIKAINEN SAIRAUS? MIKA?

ONKO LAPSELLANNE JATKUVA LAAKITYS? MIKA?

ONKO LAPSELLANNE ALLERGIOITA? MILLE?

ONKO LASTANNE AIKAISEMMIN NUKUTETTU? MILLOIN?

ONKO LAPSELLANNE OLLUT VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA
NUHAA, YSKAA, KUUMETTA TAlI MUUTA TULEHDUSSAIRAUTTA:
MITA JA MILLOIN?




e NEUVOLATUTKIMUSTEN TULOKSET:
e Hb
e paino

e pituus

e LAPSENNE ERIKOISRUOKAVALIO

e MUUTA HUOMIOITAVAA:

e TOIVOMUKSIA:

e TODISTUSTEN TARVE:

TAYTTAKAA EDELLA OLEVAT KOHDAT JA TUOKAA VIHKONEN
MUKANANNE TULLESSANNE SAIRAALAAN!



PAIVAOHJELMA

7.00-7.15 Yohoitajan raportti aamuvuorolaisille

7.30 Aamiainen

8.00 Aamuhoidot (l4&kitykset, haavanhoidot, pesut, vuoteiden sijaukset ym.)
9.00-11.00 La&&karinkierto, ladkarin maaraysten toteuttaminen

11.00 Lounas

13.00 Paivaladkkeet
13.15 Vilipala
13.30 Aamuvuorolaisten raportti iltavuorolaisille

16.30 Paivallinen
18.00 Hoitajien iltakierto

19.30 Iltapala
20.00 [ltaladakkeet
20.45 Iltavuoron raportti yovuorolaisille

21.00 Hiljaisuus

Raportilla kerrotaan tyévuoroon tuleville hoitajille osastolla olevien lasten tarpeista,

voinnista ja hoidosta.

VIERAILUAJAT

Osastolla on vapaat vierailuajat. Kello 21:n jalkeen toivomme kuitenkin hiljaisuutta

lasten ybunia varten.

Vanhemmat saavat osallistua lapsensa hoitoon koko sairaalahoidon ajan. Liséksi toi-
sella vanhemmista on mahdollisuus yopyé lapsensa vieressa, mikéli osaston tilanne
sen sallii.



OSASTON TOIMINTAPERIAATTEET

Lastenkirurgian toimintaperiaatteena on tarjota potilaille paras mahdollinen hoito.
Hoitotyon tavoitteena on yhteensovittaa lasten, heidéan vanhempiensa, seka hoidon
vaatimat tarpeet, odotukset ja tavoitteet. Hoitotydssa pyritaan lyhyisiin odotusaikoi-
hin, seka ystavélliseen ja turvalliseen sairaalakéyntiin. Hoitotyonperiaatteina ovat
turvallisuus, perhekeskeisyys, yksil6llisyys, omatoimisuus, kasvun ja kehityksen tu-

keminen, seké jatkuvuus.

Lastenhoitoty6lle on tunnusomaista, ettd lapsi kohdataan aina ensisijaisesti lapsena,
ihmisend, persoonana ja yksiloné, koska lapsi kayttaytyy ja toimii inhimillisesti ja
kokonaisvaltaisesti. Hoidon pddmaaréna on lapsen hyvinvoinnin edistdminen ja hyvéa

terveys.

Huomioimme myd6s ihmisarvon kunnioittamisen seka hoidon ja palveluiden inhimil-
lisyyden ja riittdvyyden. Liséksi vaitiolovelvollisuuden muistaminen lasta ja hdnen

perhettddn koskevissa asioissa on meille tarkeéa.

:.. Tekijat:
A: Linda Urponen

Janina Vihermaa



TERVETULOA

LASTENKIRURGIAN VUODEOSASTOLLE







Satakunnan keskussairaala
Sairaalantie 3, 28500 Pori
Lastenkirurgia, osasto A2
Puh. (02) 627 7026

www.satshp.fi

—>lastenkirurgian yksikén kotisivut

OSASTOLLE TULOA JA TOIMENPIDETTA EDELTAVAT TOIMINTA-
OHJEET

HUOM. Luettehan koko vihkosen 1&pi!
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Ennen toimenpidetta tulee olla 3 kuumeetonta paivad. Rokotuksia ei saa ottaa

viikkoa ennen, eika jalkeen toimenpiteen.

e Esteen sattuessa tai jonkin asian askarruttaessa ottakaa yhteyttd mahdollisim-
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http://www.satshp.fi/
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o Kaykad neuvolassa tai terveyskeskuksessa tutkituttamassa lapsenne HB = he-
moglobiiniarvo, sekd paino ja pituus ennen sairaalaan tuloa. Ndma tiedot ovat
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o Leikkausalueen ja sitd ymparoivan ihon on oltava ehja ja toimenpidetté4 edel-
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