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Erilaiset leikkaukset ovat lapselle jannittdva ja monesti uusi tilanne. Lapsi voi kokea leikkauspel-
koa, ja sairaanhoitajan rooli leikkauspelon lievittdmisessa on merkittava. Leikkauspelkoa voidaan
hoitaa laakkeellisesti, mutta l1a&kkeiden sivuvaikutusten takia leikkauksesta toipuminen voi olla hi-
taampaa. Erilaisia ladkkeettomia leikkauspelon lievitysmenetelmia on paljon, kuten leikki ja pelaa-
minen. Aikaisemman hoitotieteellisen kirjallisuuden mukaan monet laékkeettomat hoitomuodot
ovat parempia tai vahintaan yhta hyvia kuin laékkeellinen hoito.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla lapsipotilaan leikkauspelkoa ja menetelmia sen
lievittamiseksi. Opinndytetytn tavoitteena oli koota yhteen uusinta tutkimustietoa lapsipotilaan
leikkauspelon lievitysmenetelmista. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Tiedonhaku tehtiin etsimélla tietoa hoitotieteellisista tietokannoista Medic, Cinahl ja Medline. Ai-
neistoksi valikoitui 10 alkuperaistutkimusta, jotka kasittelevéat lapsipotilaan leikkauspelkoa. Tutki-
mukset luettiin huolellisesti ja niiden tuloksista tehtiin induktiivinen sisallonanalyysi.

Opinnaytetydn tuloksena voimme esittda laakkeettéman leikkauspelon lievitysmenetelman olevan
tehokas ja turvallinen tapa vahentaa lapsen ahdistusta ennen leikkausta. Lapsille sopivia interven-
tiomenetelmi& ovat leikkiminen ja informatiivisten pelien pelaaminen. Myds sairaanhoitajan oh-
jaama leikki yhdistettyna lapselle ikatasoisesti sopivaan tiedonantamiseen vahentavat lapsen pel-
koa ennen leikkausta.

Tuloksia voidaan hyddyntaa lasten leikkausosastoilla hoitotyén laadun parantamiseksi. Sairaan-
hoitajan ohjaama ryhmainterventio on kustannustehokas ratkaisu hoitaa lapsipotilaiden leikkaus-
pelkoa. Tallaisessa toiminnassa yhdistyvét sairaanhoitajan tydskentelyn tehostaminen ja vertais-
tuen mahdolliset hyodyt lapsipotilailla.

Jatkotutkimusehdotukseksi nousi kysymys siita, miten ryhmassa toteutettu leikki eroaa yksilolli-

sesta interventiosta. Toisena jatkotutkimusehdotuksena esitimme, etta alylaitteiden avulla tapah-
tuvaa leikkaukseen valmistautumista pitaisi tutkia lisaa.

Avainsanat lapsipotilas, leikkauspelko, leikkauspelon lievitysmenetelmét
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Different kinds of surgical operations are usually thrilling for pediatric patients. A hospital as an en-
vironment can be totally strange place for a child. Children may experience anxiety before sur-
gery. The role of a medical nurse in the preoperative care is remarkable. Preoperative anxiety can
be treated with medication, but side effects can cause slower rehabilitation. There are several
ways to decrease preoperative anxiety like playing or videogames. According to older studies,
many non-pharmacological treatments are better or at least as good as pharmacological treat-
ments.

The purpose of the thesis was to describe preoperative anxiety in children. The aim of the thesis
was to summarize the most recent information about the alleviation methods of preoperative fear.

The method in the thesis is a descriptive literature review. Medic, Cinahl and Medline were used
as databases in the information search. Ten (n = 10) original studies were selected for the review.
An inductive content analysis was conducted to form the results of this thesis.

The most important result in the thesis is that a non-pharmacological treatment can be effective
and safe way to reduce the preoperative anxiety in chidren. The non-pharmagological methods to
alleviate a child’s fear are playing games and watching informative videos on a tablet computer.
As a medical nurse it is important to know how to explain a surgery to a child.

According to the conclusion of this thesis, it would be recommended to study more the usage of
technological devices in sharing information to pediatric patients. Also, there is a lack of
knowledge about the difference of group play intervention and a personal guidance for one child at
a time. That topic should be studied more in the future.
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1 Johdanto

Leikkaukseen meno on usein lapsipotilaalle todella pelottava kokemus. Outo sairaa-
laymparisto, vieraat hoitajat ja laakarit seka inhottavat laitteet aiheuttavat lapsissa pel-
koa. (Salmela 2010: 35.) Sairaanhoitajan tehtava on tydssaan auttaa ihmisia ja heidan
laheisidén (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.) Siksi onkin tarkeaa, etta leikkauspaivan
aamuna lasta ja hdnen perheenjaseniaan on vastaanottamassa ammattitaitoinen sai-

raanhoitaja.

Lapsipotilaiden leikkauspelkoa on tutkittu hoitotieteen ja ladketieteen aloilla paljon. Tut-
kimuksissa on tullut esille, ettd lapsipotilaan leikkauspelko ja ahdistus voivat jopa vai-
kuttaa negatiivisesti lapsen leikkauksenjalkeiseen toipumiseen. Hoitamaton leikkaus-
pelko voi myds aiheuttaa myohempaan elaméén niin sanottua laakaripelkoa.

Tassa opinnaytetydssa tavoitteenamme on esitella kirjallisuuskatsauksen keinoin erilai-
sia hoitotydn menetelmia lapsipotilaan leikkauspelon lievittamiseksi. Lisdksi tavoit-
teenamme on tdman opinnaytetydprosessin aikana lisata omaa asiantuntijuuttamme
tulevina sairaanhoitajina. Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena.



2 Lapsi leikkauspotilaana

2.1 Aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta

Vuonna 2020 Suomessa tehtiin lapsipotilaiden (0—-17-vuotiaat) paivakirurgisia leikkauk-
sia 39 lapselle tuhannesta (THL 2020). Moni lapsipotilas kokee pelkoa ja ahdistusta en-
nen leikkausta, mika voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen terveyteen ja toipumiseen.
Asiaa on tutkittu aikuispotilailla, ja on todettu, etta ahdistus ennen leikkausta vaikuttaa
tutkitusti toipumiseen epdedullisesti. TAma liittyy vahdisempéan tietoon toimenpiteesta
seka anestesiasta, ja naiden vaikutuksista ja sita kautta toipumiseen. (Gumus, Kenan
2021: 177.) Preoperatiivinen pelko ennustaa suurempaa postoperatiivista kipua (Rob-
leda yms 2014: 789). Terveydenhuollon ammattilasten tarkea tehtava on siis yrittaa lie-
vittdd potilaan leikkauspelkoa. Kansainvélisissa tutkimuksissa on testattu ja tutkittu eri-
laisia menetelmid, joilla lapsipotilaan leikkauspelkoa voidaan lievittaa. Tassa opinnayte-
tydssa tavoitteenamme onkin 16ytaa ja koota tutkittua tietoa aiheesta ja esitella tutki-

musten tuloksia kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Vanhemmissa alkuperaistutkimuksissa on saatu selville, etté lapsen ahdistus lisaantyy
sairaalaan saapumisesta aina anestesian aloitukseen asti (Marechal & Berthiller & To-
setti & Cogniat & Desombres & Bouvet & Kassai & Chassard & de Queiroz Sigueira.
2017: 251). Sairaalassa suurimpia lasten pelkoja ovat hoidollisiin toimiin liittyvéat pelot,
esimerkiksi erilaiset tutkimukset ja naytteenotot. Pieni lapsi (4—6-v) kokee, ettéd hoitaja

tai ladkari vahingoittaa hanta tai laittaa vaaralle alttiiksi.

Suuria pelonaiheita sairaalassa ovat myos potilaana olo. Siihen liittyi pelkoa kivusta ja
sairaalassaolosta seka lapsen ikatasoon liittyvat pelot, kuten yksin jaamisen pelko ja lap-
sen vilkkaan mielikuvituksen luomat pelot. Pelkoja aiheuttaa myds ero vanhemmista,
silla vanhemmat luovat turvaa lapselle ja tuntemattomat ihmiset lisdavat lapsen epéavar-
muutta. Vieras ymparisto ja tiedon puute aiheuttava pelkoa. Sairaalassa tehdaan paljon
lapselle tuntemattomia toimenpiteitd, joita he eivat ymmarra. Myds sairaus itsessaan li-
saa pelkoa. Lapset kokevat sairaalassa avuttomuutta ja riittamattomyytta, lapsi kokee
kontrollin menetysta, jos ei saa paattaa omista asioistaan. Monet lapset my6s kieltavat
pelkonsa. (Salmela 2010: 35-37.)

Keinoja pelonlievitykseen on tutkitusti vanhempien lasnaolo, leikki seka hoitajan antama
hoiva (Salmela 2010: 39).



Terapeuttisten leikki-interventioiden kaytosta perioperatiivisen leikkauspelon lievittami-
seen on tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus vuonna 2015. Katsauksen lahteena ol
6 tutkimusta ja tulokset olivat epajohdonmukaisia. Viisi tutkimuksista kasitteli terapeut-
tisten leikki-interventioiden tehoa leikkauspelon lievittdmiseen. Kaksi tutkimusta viidesta
osoitti merkittavia positiivisia vaikutuksia. Kahden tutkimuksen tulokset eivat olleet mer-
kittavia, ja yhdessa tutkimuksessa oli kaytetty erilaisia tydkaluja leikkauspelon mittaami-
seen. (Hong-Gu & Lixia & Sally & Piyanee & Wenru 2015: 436.)

