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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda video lapsen keiikkseen valmistautumisen
tueksi Hyvinkaan sairaalaan. Tyon tavoitteena @hentaa lasten ja vanhempien
pelkoa ja ahdistusta ohjauksella ennen paivakistégoimenpidetta.

Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin kirjallisuuskaisakoska lapsiin kohdistuvat
tutkimukset ovat vaikeasti toteutettavia ja koskgakseen ja lapsiin kohdistuvia
tutkimuksia oli hyvin l6ydettavissa. Kirjallisuudisauksen avulla etsittiin
vastausta kysymyksiin: minkélaista ohjausta patileiaovat, mika lisaa
voimaantumista seka mité erityista pitaa huomidegsen ollessa potilaana
paivakirurgiassa.

Tutkimusten mukaan potilaat ja hoitohenkilokuneltistavat ohjauksen
merkityksen ja tarkeyden. Potilaat eivat kuitenkasara saa riittavasti tietoa vaan
toivovat enemman ja monipuolisimpaa tiedon saaki@deot ndhdaan yhtena
keinona parantaa potilaiden tiedon saantia ja tiedtidvyyden kokemusta.

Opinnayte toteutettiin toiminnallisena opinnaytt@ehteistydssa Hyvinkaan
sairaalan ja Hyvinkaan-Riihimaen Seudun Ammattiktugsaation kanssa.
Videoon kuvattiin polku kotoa leikkaukseen ja kotiVideo kohdistettiin
ensisijaisesti leikki-ikaisille lapsille seka hem@anhemmilleen. Videon siséltd
suunniteltiin lapsinédkdkulmasta ja lasta tukevakssallossa pyrittiin
mahdollisimman totuudenmukaiseen ja uskottavaautokseen.

Video tulee katsottavaksi Hus-internetsivuille. kknsivuille liitetdan lapsen
leikkaukseen kutsukirjeeseen.

Avainsanat: lapset, lyhytkirurgia, omaiset, poti@svonta, voimaantuminen
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to create a vidéelip parents to prepare children
to an operation in Hospital of Hyvinkaa. The goalsvalso to find out ways to
decrease fear and anxiety by conselling beforeatioer The questions looked
from literature were what is powering consellinglavhat to know when there is
a child as a patient.

The thesis is based on reviews because it is diffespecially ethically to
research children. It was also easy to find goadies both conserning
councelling and child. The answers looked in regievere what kind of
concelling patients want, what increases empoweamtywhat to consider while
child as a patient in ambulatory surgery.

Based on studies both patient and personnel areeakthe meaning and the
importance of the concelling. However patients wante and variable
information to make decisions. Internet is oneraléve to increase patients’
knowledge level and their suffiency of knowledge.

This was a functional thesis co-operation withiuospital of Hyvink&a and
Hyvinkdan-Riihiméen Seudun Ammattikoulutussaéatide Video was filmed

from home to operation and back home. It is memnjmower the children
between 3-6 yeasrs old and their parents whilegoneg to an operation. The
video was planned from the children”percpectivee &tm was to create a truthful
and credible outcome. The video is to be watcimiernet and the link is to be in
the invitation letter.

Key words: Ambulatory Surgical Procedures, chifgnily, patient learning,
empowering
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1 JOHDANTO

Tietotekniikka on jo l&hes kaikkien kaytossa. Titdkeskuksen mukaan jo 90 %
kansalaisista kayttaa internettid. Etenkin nuojdlauorilla aikuisilla internetin
kayttd on jo arkipaivaa. (Internetin kaytén muutiek®012.) Potilaat pitavat
internettia tarkeédna tiedonvalityskanavana ja teat@ikaisempaa
monipuolisempia tietoteknologian kayttdmahdollissiak Tietotekniikan avulla
voidaan parantaa potilaan tiedonsaantia ja tietbéviyyden kokemusta. (Alanen
2002, 51; Lahdenpera 2002, 52 — 54; 14 - 17, Al&t8a, 14 - 17, 116, 117;
Heino 2005, 41; K&aridinen & Kyngas 2005a, 212,; 4€ino 2005, 41; Lunnela
2010, 84, 87; Heikkinen 2011,5, 76; Pallari ym. 2083, 84, 92.)

Sosiaali- ja terveysministeriossa on jo 1990-luvalikaen néhty tietoteknologia
tarkeana palvelujen laadun ja saatavuuden turvaagesiaali- ja
terveydenhuollossa. Etuna on nahty lisaksi joustaya kustannustehokkuus.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2001.) Tulevaisutigfat Kaivo-oja ja Suvinen
toivat edelleen esiin virtuaalisuuden osana tukwalen hoitosuhdetta. Heid&n
mielestdén tulevaisuudessa osa terveydenhuoltdpatzevoitaisiin kokonaan
siirtda verkkopalveluksi internetin ja sahkopostitityksella. (Kaivo-oja &
Suvinen 2000, 18, 19.) Samansuuntaisia ajatukgtaJsihiainen omassa
tutkimuksessaan (Jauhiainen 2004, 157).

Lapsille tehtavista leikkauksista suuri osa tenda@vakirurgisesti. Paivakirurgia
soveltuu hyvin lapsille, koska sairaalassa olo aikdyhyt ja ero kodista ja
vanhemmista on lyhyt. Lapset ja vanhemmat kokewaeRkin pelkoa ja
ahdistusta ennen leikkausta. (Flinkman & Salar26G8, 20 — 23.)

Taman tyon tavoitteena on vahentaa lasten ja vapieenpelkoa ja ahdistusta
ohjauksella ennen paivakirurgista toimenpidettakdiguksena on luoda video
lapsipotilaiden leikkaukseen valmistautumisen tuekiedonhakuun on kaytetty
Nelliportaalin Arto, Aleksi, Ebsco, Llinda ja Mastiedonhakuportaaleja sekéa
Google-hakua. Asiasanoina on kaytetty lyhytkirurgienbulatory Surgical
Procedures, potilasneuvonta, patient learning sekdaantuminen ja

empowering. Lahteiksi on paaasiallisesti valitte &kmmenen vuotta vanhoja,



hoitotieteellisid julkaisuja. Lahteiden valintalegtreind on ollut voimaantumis-
seka lapsi- ja omaisnakodkulma.



2 OHJAUS

2.1 Yleista ohjauksesta

Hoitotieteessa ohjauksesta on paljon maaritelmifa@ on ennen kaikkea
ammatillista toimintaa. Se on ohjaajan ja ohjattatzevoitteellista ja
vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa pyritaanadtgvan oppimisen,
voimaantumiseen, itseohjautuvuuteen seké/tai telereyparantamiseen.
(Kaariainen & Kyngas 2005b, 250, Eloranta ja VirkKill, 7).

Laadukas potilasohjaus pohjaa hoitajan ammagifiseastuuseen. Ammatillinen
vastuu edellyttda hoitajalta ohjauksen filosofigeerettisten lahtokohtien
pohdinnan lisdksi hyvia ohjausvalmiuksia eli asiatijuutta seka hyvia
vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoja. (Kaariaigen 2005, 28; Kaariainen
2008, 10 — 13.) Ohjauksen tulee olla potilas- kesihtoista eli potilaan
taustatekijat huomioivaa seké osallistumista janwanvapautta mahdollistavaa.
(Johansson & Leino-Kilpi 2003; Heino 2005, 99, 1K&&riainen ym. 2005, 27,
30; Heikkinen ym. 2007, 277; Kaariainen 2008,13,M4kipaa & Hahtela 2011,
41.)Vaeston koulutustaso on noussut ja tiedon imaknahdollisuudet ovat
monipuolistuneet. Potilas on nykyaan aktiivinemtpa, joka tiedostaa
velvollisuutensa ja oikeutensa. (Kyngas ym. 2007,1P.)