Tiedet&én, ettd leikki on lapselle luontainen tapa ilmaista itsedan. Leikin avulla lapsi
myds oppii uusia asioita. Erdén tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijan kanssa
tehty leikki pehmolelulla oli tehokas tapa valmistaa lasta vuorovaikutukseen terveyden-
huollon henkilokunnan kanssa (Campbell & Brown 2008: 75). Sairaalassa leikilla on mer-
Kitysta lapsen ja hoitohenkilékunnan suhteen muodostumiselle. Lapsi tuntee olonsa le-
vollisemmaksi ja syntyy luottamus hoitohenkildkuntaan. Leikki myds lievittda stressia ja
helpottaa kipua invasiivisten toimenpiteiden aikana kaantamalla huomion muualle. Leikki
myoskin helpottaa toipumista sairaalassa. (de Paula & Bezerra Gées & Santana da Silva
& Medeiros de Moraes & Faria da Silva & da Anunciacéo Silva 2019: 160.) Leikki-inter-
vention on todettu vahentavan seka lasten ettd vanhempien perioperatiivista leikkaus-
pelkoa (Li & Lopez 2008: 69-70).

2.2 Keskeiset kasitteet

Tassa opinnaytetydssa aiheen rajauksen, tiedonhaun ja aikaisempien tutkimusten tar-
kastelun myota keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat lapsipotilas, leikkauspelko, periope-

ratiivinen hoitotyd ja sairaanhoitajan rooli.

2.2.1 Lapsipotilas

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan jokainen alle 18-vuotias on lapsi. On Kkuli-
tenkin selvad, etta esimerkiksi 3-vuotias lapsi on potilaana erilainen kuin vaikkapa 17-
vuotias nuori. Tassa opinnaytetytssa aihe rajattiin leikki- ja kouluikaisiin lapsiin eli 2—

12-vuotiaisiin, silla kirjallisuuskatsauksen aineistoartikkeleissa oli kasitelty taman ikaisia



lapsia. Tassa opinnaytetydssa ei siis kasitella tutkimuksia, joissa on tutkittu imevaisikai-
sia eli alle 1-vuotiaita lapsia. Myds yli 12-vuotiaita potilaita koskevat tutkimukset on ra-

jattu taman opinnaytetyén ulkopuolelle.

2.2.2 Leikkauspelko ja sen arviointi hoitotydssa

Leikkauspelko on sananmukaisesti pelkoa, jota potilas tuntee ennen leikkausta. Leik-
kauspelko on hyvin yleista: jopa 85 prosenttia leikkaukseen tulevista potilaista kokee
pelkoa ja ahdistusta ennen leikkausta (Terveyskylad 2019). Usein leikkauspelko liittyy
pelkoon kivusta, terveyden heikkenemisesta ja epavarmuudesta (Koivula, Tarkka,
Tarkka, Laipala, Paunonen-limonen 2002: 420).

Sairaanhoitajan tarkea tehtavé on osata arvioida potilaan leikkauspelkoa, jotta pelkoa
voidaan lievittaa ja nain ennaltaehkaisté leikkauspelon postoperatiivisia haittoja. Mo-
dified Yale Preoperative Anxiety Scale (m-YPAS), on ammattilaisten kayttdma mittari
lapsipotilaan leikkauspelon arviointiin, joka koostuu 22 kohdasta viidessa kategoriassa.
Kategoriat ovat aktiivisuus, tunteiden nayttdminen, valppaus, aantely ja vanhempiin tu-
keutuminen. Korkein tulos kategoriassa on kategorian pistemaara. Korkea tulos tarkoit-
taa enemman leikkauspelkoa. Kategorioiden maksimipisteet olivat 4 ja aantelyn koh-
dalla 6, ja tuloksissa nama painotetaan. (Kain ym. 1997: 785-787.) Taulukossa 1 on

esitelty yksi m-YPAS-mittarin kategorioista.

Taulukko 1. Esimerkki m-YPAS-mittarista: tunteiden nayttaminen

Pisteet Kuvaus
1 limeisen iloinen, hymyileva tai keskittyy leikkiin
2 Neutraali, ei ndkyvia ilmeita kasvoilla

Huolestunut (surullinen) — pelokas, surullinen, huolestunut, kyynelehtiva

4 Ahdistunut, itkeva, erittain jarkyttynyt, voi olla silméat levallaan

Etuna m-YPAS-asteikossa on se, etta hoitaja voi arvioida myds pienempien lasten pel-

koja, jos lapsi ei osaa itse ilmaista pelkoaan kuvallisella tai sanallisella asteikolla.



Eraassa aikaisemmassa alkuperaistutkimuksessa oli kaytetty Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS) -kyselya. APAIS on potilaan itsearviointitydkalu
leikkauspelon ja tiedontarpeen arviointiin. Leikkauspelon arviointi koostuu neljasta kysy-
myksestd, jotka arvioidaan luvuilla 1-5. Leikkauspelon pisteet ovat siis valiltéa 4—20. Tie-
don tarpeen arviointi koostuu kahdesta kysymyksesta ja arviointi 1-5, kokonaispisteet
siis 2-10. Isompi luku kertoo suuremmasta tiedontarpeesta seka leikkauspelosta.
(Moerman & van Dam & Muller & Oosting 1996: 445—-451.) Muita kaytettyja mittareita
tassa tutkimuksessa olivat Visual Analogue Scale (VAS) seka FLACC-mittari.

2.2.3 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyd tarkoittaa leikkaus- ja anestesiahoitajien tekemaa hoitotyota.
Termina ’perioperatiivinen’ tulee kreikan kielesta, jossa 'peri’ tarkoittaa 'ympari’, joten
perioperatiivinen hoitoty6 tarkoittaa siis operaation eli leikkauksen ymparilla tapahtuvaa
hoitoty6ta. Perioperatiivinen hoitotyd voidaan jakaa kolmeen osaan: pre-, intra- ja pos-
toperatiiviseen hoitotydhon. Preoperatiivinen hoitotyé on ennen leikkausta tapahtuvaa
hoitoty6ta. Preoperatiivinen hoito alkaa siita, kun potilas saa lahetteen leikkaukseen.
Intraoperatiivinen hoito tapahtuu leikkauksen aikana leikkaussalissa. Postoperatiivinen
hoitotyd on leikkauksenjalkeista hoitoa heraamossa ja esimerkiksi kirurgisella vuode-
osastolla. (Karma & Kinnunen & Palovaara & Perttunen 2016: 8.) Perioperatiivisessa
hoitotydsséa korostuu moniammatillisuus seké tyéskentelyn tehokkuus. Myds potilaan
hyva ohjaaminen seka potilasturvallisuus ovat perioperatiivisessa hoitoymparistdssa

ensiarvoisen tarkeitd. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2014.)

2.2.4 Sairaanhoitajan rooli lasten perioperatiivisessa hoitotytssa

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavana yhteiskunnassa
on vaeston terveyden edistaminen ja yll&pitdminen, sairauksien ehkaiseminen seké
karsimyksen lievittdminen. Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuu eritysesti sairaan-

hoitajan turvallisuusosaaminen, potilaslahtdisyys ja tiimitydskentelytaidot (Lukkari, Kin-
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nunen, Korte 2014.) Lapsipotilaiden kohdalla erityiskysymykset liittyvat lapsen ikatasoi-
seen kohtaamiseen. Perioperatiivisen sairaanhoitajan haaste lapsipotilaan kohdalla on

luottamuksellisen suhteen rakentaminen lapseen ja taman omaisiin.

Leikkausosastolla tytskentelee sairaanhoitajia, laékareita, valinehuoltajia, ladkintavah-
timestari ja laitoshuoltajia. Sairaanhoitajia leikkausosastolla toimii kolmessa eri tehta-
vassa: anestesiasairaanhoitaja, instrumentoiva hoitaja seka valvova hoitaja. (Karma
ym. 2016.) Anestesiasairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen, joka vastaa potilaan
anestesian yllapidosta seké kivunhoidosta. Anestesiasairaanhoitaja valmistelee poti-
laan leikkaukseen ja toteuttaa anestesiavalmistelut anestesialaékarin ohjeiden mu-
kaan. Anestesiasairaanhoitaja osallistuu myds potilaan kivunhoitoon ja leikkauksen ai-
kana potilaan anestesian yllapitamiseen itsendisesti seké konsultoi l1&akéaria tarvitta-
essa. Anestesiasairaanhoitaja tuntee anestesialaakkeet ja tarkkailulaitteiden kayton.
Anestesiasairaanhoitaja hallitsee myds elvytyksen ja muut hatatilanteet seka osaa en-
nakoida niita potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten perusteella. (Suomen Aneste-
siasairaanhoitajat ry.) Lasten leikkaushoitotydstéa puhuttaessa anestesiasairaanhoitajan

rooli on siis merkittdva, koska han valmistelee lapsen taman ollessa hereilla.

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla lapsipotilaan leikkauspelkoa seka me-
netelmia leikkauspelon lievittamiseksi hoitotyon ndkdkulmasta. Opinnaytetytn tavoit-
teena on koota yhteen uusinta tutkimustietoa aiheesta kirjallisuuskatsauksen keinoin.
Tietoa voidaan hyddyntaa perioperatiivisessa hoitotydssa, kun halutaan 16ytaa keinoja
lapsipotilaan leikkauspelon lievittamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on myos kehittéa

ja lisata omaa asiantuntijuuttamme lasten hoitoty6ssa.