Uusi terveydenhuoltolaki edellyttda terveydenhoitdl nayttéon ja hyviin hoito-
ja toimintakaytantoihin perustuvaa toimintaa (Teoenhuoltolaki 2010/1326).
Nayttoon perustuva toiminta on parhaan ja ajantasaiedon kayttamista
potilashoidon paatoksenteossa. Nayttoon perusteteadn alan tutkimustietoa tai
asiantuntijoiden artikkeleja sovellettuna kyseigksilon tarpeisiin. Naytt6on
perustuvan toiminnan tulee toteutua kaikessa stdilkoskevissa paatoksissa ja
jokaisen hoitoalan ammattilaisen velvollisuus dapitaa tietojaan ja seurata
omaa alansa kehitysta. (Kaaridinen 2008,11, 12;ipadk& Hahtela 2011, 37;
Korhonen ym. 2012, 40.)



2.2 Voimavaraistumista tukeva ohjaus

Voimaantuminen on monikasitteinen ja vaikeasti niéi#éva termi joka vaihtelee
eri tieteenaloissa ja asiayhteyksissa. Siitosetdskirjassa voimaantuminen
maarittelellaén sisaiseksi voimantunteeksi, jokglueydessa seitsamaan
kategoriaan. Kategoriat ovat vapaus, vastuu, angpsiottamus, konteksti,
ilmapiiri ja myonteisyys. Ne ovat voimakkaassa nitgdsuhteessa toisiinsa ja
ratkaisevat puutteet yhdessakin voivat heikentgapa estaa sisaisen
voimaantunteen rakentumisen tai yllapitdmisen. Awais, tasa-arvoisuus,
toimintavapaus, rohkaisu, turvallisuus ja luottariisgavat voimaantumista.

Voimaantuminen taasen lisaéa sitoutumista. (Siitd2@ge0, 6,102.)

Samat toiminnan periaatteet korostuvat myos haditofyuolella. Tasavertaisuus,
kumppanuus, yhteinen paatoksen teko, valinnan \&wpagkindinen luottamus
edistavat potilaan voimaantumista. Potilaan tunsésesta hallinnasta eli
kontrollista paranee ja oman eldméan hallinta paati¢autakangas ym. 2003, 46;
Homan-Helenius 2005, 11; Tuorila 2009, 102.) Patiltausta, tiedot, taidot,
kokemukset, fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ljauellinen tilanne seka
henkilon eettinen tausta tulisi olla ohjauksendfbhta. Opetusmenetelmat tulisi
valita potilaslahtdisesti, ei henkilokunnan taitbgksikon intressien mukaan.
(Johansson 2006, 20.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa @dk#apikeuden osallistua oman
hoidon suunnitteluun ja paatoksen tekoon. Pot#aatl annettava riittavasti ja
ymmarrettavaa tietoa paatoksen teon tueksi. Algiiidon hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muuiségiledustajan kanssa,
mikali han ei itse kykene paattamaéan hoidostaaaki(botilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785.) Hoitohenkilokunnan tehtavamarvioida kykeneekd
alaikainen osallistumaan omaan hoitoaan koskevaatbksentekoon. Myos
kansanterveysohjelmassa korostetaan oikeuttavéttétietoon ja ohjaukseen

(Sosiaali- ja terveysministerio 2001. 28).

Potilaan itsemaaraamisoikeus totetuu keskimaatérsgsn. Potilaat toivovat
kuitenkin enemman tietoa tavoista, joilla osallissaman hoidon suunniteluun ja

arviointiin. Samoin potilaat toivovat enemman omieielipiteiden huomiointia



hoitonsa paattksen teossa (Naukkarinen 2008, £R8)teetoa sairaudesta sen eri
hoitovaihtoehdoista, riskeisté ja ennusteesta @ia2002, 49; Johansson 2006,
56; Naukkarinen 2008, 129). Tieto on potilaille Smpimavaraistumista
mahdollistava tekija. Tieto auttaa potilaita selyigdan seka henkisesti etta
toiminnallisesti. (Flinkman & Salantera 2003, 25jupponen ym. 2003, 69, 73,
74; Saares & Suominen 2003, 34; Homan-Helenius ,2820%lemetti 2010, 5.)