Opinnaytetydmme tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta tutkimuskysymyksiksi muodos-

tuivat seuraavat kysymykset:
1. Minkalaisilla menetelmilla lapsipotilaan leikkauspelkoa voidaan lievittaa?

2. Millaisia vaikutuksia erilaisilla menetelmilla on lapsipotilaan leikkauspelon lievit-

tamiseen?
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4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd on metodologisilta [&htdkohdiltaan laadullinen ja tutkimusmenetel-
manéa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayte-
td&n kokoamaan ja tiivistamaan olemassa olevaa tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 100).
Sen tarkoitus on etsia vastauksia tutkimuksen aluksi asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymysten avulla saadaan vastauksia siihen, mita tietysta ilmidsta tiedetaan
ja mitk& ovat ilmién keskeisia kasitteita. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.) Aiempi tut-
kimustieto valitaan, tulkitaan ja arvioidaan huolellisesti ja pohdinnassa tata uutta tietoa
verrataan tdhan aiempaan tietoon (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 258—-259).
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena voi olla myds luoda uusia nakdkulmia
tutkittavaan aiheeseen selvittdmalla, minkalaista tutkimustietoa aiheesta jo on. Kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan saada selville, onko aiemmassa tiedossa esimerkiksi ristirii-

taisuuksia tai puutteita. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja alkaa tutkimusaiheen valinnasta ja sen rajaa-
misesta. Alkuun tehdaan tutkimussuunnitelma ja tdssé opinnaytetyssa se tehtiin ohja-
tusti. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet laaditaan ja tutkimuskysymykset perustuvat
naihin. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tutkimusongelma yleisesti asetetaan kuvaa-
maan tiettya ilmiéta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2017: 84—99.). Valittu ai-
neisto koostuu alkuperaistutkimuksista, jotka luetaan kokonaisuudessaan. Alkuperdis-
tutkimusten tuloksista poimitaan tarkeimmat asiat, ja ne pelkistetaan. Pelkistetyista tu-
loksista muodostetaan alaluokat ja niista ylaluokat. Ylaluokista voidaan saada viela
paaluokkia. Paaluokat vastaavat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. (Kangas-

niemi ym. 2013).
4.2 Aineiston haku ja valinta
Hakusanat méaariteltiin tutkimuskysymysten perusteella. Tietoa haettiin terveysalan tie-

tokannoista. Englanninkielisia tutkimusartikkeleita haettiin Cinahl- ja Medline-tietokan-

noista, ja suomenkielisia Medicista. Naissa tietokannoissa tehtiin systemaattinen haku,
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ja tiedonhausta pidettiin kirjaa taulukon avulla. Hakua rajattiin etsimalla vain vertaisarvi-
oituja hoitotieteellisia tutkimuksia. Tutkimuksia rajattiin my6s julkaisuvuoden perus-
teella. Artikkeleista hyvaksyttiin vuonna 2016 julkaistut ja sitd uudemmat tutkimukset.
Aineiston ialla on suuri merkitys, silla terveydenhuolto kehittyy jatkuvasti ja esimerkiksi
teknologia ja laitteet kehittyvat huimaa vauhtia, joten 5 vuotta on sopiva aika, ja tutki-
muksia I6ytyi hyvin tuolta ajalta. Tassé opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuksia, joissa
lasten iat on rajattu 2—12-vuotiaisiin. Lisaksi tutkimusten kieli rajattiin vain suomen- ja

englanninkielisiin artikkeleihin.

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina ja -lausekkeina muun muassa seuraavia sanoja:
leikkauspelko AND lapsi, perioperative anxiety OR preoperative anxiety AND pediatric
OR paediatric OR child OR children.

Suomenkielisestda Medic-tietokannasta ei I6ytynyt yhtdan artikkelia, joka olisi tayttanyt
tasséd opinnaytetyssé asetetut aineiston valintakriteerit. Cinahl- ja Medline -tietokan-
noista I0ysimme paljon artikkeleita englanninkielisilla hakusanoilla. Aineiston valinta- ja
poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2. Tutkimus oli poissuljettu tdmé&n opinnayte-
tyon aineistosta, mikali se oli yli 5 vuotta vanha, se ei vastannut asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin tai jos siina oli kasitelty alle 2-vuotiaita tai yli 12-vuotiaita potilaita. Myos
sellaiset tutkimukset poissuljettiin, jotka eivat olleet vertaisarvioituja. Lisaksi valintakri-
teerina oli tutkimusartikkelin suomen- tai englanninkielisyys seka se, etta valittujen tut-

kimusten tuli olla hoitotieteellisia.
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Taulukko 2. Aineiston valinta- ja poissulkukriteerit.

Valintakriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on alle 5 vuotta vanha

Yli 5 vuotta vanhat tutkimukset

Tutkimus vastaa asetettuihin tutkimusky-
symyksiin

Tutkimus ei vastaa asetettuihin tutkimus-

kysymyksiin

Tutkimus kasittelee 2—12-vuotiaita

Tutkimukset, jotka kasittelevat alle 2-vuo-
tiaita tai yli 12-vuotiaita

Tutkimus on vertaisarvioitu

Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu

Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti

Tutkimuksen kieli jokin muu kuin suomi

tai englanti

Tutkimus on hoitotieteellinen

Tutkimus ei ole hoitotieteellinen, esim.

ladketieteelliset tutkimukset

Tarkka tiedonhaku hakusanoineen ja rajauksineen on esitetty liitteessd 1. Englannin-

kielisista tietokannoista hakuosumia tuli yhteensa 197. Niista valittiin ensin otsikon pe-

rusteella 55 sopivinta tutkimusta. Otsikon perusteella valittujen tutkimusten joukkoa

karsittiin lukemalla kaikista tiivistelmat. Tiivistelman perusteella valittiin 32 artikkelia.

Naista 32 tutkimuksesta luettiin kokotekstit. Kokotekstien joukosta karsittiin sellaisia tut-

kimuksia, jotka huomattiin vield tassa vaiheessa olevan joitain muita kuin hoitotieteelli-

sia tutkimuksia. Lisaksi varmistettiin, etta valitut tutkimukset vastaavat tamén opinnay-

tetyon tutkimuskysymyksiin sek& ovat saaneet Julkaisufoorumissa vahintaan tasoluoki-

tuksen 1. Lopulta opinndytetydn aineistoksi valikoitui 10 tutkimusartikkelia (n = 10). Ai-

neistohaun eteneminen on esitelty kuviossa 1.
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Tietokantojen
hakuloydokset
(n=197)
Cinahl = 71
Medline = 126
Medic = 0

‘ Hylatty otsikon perusteella
(n =142)

Valittu otsikon perusteella
(n = 55)
Cinahl = 18
Medline = 37

‘ Hylatty tiivistelmén perusteella
(n=23)

Valittu tiivistelman perus-
teella
(n=32)
Cinahl = 16
Medline = 16

Hylatty kokotekstin ja/tai laadunarvioinnin
‘ perusteella

(n =22)

Valittu koko tekstin perus-
teella
(n = 10)
Cinahl =8
Medline = 2

Kuvio 1. Aineistohaun eteneminen.
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4.3 Induktiivinen sisallénanalyysi

Aineiston analyysimenetelméana kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia. Induktiivinen
siséllénanalyysi sopii kuvailevaan kvalitatiiviseen kirjallisuuskatsaukseen, jossa tarkoi-
tuksena on kuvailla jotakin ilmi6ta. Induktiivinen sisallénanalyysi on aineistolahtdinen
analyysi, jossa analyysiyksikoita eli yksittaisid sanoja tai lauseita luokitellaan niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella. Induktiivinen sisallénanalyysi perustuu induktiiviseen
paattelyyn, jota tutkimuskysymys ohjaa. Aineiston analyysin vaiheet ovat pelkistami-
nen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 167.) Kirjalli-
suuskatsauksessa useat tutkimukset tiivistetdan ja kootaan yhteen, sisallonanalyysia
kaytetaan luomaan luokittelua, joka tiivistaa tutkimukset. Luokittelu ei ole kirjallisuuskat-
sauksen tulos, mutta se auttaa tarkastelemaan tutkimuksissa olevaa tietoa tiivistaen.
Tulokset alkavat muodostua, kun tarkastellaan lahteiden kuvauksia kyseisista aiheista
muodostuneiden luokkien sisalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 101-102.) Analysoidut tu-
lokset eivat ole viela valmis tutkimus, vaan tuloksia taytyy myos selittda ja tulkita. Tama
tulkinta on tulosten pohdintaa ja johtopaatésten tekoa. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara
2009: 229.)

5 Tulokset

Tassa luvussa kuvaillaan kirjallisuuskatsauksen aineisto ja esitellaan sisallonanalyysin

pohjalta saadut tulokset.

5.1 Aineiston ja analyysin kuvailu

Tahan opinnaytetydhon valikoitunut aineisto koostui yhteensd kymmenesta (n = 10) al-
kuperaistutkimuksesta. Seitseman tutkimuksista on maarallisia RCT-tutkimuksia (Al-
Yateem ym. 2016; Liguori ym. 2016; Carlsson ym. 2018; Stewart ym. 2019; Dwairej
ym. 2020; Unver ym. 2020; Clausen ym. 2021). Kaksi alkuperaistutkimusta on maaralli-
sia kvasikokeellisia tutkimuksia (Shaneen ym. 2018; Hamza ym. 2021). Yksi alkupe-
raistutkimuksista on maarallinen interventiotutkimus (Jones ym. 2020). Yksi tutkimus oli

tehty Egyptissa, yksi ltaliassa, kaksi Jordaniassa, yksi Ruotsissa, yksi Tanskassa, yksi
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Turkissa ja kaksi Yhdysvalloissa seka yksi tutkimus oli tehty kahdessa sairaalassa,

joista toinen sijaitsi Arabiemiraateissa ja toinen Jordaniassa.

Kaikissa tutkimuksissa lasten iat vaihtelivat 2—12 vuoden vélilla. Kaikki tutkimukset oli
tehty elektiivisten leikkausten yhteydessa. Nelja tutkimusta oli tehty paivakirurgisessa
yksikdssa. Yhdesséa tutkimuksessa paivakirurgiset leikkaukset oli suljettu pois, jotta tut-
kimusvalmisteluille oli aikaa (Hamza & Sara & Hassan &, Rabab 2021). Yhdessa oli
seka paivakirurgisia, etta osastohoitoa vaativia toimenpiteité (Jones & Kirkendall &
Grissim & Daniels &Boles 2020). Leikkaukset olivat suurimmalta osalta pienia toimen-
piteita kuten ympérileikkaus tai tyraleikkaukset (Unver, Seher; Giray, Ozlem; Aral,
Seda 2020). Kuudessa tutkimuksessa kyseessa oli lapsen ensimmainen leikkaus (Ya-
teem ym. 2016; Carlsson & Henningsson 2018; Shaheen ym. 2018; Dwairej ym 2020;
Unver ym. 2020). Yhdessa tutkimuksessa oli kyseessa ensimmainen anestesia tai en-
simmainen oli tehty lapsen ollessa alle 2—vuotias (Stewart & Cazzell & Pearcy 2019).
yhdessa noin puolet tutkittavista olivat ensimmaisessa leikkauksessa (Liguori & Stac-
chini & Ciofi & Olivini & Bisogni & Festini 2016), muissa asiaa ei mainittu poissulkukri-
teereissa. Erilaisia kroonisia sairauksia sairastavat ja kognitiivisista ongelmista tai kay-

toshairidista karsivét lapset poissuljettiin monissa tutkimuksissa.

Kahdeksassa tutkimuksessa kaytettiin m-YPAS-asteikkoa leikkauspelon arvioinnissa
(Al Yateem ym. 2016; Liguori ym. 2016; Carlsson ym. 2018; Stewart ym. 2019; Dwairej
ym. 2020; Jones ym. 2020; Clausen ym. 2021; Hamza ym. 2021). Erilaisia visuaalisia
leikkauspelon arviointimittareita kaytettiin ja kaytetyin oli visual analogue scale (VAS)
tai sen kaltainen mittari. Neljassa tutkimuksessa kysyttiin lapsilta leikkauspelosta, joista
yhdessa vain yli 7-vuotiaat vastasivat, nuoremmille kaytettiin FLACC-mittaria. Neljassa
tutkimuksessa kysyttiin vanhemmilta leikkauspelosta, osassa vanhempi arvioi lapsensa
pelkoa seké yhdessa tutkimuksessa omaa pelkoa. Aineistoon valikoituneet tutkimukset

(n = 10) on esitelty vanhimmasta tuoreimpaan liitteessa 2.
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Induktiivisen sisdlldnanalyysin pohjalta muodostui 6 alaluokkaa, 2 ylaluokkaa ja 1 paa-

luokka. Alaluokat ovat:

1. esilaékitseminen

2. leikkiminen

3. videopelin pelaaminen (alylaitteella)

4. informatiivisen sarjakuvan lukeminen

5. informatiivisen videon katsominen

6. leikkaussaliin tehty preoperatiivinen tutustumiskaynti.
Ylaluokiksi muodostui laékkeelliset menetelmat ja ladkkeettoméat menetelmat. Paaluok-
kia tuli lopulta vain yksi, ja se nimettiin ik&d&n kuin ylaluokkien ylakasitteeksi: lapsipoti-
laan leikkauspelon lievitysmenetelméat. Tama luokittelu auttoi konkretisoimaan kirjalli-
suuskatsauksen tulokset. Luokat vastaavat 1. tutkimuskysymykseemme, jonka avulla

halusimme selvittaa, ettd minkalaisilla menetelmilla lapsipotilaan leikkauspelkoa voi-

daan lievittaa. Esimerkki ala-, yla- ja paaluokkien synnysta on esitetty taulukossa 3.



Taulukko 3. Esimerkki ala-, yla- ja paéluokkien synnysta.
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Alkuperaisilmaus | Suomennos Pelkistys Alaluokka | Ylaluokka | Paaluokka
This study found Tama tutkimus Interaktiivinen Videopelin Laakkeet- | Lapsipotilaan leik-
children, 4 to 12 osoitti, ettd 4-12- | tablettipelaami- | pelaaminen | tdmat me- | kauspelon lievitys-
years old, who vuotiailla lapsilla, | nen lievitti lasten netelmat menetelmat
played age-appro- | jotka pelasivat leikkauspelkoa
priate interactive ikatasoisia inter- | tehokkaammin
games on a tablet | vaktiivisia peleja | kuin oraalisesti
had significantly tabletilla oli mer- | annosteltu mi-
lower anxiety kittavasti mata- datsolaami.
scores at both par- | lammat pisteet
ent separation and | ahdistuskokeesta
mask induction seka silloin, kun
compared with heidét erotettiin Esilaakitse-
those who received | vanhemmasta, minen Laakkeelli-
oral midazolam. etta silloin, kun set mene-
telmat

heille asetettiin
anestesiamaski
verrattuna niihin
lapsiin, jotka sai-
vat oraalisesti
annosteltua mi-

datsolaamia.
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Monessa aineistoon valitussa tutkimuksessa oli myds tutkittu erilaisten leikkauspelon
lievitysmenetelmien vaikutuksia lapsiin. Toinen tdman opinnaytetydn tutkimuskysymyk-
sista etsi vastauksia siihen, millaisia vaikutuksia erilaisilla menetelmilla on lapsipotilaan
leikkauspelon lievittamisessa. Yhdessa tutkimuksessa oli tutkittu eri menetelmien vai-
kutusta paitsi lapsen leikkauspelkoon, myds anestesianjalkeiseen deliriumiin eli seka-
vuuteen ja postoperatiiviseen sairaalassaoloaikaan. Tasta saatiin vastauksia myos 2.
tutkimuskysymykseen. Eraasséa tutkimuksessa oli myos arvioitu menetelméan vaikutusta
siihen, miten yhteistyokykyisena pelokas lapsi pysyy ennen anestesian aloitusta. (Ste-
wart & Cazzell & Pearcy 2019; Dwairej & Obeidat & Aloweidi 2020.) Kuviossa 2 on esi-
tetty analyysin pohjalta muodostuneet ala-, yla- ja paaluokat.

_—

ALALUOKAT

Esilaakitseminen

Leikkiminen
Videopelin pelaaminen (alylaitteella)
Informatiivisen sarjakuvan lukeminen

Informatiivisen videon katsominen

Leikkaussaliin tehty preoperatiivinen tutustumiskaynti

—

—_—

PAALUOKAT
Laakkeelliset menetelmat

Ladkkeettoméat menetelmat
/

PAALUOKKA

Lapsipotilaan  leikkauspelon

lievitysmenetelmat

Kuvio 2. Ala-, yla- ja paaluokat.
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5.2 Laakkeelliset menetelmat lapsipotilaan leikkauspelon lievittamisessa

Kahdessa tutkimuksessa oli vertailtu lagkkeellisen ja l1a&kkeettéman leikkauspelon lievi-
tysmenetelmén eroa. Molemmissa tutkimuksissa laakkeena kaytettin midatsolaamia
suun kautta. Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa midatsolaami annettiin 30 minuut-
tia ennen leikkausta, ja vuonna 2019 julkaistussa yhdysvaltalaistutkimuksessa 15-45
minuuttia ennen eroamista vanhempien kanssa. Ensimmaisessa tutkimuksessa laak-
keettbmana interventiona kaytettiin tarinankerrontaa ja varittamista distraktio-menetel-
mana. Toisessa tutkimuksessa lapset saivat pelata iPadilla pelejad. Molemmissa tutki-
muksissa keskeisena tuloksena oli, etta ladkkeettdmat hoitomuodot ovat vahintdan yhta
hyvia tai parempia leikkauspelon lievitysmuotoja. Laakkeet aiheuttavat haittavaikutuksia
ja uudemmassa tutkimuksessa havaittiin, etta laakkeettnta interventiota saaneilla deli-
riumia esiintyi merkittavasti vahemman kuin esilaakityilla lapsilla. Ladkkeettéman inter-
vention saaneet lapset myods kotiutuivat nopeammin. (Al-Yateem & Brenner & Shorrab
& Docherty 2016; Stewart ym. 2019.)

Al-Yateem ym. tekemé& satunnaistettu kontrolloitu tutkimus piti sisélladn 168 paivakirur-
gista lapsipotilasta. Tutkimus tehtiin kahdessa sairaalassa, joista toinen sijaitsi Yhdisty-
neissa arabiemiirikunnissa (UAE) ja toinen Jordaniassa. Talla tavalla tutkijat saivat tutki-
mukseen enemman osallistujia paremman yleistettavyyden saavuttamiseksi. UAE ja Jor-
dania ovat sosiaalisesti, uskonnollisesti, kielellisesti ja kulttuurillisesti hyvin samanlaisia.
Paakohteena tutkimuksessa oli tutkia perinteisen esilaakityksen ja leikki-distraktion eroa
lasten leikkauspelkoon. Tata leikkauspelkoa mitattiin m-YPAS asteikolla.