Henkilokunnan ammattitaidolla ja hoitoymparistidié merkittava vaikutus
potilaan voimaantumiseeNiilla joko parannetaan tai heikennetaan potilaan
voimaantumista. (Flinkman & Salantera 2003, 19 -RAuta 2006; Kortesluoma
2009, 108.Henkilokunnan hyvat vuorovaikutustaidot, rauhahn
kommunikointi, empaattisuus sekda ammattitaitoireminta lisaavat potilaan
kokemusta turvallisuudesta. (Viitamaki 1996, 19, R@utakangas ym 2003, 45;
Kiviniemi & Larjama 2003, 82.) Samoin luottamus kidkuntaan ja kokemus
toimivasta hoitoprosessista lisaa potilaan tursatliden tunnetta (Huupponen ym.
2003, 68, 74; Kiviniemi & Larjama 2003, 84; SaakeSuominen 2003, 34).
Voimaannuttavassa ohjaussuhteessa hoitajan roeklovistaa potilaan
paatoksentekokykya ja mahdollistaa itsemaaraanesdién toteutumista.
Laadukkaalla ja ymmarrettavalla tiedolla henkiloteumahdollistaa potilaan
tietotason nousun ja samalla vahvistaa hanen itethgoaan. (Homan-Helenius
2005, 11; Johansson 2006, 17.)

Tutkimusten mukaan lasten ndkdkulma ei riittavisbmioida. Lapset toivovat
suoraa viestintaa ja uusia viestintékeinoja kuejg ja multimediaa. (Pelander
2008, 88; Korhonen ym. 2009, 2.) Verkkoymparistdhdwllistaa valinnan
vaihtoehdot ajalle ja paikalle seka sdastaa akaahaa. (Kalliala 2002, 31 — 34.)
Videoita voisi kayttaa esimerkiksi osastoon tutosgeen ennen leikkauksesta.
Ennakkotutustuminen auttaa hahmottamaan ja sede§itin toimenpidepaivan

tapahtumia ja vahentaa jannistysta. (Kallio 20@, 4



3 LAPSI PAIVAKIRURGISENA POTILAANA

3.1 Paivékiruginen hoitotyd

Paivakirurgia on suunniteltua operatiivista toiragtjoka edellyttda joko laajan
puudutuksen tai yleisanestesian kayttamista. Peiv@inen hoitojakso on alle 12
tuntia, eika potilas yovy sairaalassa. (Viitam&®a, 6; Lahtinen ym. 1998, 16,
17; Hautakangas ym. 2003, 11.) Hoitoketju alkaat@en kirjoittamisesta ja
paattyy palautteeseen tai jalkitarkastukseen |#ik&nnistuneen hoitoprosessin
edellytyksena on oikea potilasvalinta, oikea argatg@ menetelmé, potilaan ja
henkilokunnan sitoutuminen seka oikeanlainen ohjéiahtinen ym. 1998, 17,

36 -38; Hautakangas ym. 2003, 11, 12.)

Paivakirurgisen hyvan hoidon perusperiaatteita agamaaraamisoikeus,
turvallisuus, hoidon jatkuvuus seka perhekeskeigyyitamaki 1996, 18 — 23.).
Tarkeintéa on tukea ja ohjata potilasta niin et@dh@ on tunne ja kyky hallita ja
ratkaista oma terveysongelma. Hoidon tavoitteeleetolla potilaan kokemus

siséisesta hallinnasta. (Hautakangas ym. 2003lottansson 2006, 17.)

Paivakirurgiassa hoidon kohteena ei ole pelkagp@éétas vaan myods hanen
l&heiset. Etenkin lasten kohdalla omaisten merlatysuuri. (Viitamaki 1996, 22,
23; Johansson & Leino-Kilpi 2003, 116; Heino 20087.) Potilaan hoitoon
osallistuminen lisda omaisten kokemusta kuullulkigirhisesta ja lisaa heidan
valmiuksia osallistua hoitoon (Salminen-Tuomaala 0611, 52). Omaisten
mukana olo tulee kuitenkin arvioida kunkin potildehdalla yksildllisesti.
Potilaille on tarkea sailyttaa itsenaisyys ja onmatsuus, liiallinen tuki voidaan
kokea loukkaavana. (Kiviniemi & Larjama 2003, 8%dfiainen & Kyngas
20054, 208, 211; Salminen-Tuomaala ym. 2011, 52.)



3.2 Lapsi potilaana

Lapsi potilaana on haaste hoitotydlle. Lapsi tidlaemioida yksilona ja oman
kehitystasonsa mukaan. (Flinkman & Salantera 2093Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 10.) Noin vuoden iassa lapsi ymmaraa aikuyssdreen ja pystyy itse
kommunikoimaan aanellaan. Ensimmainen elinvuodiesinai lapselle muodustuu
kuva omasta ruumiinkuvasta ja mindkuvasta. (Fms 004, 43, 44; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 24 — 28.) Jo alle vuoden ikaimaistaa aikaisempia
tapahtumia. Mina- kasitykseen vaikuttaa se, mitemstat ovat mieleen

jarjestyneet. (Flinkman & Salantera 2003, 20.)

Leikki-iassé lapsi oppii kavelemaan, puhumaan jahmnoimaan yksittaisista
asioista kokonaisuuksiin. Kouluun mennessa lapsiaavuttanut motoriset
likkumisvalmiudet ja osaa puhua jo lahes oikeagkedti ja hallitsee
vuorovaikutuksen perustaidot. (Friis ym. 2004, 4, Storvik-Syddnmaa ym.
2012,40, 49.) 2 — 3 vuotiaana lapsi irtautuu kiésté suhteesta vanhemmistaan ja
alkaa hakeutua toisten lasten pariin. Noin kuudesden iassa lapsi opettelee
elméaéan saantéjen ja normien mukaan ja héanen sesgiaiitonsa ja verkostonsa

laajenevat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 44, 54.)

Kouluidssa psykososiaalinen kehitys laajenee. Leypsii ymmartdmaan
abstraktioita ja syysuhteita. Lapsi kykenee irtendan kodista ja vanhemmista ja
hanelle kasvaa halu oppia ja itsendistya. Haneraattipuus ja pettymysten

sietokyky kasvaa. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2012, 51) 6

Lasten terveyskasitys poikkeaa osittain perintééstsveyskasitteesta. Terveys
eli ole sairauden puuttumista tai tunnetta siitérnvayvaa oloa ja
toimintamahdollisuuksia. Viisi-kuusivuotiaisiin lsjin kohdistetussa
tutkimuksessa lapset kokivat terveyden toiminnganssen, leikkimisen ja
nukkumisen mahdollistajana. Terveys oli my0s vé#tipgalikavista asioista kuten
ladkkeen otosta. Lapset liittivat myds turvallipatkat kuten oma ja kavereiden
koti seka "omat” paikat terveyteen. (Okkonen ym02®270, 273.)



3.3 Lapsen pelot ja kipu

Pelko ja kipu ovat lahella toisiaan. Pelko lis&ida kipua, eikd toimenpiteen
kivuliasuudella ole valttamatta korrelaatiota pelkdKortesluoma 2009, 101).
Sairaalassa leikki-ikaiselle eniten pelkoa aihextt@rilaiset hoitotoimeet ja kipu.
Lasta pelottaa myos vieras ymparisto ja yksin i@iarden henkildiden kanssa
jadminen. (Flinkman & Salantera 2003, 23 — 25; irdga 2008, 83, Kortesluoma
101; Salmela 2010, 5, 35, 36.) Lapsi voi my6s @aehradmista kesken
nukutuksen ja hapenloppumista jopa kuolemaa (Flark& Salantera 2003, 23).