Liséksi lasten syke, hengitystiheys seka verenpaine mitattiin osana tutkimusta induktion
aikana. Toipumisvaiheessa ndité tuloksia verrattiin kontrolliryhman ja tutkimusryhman
valilla. Vanhemmat tayttivat ennen lapsen kotiutumista STAIC-lomakkeen, jolla he ar-
vioivat lapsensa perioperatiivista leikkauspelkoa. Vanhemmilta keratty tieto oli arvo-
kasta, silla pienet lapset eivat valttamatta itse pysty arvioimaan leikkauspelkoaan, tai
isommat eivat paivakirurgisen leikkauksen luonteen takia olleet tarpeeksi toipuneet
anestesiasta. STAIC-lomakkeiden tuloksia vertailtiin kontrolliryhmén ja tutkimusryhman
kesken. Hypoteesina tutkimuksessa oli, etta esilaakitys ja leikki-distraktio ovat yhta te-
hokkaita leikkauspelon lievitysmenetelmia. Leikki-distraktiota voitaisiin kayttaa esilaaki-
tyksen korvaavana hoitomuotona sellaisilla lapsilla, joilla on vahéaista tai kohtalaista leik-

kauspelkoa.
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Keskimaaraiset m-YPAS-pisteet olivat samansuuntaiset tutkimusryhmassa ja kontrolli-
ryhmassa (10.95 ja 10.94) Non inferiority todistettu. STAIC pisteet 20.90 ja 20.73 Non
inferiority ei kunnolla todistettavissa. Vitaalielintoiminnot rauhoittuivat esiladkkeen ja
leikki-distraktion jalkeen mutta nousivat induktion ja toipumisen aikana. Tutkimusryhman
ja kontrollrynman vélilla ei nahty eroa. (Al-Yateem & Brenner & Shorrab & Docherty
2016.)

Stewart ym. yksoissokkokokeessa osallistujia oli 102 lasta suuressa lastensairaalassa
Yhdysvalloissa. Lapset olivat paivakirurgisia potilaita. Tutkimuksessa vertailtiin suun
kautta otettavan midatsolaamin ja tablettitietokoneella tapahtuvan interaktiivisen distrak-
tion tehoa leikkauspelkoon, anestesian jalkeiseen deliriumiin sekd anestesian jalkeiseen
sairaalaoloajan kestoon. Leikkauspelkoa mitattiin mYPAS-asteikolla seké kyselylla huol-
tajille. Huoltajat arvioivat lapsensa leikkauspelkoa asteikolla 0—6 tullessaan preoperatii-
viselle osastolle seka heti eroamisen jalkeen. Nolla tarkoittaa ei pelkoa ja kuusi todella
paljon pelkoa. mYPAS-asteikkoa kaytettiin kolmena eri ajankohtana, perustilanteessa,
erotessa vanhemmista ja anestesian induktion alussa. Keskimaardiset mYPAS-pisteet
alussa midatsolaamiryhmassa 24.4 ja tablettiryhmassa 25.3. Vanhemmista erotessa lu-
vut olivat 29.3 ja 25.7. Anestesian induktion alkaessa 35.7 ja 28.6. Vanhemmista ero-
tessa ja anestesian induktion aikana ero mypas pisteissa ryhmien valilla oli merkittava.
Midatsolaami ryhmassa pelko kasvoi merkittavasti ajanjaksojen valilla. Tablettiryhmassa

alun ja vanhemmista eroamisen valilla ei ollut merkittdvaa nousua leikkauspelossa.

Vanhempien arviossa lapsensa leikkauspelosta ei ollut merkittavaa eroa midatsolaami-
ryhman ja tablettiryhman valilla. Osastolle tullessa pisteet olivat midatsolaamiryhma 1.6

ja tablettiryhm& 1.8 ja erotessa 1.2 ja 1.1. (Stewart ym 2019.)

5.3 Laakkeettoméat menetelmat lapsipotilaan leikkauspelon lievittami-
sessa

Laakkeettoméat menetelmat toteutettiin lapsipotilaille leikin ja erilaisten pelien keinoin.

Kuten aiemmin kerroimme, leikki on lapselle luontainen ja térkea toiminto, jonka avulla
han kasittelee asioita ja oppii uutta. Ladkkeettémien menetelmien tarkoituksena oli va-
hentaa lapsipotilaan leikkauspelkoa muun muassa antamalla tietoa tulevasta leikkauk-

sesta seka ohjaamalla lapsen ajatuksia pois pelosta ja ahdistuksesta.
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5.3.1 Leikki yksin ja ryhmassa

Tutkimuksissa leikki oli sisélléltaan informatiivista, esimerkiksi tarinan lukemista, piirta-
mistd, maalaamista tai sarjakuvien lukemista — liittyen tulevaan toimenpiteeseen. Leikki

saattoi olla myds jonkin lautapelin pelaamista ryhméssa.

Leikin, kuten sarjakuvan lukemisen avulla pyrittiin antamaan lapselle tietoa tulevasta
leikkauksesta seka auttaa lasta ymmartamaan, ettd miksi han ylipaatadan menee leik-
kaukseen. Egyptilaistutkimuksessa oli kdytetty interventiomenetelméana tutkijoiden
suunnittelemaa varikasta sarjakuvaa, jossa kerrottiin leikkauksen vaiheista sairaalaan
saapumisesta aina leikkaussaliin ja heraamdodn. Sarjakuvassa kerrottiin my6s paaston
ja hygienian merkityksesta ja tarkeydesta seka esiteltiin leikkaussalin varustusta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli arvioida informatiivisen, preoperatiivisen orientaatiosarjaku-
van tehoa tiedonsaantiin ja leikkauspelon lievittymiseen leikkaukseen saapuvilla lap-

silla.

Hypoteeseina tutkimuksessa oli, etta tiedonsaanti preoperatiivisesta valmistautumi-
sesta lisdantyy sarjakuvan lukemisen jalkeen seka leikkauspelko vahenee. Tutkimus
tehtiin kvasikokeellisena tutkimuksena eika kontrollirynméa ollut. Tutkimukseen osallis-
tui 62 lasta, jotka olivat sairaalassa 48 tuntia ennen leikkausta, jotta sarjakuvan luvulle
jai aikaa. Ennen sarjakuvan lukemista, tutkijat haastattelivat lapset ja arvioivat tiedon-
tarvetta seka arvioivat lapsen leikkauspelkoa m-YPAS mittarilla. Lapset tayttivat itsear-

vioinnin tiedontarpeesta ja leikkauspelosta (APAIS).

Sarjakuvan luvun jalkeen haastattelu ja APAIS toistettiin. Leikkauspaivana lasten leik-
kauspelkoa arvioitiin m-YPAS-mittarilla tutkijoiden toimesta. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta lasten tietoisuus invasiivisista ja non-invasiivisista toimenpiteistd, paas-
ton tarkeydesta, pre- ja intraoperatiivisesta valmistautumisesta seka toipumisvaiheesta

lisdantyi merkittavasti opettavaisen sarjakuvan lukemisen jalkeen.

Ennen sarjakuvan lukua 87,1 prosenttia tutkituista kuului korkeimman tiedontarpeen
ryhma&an, mutta sarjakuvan lukemisen jalkeen tama laski 3,2 prosenttiin. Lasten itse ar-

vioima leikkauspelko laski keskimaaraisesta 21.80 pisteestad keskimaaraiseen 8.67 pis-
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teeseen sarjakuvan lukemisen jalkeen. Tutkijoiden arvioima m-YPAS oli ennen sarjaku-
van lukemista keskimaarin 11.83 ja laski 7.00:aan lukemisen jalkeen. APAIS-mittarin
mukaan lasten tiedoissa ja itsearvioimassa leikkauspelossa oli negatiivinen korrelaatio
mutta m-YPAS- mittarin mukaan lasten tietojen ja arvioidun leikkauspelon valilla ei ollut

tilastollisesti merkittavaa eroa. (Hamza ym. 2021: 771-779.)

Jordanialaistutkimuksessa kaytettiin tutkijoiden itse suunnittelemaa vihkoa, jossa oli va-
ritettavia kuvia ja se kertoi tulon syista, preoperatiivisesta valmistelusta. Vihko oli suun-
niteltu Jordanialaislapsille ikatasoon ja kulttuuriin néhden sopivaksi. Tutkimukseen osal-
listui 13 lasta, 6 lasta interventioryhmassa ja 7 lasta kontrolliryhmassa. Tutkimuksen tar-
koitus oli testata ikatasoisen preoperatiivisen tiedonantotuokion tehokkuutta kouluikais-
ten elektiiviseen leikkaukseen menevien lasten leikkauspelon lievittdmisessa. Leikkaus-
pelkoa arvioitiin The State-Anxiety Scale for Children (SASC) -mittarilla. SASC on kym-
menenosainen mittari, jonka osat pisteytetaan 1-3, 3 kertoo suurimmasta tunteesta. Ko-
konaispisteet ovat 10—30. Tutkimuksessa tutkittin myos lapsipotilaan postoperatiivista

yhteistyokykya seké syketta ja verenpainetta mitattiin leikkauspelon arvioimiseksi.

Leikkauspelko arvioitiin ennen leikkausta ja verenpaine ja syke mitattiin tunti ennen leik-

kausta. Leikkauksen jalkeen arvioitiin postoperatiivinen yhteistyo.

Sairaalaan saapuessa keskimaarainen SASC- pisteméaara interventioryhmassa oli 23.6
ja kontrolliryhmésséa 22.5, interventioryhmassa oli siis hieman enemman leikkauspelkoa
ennen interventiota.