Vanhempien mukana olo on tarkein lapsen pelkoj&ntilva keino. Etenkin
pelottavissa ja kivuliaissa tilanteissa vanhempaemuun tarkeén aikuisen lasna
olo on tarkea. Hellyys ja laheisyys lisaavat lapgewmallisuuden tunnetta ja
lievittavat hanen pelkoaan. (Flinkman & Salanted@2 22; Kortesluoma 2009,
87, 88, Axelin 2010, 57, Salmela 2010, 4.) Axelaskoslapsiin kohdistetussa
tutkimuksessa vanhempien lasna olo ja fyysinenddintodettiin tehokkaaksi
keinoksi vahentaa lapsen kipua. Se myods vahvisti@amuutta ja paransi
vanhempien aktiivista roolia kivunhoidossa. (Axe2idl0, 57.) Henkilokunnan
tulisikin rohkaista vanhempia kayttamaan enemmdaadikellisia
kivunhoitokeinoja. Siirtamalla lapsen huomion pkigusta esimerkiksi leikin tai
lelujen avulla vanhemmat véhentavat lapsen kigartesluoma 2002, 107, 108;
Palkki 2002, 96, 97; Flinkman & Salantera 2003) 22.

Aikaisemmat kokemukset paivakirurgiasta, luottarmnoisoon, saatu tieto sekéa
henkilokunnan toiminnat edistavat vanhempien asgaltista hoitoon. Etukéteen
saatu tieto auttaa myos omaisia valmentautumaaretgiteeseen (Flinkman &
Salantera 2003, 25; Heino 2005, 72; Kallio 2005,K&honen ym, 2009, 2).
Etukateen valmistautuneet isat ja lapset jannittivi@nenpidettd vihemman ja
lapsen kaytds toimenpide paivana oli rauhallistavdth ennakkotiedon avulla isat
kykenivat myos tukemaan lapsiaan paremmin toimeagéo/ana. (Kallio 2005,
46.)



Lasten kipua on tutkittu pitkaan, mutta edelleaheellisisia kasityksia lapsen
kivusta ja sen hoidosta vallitsee seka hoitohekkihian etta vanhempien parissa.
(Kankkunen, P. 2003, 63, Polkki 2008, 17). Vanhestanetenkin isat olettivat
kivun kuuluvan leikkauksen jalkeiseen olotilaaregkellyttivat lasten etenkin
poikien myds sietavan kipua. Isat myos pelkasin&neman lilkka-annostusta ja
kyseenalaistivat ja jattivat herkemmin noudattambtitohenkilokunnan ohjeita
kipulddkityksesta. (Kankkunen, P. 2003, 66). Kigtiaius kehittyy kuitenkin jo
sikiovaiheesssa ja toistuvat kipukokemukset saattataa elinikaisen jaljen
kipujarjestelméan (Po6lkki 2008, 17, Kumpulainen @085). Lasten leikkauksen
jalkeinen kipu kestaa myds yhta kauan kuin aiklaigiP6lkki 2008, 17).

3.4 Hoitaja asiantuntuntijana

Henkilokunnalta lapset toivoivat humanisuutta, &itstvuutta ja huolenpitoa.
Lapsille on tarkead, ettd heidat otetaan mukaaranrhaitoonsa ja etta heille
puhutaan suoraan ja totuudellisesti. Lapsille obsryrked tietdd, kuka heita
hoitaa. (Pelander 2008, 86 — 88.)

Huolenpidon ja turvan lisdksi lapset odottavatdjalta osallistumista ja kykya
leikkiin (Pelander 2008, 5, 86, 87; Salmela 201®@®L1, 23). Leikin avulla lapsi
kommunikoi ja kasittelee tunteita. Leikki mahddiiia lapselle edes joidenkin
tilanteiden itsehallinnan sairaalassa seka vataisiasen voimavaroja. (Flinkman
& Salanterd 2003, 25; Olli 2011, 18, 19; Salmela®@10.) Lasten
toivesairaalassa hyvan hoidon tunnusmerkkeja ofixigitisesti leikkiminen ja
pelaaminen. (Pelander 2008, 81, 82.) Leikki ondt@hkilokunnalle myds keino
saada tietoa lapsen peloista, kivuista seka kettagosta seka keino lievittaa
kipua (Olli 2011, 18).

Lasta tulee hoitaa yksil6llisesti ja perhekeskeaig@lkki 2008, 20). Lapsi on
oman hoitonsa asiantuntija. Han kykenee itse ilemagan omia tunteitaan ja
toiveitaan ja lapsi myos toivoo, ettéa hanta kuulaael ja kohdellaan
tasavertaisesti. (Flinkman & Salanterd 2003, 2&iker 2008, 5, 87;
Kortesluoma 2009, 108; Salmela 2010, 5.)
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Henkilokunnan suhtautuminen vanhempiin vaikuutégesén hoitoon. Tukeva,
kannustava ja osallistava suhtautuminen vanherpgiiantaa ja edistaa
vanhempien kykya hoitaa lasta. (Kallio 2005, 64jjda ym. 2011, 98, 103.)
Terveytta edistavassa hoitosuhteessa potilas taem toimiva ja paattava
yksikkd ja hoitaja ohjaava ja perheen ja yksilomavaroja tukeva mahdollistaja.
Hoidon tavoitteena tulee olla, etté potilas ja peshoutuvat hoitoon ja ottavat
vastuun hoidostaan. (Eirola 2003, 150, 151; Fris 2004, 23; Homan-Helenius
2005, 24; Kivistd 2009, 20, 21.) Vanhempien oikegsdlla ja oikea-aikaisella
ohjauksella voidaan parantaa seka lasten leikkankgalmistautumista etta lasten
kokonaiskokemusta leikkauksesta. (Klemetti 201D, 5.
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4 TAVOITE JA TARKOITUS

Tassé opinnaytetyossa tavoitteena oli vahenta@ngatvanhempien pelkoa ja

ahdistusta ohjauksella ennen paivakirurgista toprdeita. Kirjallisuuskatsauksen
avulla etsittiin vastausta kysymyksiin: minkalaistgausta potilaat toivovat, mika
lisd&a voimaantumista seka mita erityista pitda hoata lapsen ollessa potilaana

paivakirurgiassa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda video lapsen keikkseen valmistautumisen
tueksi. Videoon kuvattiin polku kotoa leikkauksgarkotiin. Video kohdistettiin
ensisijaisesti leikki-ikaisille sekd heidan vanheiftean. Videon sisalto
suunniteltiin lapsindkdkulmasta ja lasta tukevaKsiallisuuskatsauksen pohjalta
teemoiksi nostettiin turvallisuus, leikki ja tiedgaanti. Kuvauksessa pyrittiin

mahdollisimman totuudenmukaiseen ja uskottavaautokseen.
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5 MENETELMA JA TOTEUTUS

5.1 Taustaa

Tama opinnaytetyd on tydelamalahtdinen ja toimilimah. Toiminnallinen
opinnaytetyo tarkoittaa tyohon liittyvaa toiminnahnjeistamista, opastamista tai
toiminnan jarkeistamistamista. Se voi olla ohjgeattus tai tapahtuma.
Toteutustapa voi olla kirja, kansio tai vaikka kotut. (Vilkka & Airakisinen
2003, 9.)