Intervention jalkeen interventioryhman luku oli 15.5 joka on merkittavasti alempi, saman-
aikaisesti kontrolliryhmassa luku oli 26.2 joten leikkauspelko kontrolliryhmé&ssa oli nou-
sussa. Myds keskiverenpaineet olivat interventioryhméan puolella MBP=80 kun kontrolli-
ryhmassa nadma olivat merkittavasti korkeammalla MBP=89. Keskimé&araiset sykkeet oli-
vat vastaavasti interventioryhma 93, kontrolliryhma 99. Tutkimustuloksena saatiin myds,
ettd korkeammalla leikkauspelolla on vaikutusta negatiiviseen kayttaytymiseen postope-
ratiivisesti seka vahaisempaan yhteistyokykyyn. (Shaheen, Abeer & Nassar, Omayyah
& Khalaf, Inaam & Kridli, Suha Al-Oballi & Jarrah, Samiha & Halasa, Suhaila. 2018.)

Joissain tutkimuksissa leikin tarkoituksena oli ohjata lapsen ajatuksia muualle. Tata
hyodynnettiin esimerkiksi juuri ennen anestesian aloitusta, jolloin lapsi saattoi keskittya

leikkiin, eika ndain ollen keskittynyt pelottavaan tilanteeseen.
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Turkkilaistutkimuksessa arvioitiin yhteispelin (Jenga) vaikutus lapsen ja vanhemman pe-
rioperatiiviseen leikkauspelkoon. Tutkimusryhmaan kuuluvat lapset saivat tavanomaisen
valmistelun ja ohjauksen liséksi pelata tutkijan ja vanhemman kanssa Jenga pelid, jossa
tarkoituksena on poistaa tornista palikoita tornia kaatamatta. Vanhemmat pukivat lapsil-
lensa leikkausvaatteet ja taman jalkeen tutkimusryhmaan kuuluvat pelasivat Jengaa,
kontrolliryhmaan kuuluvat odottivat, odotusaika oli noin 20—30 minuuttia ennen kuljetusta
leikkaussaliin. Vanhemman ja lapsen leikkauspelkoa arvioitiin ensimmaisen kerran leik-
kausvaatteiden pukemisen jalkeen ja toisen kerran odotuksen tai pelaamisen jalkeen
juuri ennen leikkaussaliin kuljettamista. Lapset osoittivat leikkauspelkonsa Facial affec-
tive scalella, jossa hymynaamat ja itkunaamat kuvasivat pelon aaripaita, jotka pisteytet-
tiin nollasta neljaan: 0= ei pelkoa, 4= todella kova pelko. Vanhemmat vastasivat visual
facial anxiety scalella (VFAS), joka perustuu myos kuviin kasvojen ilmeistd, VFAS pis-
teytetdan 0-5, jossa 5 kovin pelko.

Keskimaarainen leikkauspelko laski tutkimukseen osallistuneilla lapsilla pelin jalkeen
merkittavasti (z = -4.980; P< .001), samoin laski vanhempien pelko (z =-3.771; P<.001).
Kontrolliryhman lapsilla leikkauspelko nousi merkittavasti pukemisen jalkeen odottami-
sen aikana (z = -4.563; P< .001). Vanhempien keskiméaaraiset leikkauspelko -pisteet py-

syivat kontrolliryhmassa samana (z = -1.751; P = .08).

Kontrolliryhmaa ja tutkimusryhmaa vertailtaessa keskimaaraisen leikkauspelon ero oli
merkittava (z = -6.441; P< .001) samoin vanhempia vertailtaessa samalla aikavalilla. (z
= -2.546; P = .01). (Unver, Seher; Guray, Ozlem; Aral, Seda. 2020 403-407.)

Vastaavanlainen tutkimus tehtiin vuonna 2021 Yhdysvalloissa, jossa tutkittiin ryhméssa
tapahtuvan leikin vaikutusta lapsipotilaiden preoperatiiviseen pelkoon ja ahdistukseen.
Tutkimukseen osallistuvat lapset olivat idltaéan 5-10-vuotiaita paivakirurgiseen toimen-
piteeseen tulevia, toimenpiteet tehtiin yleisanestesiassa. Lapsi sai leikkid lagkarileik-
keja odotushuoneessa, ja lapsen sisarukset seké tutkimukseen osallistumattomat poti-
laat saivat osallistua leikkiin. Heidan tietojaan ei keratty. Keskimaarin leikkiryhmassa oli
kolme lasta mutta leikkiin osallistuvien maéaraa ei rajattu. Lasten kanssa leikkimassa oli
lapsiin erikoistunut ammattilainen (Certified Child Life Specialist), joka esitteli lapsille
ladkarin valineitd ja toimintaa, lapsi kannustettiin osallistumaan ja seuraamaan muka-
vuusalueensa mukaan. Lapsi sai valita millaisilla valineilla leikki ja leikkia havainnoitiin,

oliko lapsi alkuun hiljainen, laittoiko happimaskin nuken naamalle tai antoiko leikki-in-
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jektioita nukelle. Samanaikaisesti toinen tutkimusryhman jasen arvioi lapsen leikkaus-
pelkoa m-YPAS-mittarilla leikkivalineiden esittelyn aikana ja leikin jalkeen. Lopuksi
osallistujia pyydettiin myds arvioimaan leikkauspelkoaan ennen ja jalkeen intervention
tutkijoiden kehittamalla kuvallisella viiden hymynaaman arviointimittarilla. Surullisin ilme
kuvaa todella pelokasta ja pisteytettiin vitoseksi ja iloisin ilme iloista, joka pisteytettiin
yhdeksi.

Kaiken kaikkiaan tulokset osoittivat tilastollisesti merkittdvaa kokonaispelon vahene-
mista leikin jalkeen: m-YPAS pisteet laskivat 6,1:std 5,4:4an. Suurin ero nahtiin aantely
-kategoriassa 1,4:std 1,2:een. Tunteiden ndyttamisessa eroa ei ollut. Lasten oma arvio
leikkauspelosta laski myts merkittavasti. Keskimaaraiset pisteet laskivat 2.5:sta
1.0:aan.

Tassa tutkimuksessa lapsia tutkittiin ikaryhmien (5-6-vuotiaat) seka (7—10-vuotiaat)
mukaan, jotta kehitykselliset seikat tulee otettua huomioon. Molemmilla ryhmilla leik-
kauspelko vaheni merkittavasti sekd m-YPAS etté itsearvioinnin mukaan. (Jones, Kir-
kendall, Grissim, Daniels, Boles. 2020: 76-80.)

5.3.2 Videot ja tabletilla pelaaminen

Italialasitutkimusta varten kehitettiin Clickamigo-niminen virtuaalinen vierailu leikkaussa-
liin. Humoristisella kuuden minuutin pituisella videolla kaksi sairaalaklovnia esittelee leik-
kaussalia ja kayvat lapi pulssioksimetrid, ekg-tarroja, lampopeittoa ja happimaskin kayt-
to6a. Videon oli kehittanyt ryhma sairaanhoitajia ja psykologeja. Sairaalaklovnit olivat kou-

lutettuja nayttelijoita, jotka olivat erikoistuneet tydskentelemaan lasten sairaalassa.

Tutkimuksen lahtokohtana oli sairaalaklovnien lasnéolon ja tiedon lisdamisen tehokkuus
leikkauspelon lievittAmisessa. NAma yhdistettiin kustannustehokkaaksi ja vahaisia re-
sursseja vaativaksi tietotekniseksi sovellukseksi. Tietoteknisia laitteita on todettu tehok-
kaiksi leikkauspelkoa lieventaviksi menetelmiksi lapsilla. Tutkimuksen hypoteesina oli
se, etta kyseisen Clickamigo-appin kaytto toimii leikkauspelon lievitysmenetelmana ver-

rattuna rutiininomaiseen hoitoon ennen leikkausta elektiiviseen leikkaukseen tulevilla
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lapsilla. Tutkittavat lapset olivat ialtddn 6—11-vuotiaita eika heilla ollut diagnosoitu mitaan

kehityksellisia tai alyllisia viivastymia seka puhuivat aidinkielenaan italiaa.

Tutkimusryhman lapset katsoivat videon leikkausta edeltavana iltapaivana ja saivat ky-
sya sairaanhoitajalta kysymyksia leikkaukseen liittyen. Kontrolliryhmé&n lapset saivat hoi-
tajalta normaalin sairaalan protokollan mukaisen opastuksen leikkaukseen liittyen ja sai-
vat kysya kysymyksia. Leikkauspelon mittaamiseen kaytettin m-YPAS mittaria, mittari
taytettiin heti intervention tai normaalin protokollan mukaisen opastuksen jalkeen seka
siind vaiheessa, kun lasta lahdettiin kuljettamaan leikkaussaliin.

Ensimmaisen mittauksen mYPAS-pisteet eivat merkittavasti eronneet tutkimusryhman
ja kontrolliryhméan valilla. Toisessa mittauksessa tutkimusryhman keskimaaraiset pisteet
olivat 33.0 ja kontrolliryhméssa 48.6. Tama ero naiden ryhmien valilla oli tilastollisesti

merkittava.

Keskimaarin m-YPAS pisteet laskivat kahden mittauskerran valilla tutkimysryhméassé 2.8
pistettd ja nousivat 10.8 pistetta kontrolliryhmassé. Ero naiden ryhmien vélilla oli tilastol-
lisesti merkittava. (Liguori & Stacchini & Ciofi & Olivini & Bisogni & Festini 2016.)

Jordaniassa vuonna 2020 tehty tutkimus kasitteli videopelin pelaamisen ja aneste-
siamaskin esittelyn yhdistelmaa leikkauspelon lievittamisessa. Tutkimuksessa saatiin
vastauksia taman menetelman tehokkuudesta siina, etta lapsen hoitomyoéntyvyys on pa-
rempaa anestesian induktion yhteydessa talla menetelmalla. Myds leikkauksen jalkeinen
sekavuus oli vahaisempaéa verrattuna lapsiin, joille oli tehty 'tavanomaiset’ preoperatiivi-
set valmistelut. Tutkimusryhmalle esiteltiin anestesiamaskia ja harjoiteltiin sen kasvoilla
pitdmistd. Tutkimusryhman lapset saivat lisksi pelata videopelid. Kontrolliryhmalle an-
nettu tavanomainen leikkaukseen liittyva valmistelu sisélsi standardoimattoman ohjauk-
sen leikkauksesta siita paatettaessa ja vanhemmille kerrottaessa. Vanhemmat paasivat
lapsen mukaan leikkaussaliin anestesian induktioon, mutta tata toimintaa ei ollut stan-
dardoitu. Hoitohenkilokunta kayttaa tavallisesti muuta kuin ladketieteesta puhumista lap-
sen huomion kiinnittamiseen muualle. Tutkimukseen kelpuutettiin 5—11-vuotiaat lapset,

joille tehtiin paivakirurginen toimenpide, joka oli heiddn ensimmaisensa.

Lasten leikkauspelkoa mitattin m-YPAS-mittarilla, intervention/ohjauksen jalkeen, leik-

kaussaliin kuljetettaessa seka anestesian induktiossa (sivut 1 ja 3).
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Anestesian induktiossa keskiméaaraiset m-YPAS-pisteet erosivat tilastollisesti merkitta-
vasti tutkimusryhman (42.67) ja kontrollirynméan valilla (63.00). Tutkimusryhman lapsilla
leikkauspelko ei noussut merkittavasti intervention jalkeisesta ajasta anestesian indukti-
oon (37.97-42.67). Kontrolliryhméassa leikkauspelko nousi merkittévasti ohjauksesta
anestesian induktioon (47.19-63.00).

Tutkimusryhman anestesiamyontyvyys oli parempaa kuin kontrolliryhnmésséa. Anestesian
jalkeiseen deliriumiin ei tutkimusryhman ja kontrolliryhmén valilla ollut merkittavaa eroa.
(sivut 5-6) (Dwairej, Doa'a Abdullah; Obeidat, Hala Mahmoud; Aloweidi, Abdelkarim Sa-
leh. 2020.)

Tanskalaistutkimuksessa tutkittiin, vahentaako tablettitietokoneella pelaaminen lapsipo-
tilaiden preoperatiivista leikkauspelkoa, leikkauksen jalkeista deliriumia seka kipua.

Hypoteesina tutkimuksessa oli se, etta tabletilla pelaaminen odotustilassa ennen anes-
tesiaa ja leikkausta vahentaa leikkauspelkoa, leikkauksen jalkeistd kipua seka ahdis-
tusta. Tutkimuksen p&éosassa oli leikkauspelon kokeminen ennen anestesian induk-
tiota. Sekundaarisia tuloksia olivat anestesian jalkeinen delirium ja kipu. Tutkimukseen
osallistuvat lapset olivat ialtddn 3—6-vuotiaita lapsia, joille tehtiin pienehké paivakirurgi-
nen toimenpide. Esilaaketta tutkimukseen osallistuville lapsille ei annettu. Kontrolliryh-
man lapsille tehtiin tavanomainen leikkaukseen valmistaminen, vanhempia kannustettiin
olemaan mukana leikkaussaliin kuljetuksessa. Tutkimusryhman lapset saivat odotusti-
lassa tablettitietokoneen, josta he saivat valita 50:sté erilaisesta lapsille suunnatuista pe-
leistd. He saivat jatkaa pelaamista leikkaussaliin kuljetettaessa anestesian induktioon
asti. Leikkauspelkoa arvioitiin m-YPAS-mittarilla odotustilassa ennen leikkaussaliin me-
noa ja anestesian induktion aikana. Vanhemmat saivat olla mukana anestesian induktion
aikana, jonka jalkeen heidat saateltiin pois. Leikkauksen jalkeen lapsen kipua arvioitiin
sairaalan standardien mukaan FLACC-mittarilla seka leikkauksen jalkeistd deliriumia

PAED- mittarilla 5 ja 20 minuutin kohdalla heradmo66n saapumisesta.

Odotustilassa mitatut keskimaéardiset m-YPAS-pisteet kontrolliryhmalla ja tablettiryh-
malla olivat samankaltaiset, 39.0 ja 39.2. Anestesian induktiossa vastaavat luvut olivat
kontrolliryhma 65.8 ja tablettirynmé 55.7, tablettiryhméassé induktion aikainen leikkaus-
pelko oli vahaisempaa. Leikkauksenjalkeiseen kipuun ja deliriumiin pelaamisella ei ollut
merkittavaa vaikutusta. (Clausen, Madsen, Rosenkilde, Hasfeldt-Hansen, Larsen, Han-
sen. 2021.: 275-278.)
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5.3.3 Leikkaussalissa kayminen ennen leikkausta

Yhdessa tutkimuksessa oli saatu muista valitsemistamme tutkimuksista poikkeava tu-
los. Tassa ruotsalaistutkimuksessa, jossa tutkittiin preoperatiivisen leikkaussalissa kay-
misen vaikutusta lapsen ja vanhemman pelkoon ja ahdistukseen, saatiin tulokseksi,
ettd leikkaussalissa kdyminen ennen leikkausta ei vaikuttanut ahdistuksen tasoon.
Leikkaussalissa kayminen tapahtui tdssa tutkimuksessa 1-2 viikkoa ennen leikkausta.
Lapsi ja vanhempi menivat yhdessa tutustumaan leikkaussaliin anestesiasairaanhoita-
jan johdolla. Leikkaussalissa kaymiseen liittyi myos erilaisten leikkauksessa kaytetta-
vien valineiden esittelya. Lapset saivat esimerkiksi kokeilla laittaa anestesiamaskin nu-
kelle ja kokeilla saataa leikkauspdydan korkeutta. Lapselle ja vanhemmalle esiteltiin
my0s anestesian yllapitoon ja tarkkailuun kaytettavia valineita, kuten anestesiakone,
EKG-laite ja pulssioksimetri. Leikkauspaivana lapsi tuli osastolle saman vanhemman
saattamana, joka oli ollut mukana leikkaussaliin tutustumiskaynnilla. Lapsen ja van-
hemman ahdistusta mitattiin ennen ja jalkeen toisistaan eroamista. Ahdistusta mitattiin
siis ensin silloin, kun vanhempi ja lapsi istuvat yhdessa odotushuoneessa, ja toisen
kerran silloin, kun lapsi jai leikkaussaliin ja vanhempi meni yksin takaisin odotushuo-

neeseen. (Carlsson & Henningsson 2018.)

Tutkimusryhman eli niilden vanhempi-lapsi-parien, jotka kavivat tutustumassa leikkaus-
saliin, ja kontrolliryhmén eli niiden, jotka eivat kdyneet leikkaussalissa ennen leikkaus-
paivaa, valilla ei ollut merkittavia eroja ahdistuksen tasossa lapsilla eikéd vanhemmilla.

(Carlsson & Henningsson 2018.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten hyddynnettavyys

Tassa opinnaytetydssa tulokseksi saatiin kasitys siitd, minkalaisilla menetelmilla lapsi-
potilaan leikkauspelkoa voidaan lievittdad. Tuloksissa kay my6s ilmi, millaisia leikkaus-
pelon lievitysmenetelmid kannatta kayttaa lapsipotilailla. Tamé opinnaytetyt vahvistaa
aikaisempaa kasitysta siita, etta ladkkeettomat leikkauspelon lievitysmenetelmét ovat
lapsipotilailla tehokkaampia kuin ladkkeelliset. Jotain kertonee myos se tosiasia, etta
tarkkaan valittu aineisto tassa kirjallisuuskatsauksessa kasittelee suurimmaksi osaksi
nimenomaan ladkkeettémia ahdistuksenlievitysmenetelmid. Aineistossa vain kaksi
kymmenesta alkuperéistutkimuksesta kasittelee 1a&kkeellisia menetelmia. (Al-Ateem
ym. 2016; Stewart ym. 2019.) Maailmalla on siis jo pidempé&é&n ollut tietoa siitd, etta lap-
sipotilaille esiladkitys pelonlievitysmenetelmana ei ole valttamatta toimiva vaihtoehto.
Itse sairaanhoitajaopiskelijoina olemme néhneet kaytadnnon tydelamassa, etta esilaak-

keet usein aiheuttavat lapsille hankalia sivuoireita.

Laakkeellinen leikkauspelon lievittaminen on paitsi lapselle epamukavampi, myoés sai-
raalalle kallimpi vaihtoehto. Nykyajan lapsilla on usein jokin oma alylaite, joten he voi-
vat sairaalassa pelata tuttuja ja turvallisia peleja, joita he pelaavat kotonakin. Laéke-
kustannusten lisdksi on myds mietittava henkilokunnan resursseja. Italialaistutkimuk-
sessa katsottiin videolta leikkaussalin esittely. Video on tehokas ja kuluja seké resurs-
seja saastava keino antaa tietoa lapselle. (Liguori S; Stacchini M; Ciofi D; Olivini N; Bi-
sogni S; Festini F. 2016.) Samaa pohtivat Dwairej ym. vuonna 2020 tehdyssa tutki-
muksessa. Tabletit ovat halpoja ja peleja saa ilmaiseksi alylaitteiden sovelluskaupoista
(Dwairej, Doa'a Abdullah; Obeidat, Hala Mahmoud; Aloweidi, Abdelkarim Saleh. 2020:
10).

Myds kulttuurilliset asiat vaikuttavat eri maissa siihen, miten leikkauspelkoa hoidetaan.
Arabimaissa laakkeelliset pelonlievitysmenetelmat eivét ole yleisia. Dwairej ym. vuonna
2020 tekemassa tutkimuksessa kontrolliryhman lapsille ei annettu Iaékkeellista hoitoa
osana tavanomaista valmistautumista leikkaukseen (Dwairej, Doa'a Abdullah; Obeidat,
Hala Mahmoud; Aloweidi, Abdelkarim Saleh. 2020: 7).
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Kun puhutaan lapsista, voidaan tarkoittaa kaytanntssa 0—18-vuotiaita. Lapsen kehitys-
taso on kuitenkin monen tekijan summa. Lapsen kogniitiiviseen kehitystasoon ei vai-
kuta pelkdstaéan lapsen ika, vaan myds monet muut tekijat, kuten kasvatus, kulttuuri,
perima. Jones ym. tutkimuksessaan oli eritellyt tutkittavat lapsipotilaat ikaryhmittain,
jotta tulokset olisivat luotettavampia (Jones ym. 2020). Oman sairaanhoitajan tyokoke-
muksemme mukaan alylaitteet ovat arkipéaivaa jo hyvin nuorille lapsille. Mielestamme
alylaitteita, kuten lasten omia tabletteja voisi hyddyntaéa entistakin enemman lasten pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa leikkauspelon lievittamiseksi.

Leikkauspelkoa aiheuttavia syita on useita, tietdmattomyys leikkauksesta ja anestesiasta
lisaavat pelkoa (Gumis 2021: 177). Vieras ymparist0 seka erilaiset toimenpiteet koetaan
pelottavaksi (Salmela 2010). Taméan kirjallisuuskatsauksen aineistoon valikoiduissa tut-
kimuksissa pelon syita ei tutkittu tai eritelty. Tulosten perusteella kuitenkin pelkojen lie-
vitysmuodot olivat samankaltaisia. Tulosten perusteella ladkkeettomat interventiot leik-
kauspelon lievittAmisessa ovat toimivia. Ladkkeet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia ja pi-
dentaa sairaalassaoloaikaa. Aineistoon valituissa tutkimuksissa ei k&sitelty pelon vaiku-
tusta toipumiseen. Stewartin ym. tutkimuksessa kuitenkin tutkittiin leikkauksen jalkeisen
deliriumin esiintymista sekéd heraamdssa vietettya aikaa. Ladkkeettdomilla kivunlievitys-
menetelmilla deliriumia esiintyi vahemman ja potilaat kotiutuivat nopeammin laakkeen
saaneisiin verrattuna. (Stewart ym. 2019.) Nopeasta kotiutumisesta ja vahaisemmasta
deliriumista voidaan tehda johtopaattksia nopeammasta toipumisesta. Laakkeettdmilla
pelonlievitysmenetelmilla on siis suotuisia vaikutuksia toipumiseen, ja taménkin takia

niita tulisi suosia.

Laaketieteellisiin valineisiin tutustuminen auttaa tutustumaan vieraaseen sairaalaympa-
ristoon. Ammattilaisen lasnaolon avulla pystytdan kumoamaan valineisiin liittyvia pelkoja
ja vaarinkasityksia. (Jones, Kirkendall, Grissim, Daniels, Boles. 2020: 81.) Leikin vaiku-
tus lapsipotilaan leikkauspelon lievittdmiseen tiedetaan (Li & Lopez 2008: 69—-70). Jones
ym. tutkimuksessaan halusivat tutkia ryhméassa tapahtuvan leikin vaikutuksia ja tulokset
olivat lupaavia. (Jones, Kirkendall, Grissim, Daniels, Boles. 2020: 78-80.) Ryhmassa

tapahtuva leikki on siis sopiva pelonlievitysmenetelma lapsipotilaille.

Lasten leikkauspelon lisaksi my6és vanhemmat on otettava huomioon, silla leikkaus on
jannittava tapahtuma myés vanhemmille. Unver ym. ottivat tutkimukseensa mukaan

my0s lapsien vanhemmat. Tulosten perusteella lapsen kanssa pelaaminen ennen leik-
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kaussaliin vientia vahensi sekd vanhemman etta lapsen pelkoa. Odotus ilman pelaa-
mista piti leikkauspelon samalla tasolla vanhemmilla ja lapsilla se lisaantyi. (Unver, Se-
her; Giray, Ozlem; Aral, Seda. 2020 403-407.) Lapsen sairastuminen ja leikkaushoi-
toon joutuminen koskettaa koko perhetta. Siksi lasten hoitotydssa perhelahtdisyys on
todella tarkedé. Sairastuneella lapsella voi olla my6s sisaruksia, jotka sairaanhoitajan
tulee huomioida hoitaessaan potilasta ja ohjatessaan taman omaisia. Vertaistuki on tut-
kitusti hyddyllista, silla se voi vahentaé ahdistusta ja masennusta seké parantaa itse-
luottamusta (Haines & Beesley & Hopkins & McPeake & Quasim & Ritchie & lwashyna
2018: 1525). Sairaanhoitajan on siis tarke&a osata kertoa omaisille tarjolla olevista ver-
taistukipalveluista.

6.2 Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Toimimme koko opinndytetyoprosessin ajan hyvan tieteellisen kaytannon mukaan
(TENK 2012). Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa, raportoinnissa seka tutkimuksen tuloksia arvioitaessa. Tiedon-
haku dokumentoitiin tarkasti taulukon avulla. Noudatimme kriittista ajattelua ja haimme
tietoa luotettavista lahteista sek& merkitsimme lahteet asianmukaisesti. Viittaukset tehtiin
niin, etta ne kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja antavat niille kuuluvan ar-

von. Viestinta oli avointa ja vastuullista.
Tiedonhaussa rajasimme haun mahdollisimman tarkasti, jotta lAhteemme tayttavat opin-
naytetydssa hyvaksyttyjen artikkelien vaatimukset. Kaytimme alkuperaisia lahteita ja Kir-

jallisuuskatsaukseen otimme mukaan vain hoitotieteellisia artikkeleita.

Kirjoitimme tydn omin sanoin ja tarkastimme sen Turnitin-plagiointiohjelmalla. Turnitin-

ohjelman antama yhtalaisyysprosentti oli 16.

6.3 Johtop&atokset

6.3.1 Opinnaytetydn merkitys

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa lasten leikkausosastoilla Suomessa

ja maailmalla. Taméan opinnaytetydn tulokset ovat merkittavia myds sairaanhoitajakou-
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lutukselle, silla niita voitaisiin hyddyntéaéa esimerkiksi perioperatiivisen hoitotydn syven-
tavien opintojen oppimateriaalina. Hoitotydn johtamiselle tama opinnaytetyd voi olla

merkityksellinen, silla naité tuloksia voisi hyddyntaa organisaatiotasolla, jotta leikkaus-
pelon hoitamisesta tulisi standardoitua. Yhteiskunnalle tdma olisi kustannustehokasta.
Sote-ala on téalla hetkelld mielestdmme murroksessa, ja lisda osaamista ja tydvoimaa

tarvitaan.

6.3.2 Oppiminen ja ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyon tekemisen aikana olemme saaneet paljon uutta tietoa lasten pe-
rioperatiivisesta hoitotydsta. Olemme kehittyneet kirjallisuuskatsauksen tekijoina ja tii-
mitydskentelijoind. Valmistumme molemmat pian sairaanhoitajiksi ja olemme taman
opinnaytetydprosessin aikana perehtyneet syvallisesti lapsipotilaan leikkauspelkoon ja
sen lievitysmenetelmiin. Tyokokemuksemme lastensairaalassa on auttanut meita ta-
man opinnaytetyon kirjoittamisessa. Olemme kaytannon tydelamassa huomanneet hoi-
tajapulan vaikutukset hoitotyon laatuun. Mielestamme hoitohenkilokunnalla olisi hyva
olla aikaa esimerkiksi leikkid lasten kanssa, jotta luottamus ja perusta yhteistyolle syn-

tyy, ja lapsi voi kysya mielta askarruttavia kysymyksia.

6.3.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kannykat ja tabletit ovat nykyajan lapsille arkipaivad. Opinnaytetydssamme kavi ilmi,
ettd tiedonsaanti on erityisen tarkeéa leikkauspelon lievittdmisessa. Jatkotutkimusta
voisi tehda siitd, onko kotona esimerkiksi videon muodossa annettu ohjaus ja opetus
anestesiasta ja leikkauksesta yhta tehokasta kuin sairaalassa annettu hoitajan ohjaus.
Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi nousi ryhmassa tapahtuva interventio. Sita voisi verrata
yksil6lle toteutettuun interventioon. Vertaistuen merkitys on suuri, mutta mielestdmme
my0s yksildohjausta tulisi tutkia lisaa, koska jokainen lapsi on yksildllinen. Kaikille lap-
sille ryhmaohjaus ei véalttamatta sovi ollenkaan. Monen potilaan ohjaaminen kerrallaan

on kuitenkin kustannustehokasta.
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