Opinnaytteen tuotos on video, jonka malli on s&itapan (paivakirurginen
anestesia) opintopaivilta Turussa. Paivien yhtes@éstustuimme Sairaala
Neonin toimintaa. Esittelyn yhteydessa katsotterdin leikkaukseen
valmistautuminen —video, joka on vapaasti katsatsavYou Tubessa.
(http://www.youtube.com/watch?v=QiSbwC2PjfQ&conteR#d28c59ADv|VQa
1PpcFO3qtb7g-nkvbFJYsgYcWci764HHxrrJEW

Opinnaytetyon tekija tyoskenteli Hyvink&aa sairadkikkausosastolla ja ehdotti
koulutuksen innoittamana videon tekemista lapsigiilé oman yksikén
tarpeisiin. Hyvinkaan sairaalaan leikkaukseen taldéapset saavat kutsun ja
valmisteluohjeet postitse kotiin, mutta eivat paasestumaan yksikkoon
etukateen. Yksikon nettisivuilta 16ytyy yksittais@via osastosta, mutta
esittelyvideota ei ole. Osastonhoitaja hyvaksyamg toimeksiantosopimus

allekirjoitettiin syksylla 2012.

5.2 Kohderyhméa

Opinnaytetyon video suunnattiin ensisijaisestikeikaisille lapsille ja heidan
vanhemmilleen. Videon sisaltdé suunniteltiin lap&idkulmasta ja lasta tukevaksi.
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta videon teemoikstetiiin turvallisuus, leikki ja

tiedonsaanti.
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6 VIDEOINNIN TOTEUTUS

Opinnaytetyo ei valmistunut alkuperaisen suunit@lmmakaisesti. Videoinnin
etsinta aloitettiin syksylla 2012, mutta useistigylosista huolimatta
yhteistyokumppanit |6ytyivat vasta maaliskuussaMyrian opinto-ohjaajan
avulla 16ytyi yhteistydkumppanit Hyvinkaan-Riihim&a&eudun
Ammattikoulutussaatiosta eli HRAKSista. Saatiodag tyokokeilujakson 17-25
vuotiaille nuorille, joilta puuttuu tyo-, harjoitie, tai opiskelupaikka tai jotka
tarvitsevat tydssaoppimispaikan. Kokeilu suoriteth@pajatoimintana tyo- ja
yksilévalmentajan ohjauksessa. Yhteistydkumppagreidydyttya aloitettiin
videon kasikirjoituksen tydstaminen. Valmistumisggssi kaaviona (Liite 1).

6.1 Kasikirjoitus

Tietoperustasta nostettiin 3 teemaa, turvallislaikki ja tiedonanto, joiden
pohjalta hahmoteltiin kaavio (Liite 2), joka toikdésikirjoituksen runkona.
Kasikirjoitusta muutettiin ja muokattiin useita kga. Kasikirjoitus luetutettiin 10
hoitajalla ja 5 laakarilla. Kielellista ilmaisuakéeasiasisaltoa muutettiin
henkilokunnan kommenttien avulla. Kasikirjoituksesietittin myos
kuvauskulmia ja kuvauskohteita. Viimeiset muutoks#tikirjoitukseen tehtiin

kuvauksen jalkeen.
Lahtbasetelma:

Lapsi piirtda ruokapyodan vieressa. Aiti tekee amMK_apsi alkaa kyselemaan

seuraavan paivan toimenpiteestavataan ovelta molempia.

Lapsi: "Aiti, mita minulle huomenna tehdaasAunnataan lapseen

Aiti: "Sinulta korjataan ne ikavat kitarisat ja kastetaan korvat.Suuntaus Aitiin.
Lapsi: "Aiti, sattuuko se?”

Aiti: ” Ei se satu, kulta! Sina nukut sen ajan.”

Lapsi: Aiti, saanko mina syoda aamulla?”
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Aiiti: "Et, kulta! Kuusi tuntia ennen toimenpidetpitaa olla syomatta, mutta juoda
voit mehua tai vetta kaksi tuntia ennen toimenpédd¥laitoa tai tuoremehua et

voi juoda.”
Lapsi: "Onko siella leluja?”

Aiti: Aiti kaantyy lapseen pain. "On. Haluaisitkatsoa videon siita sairaalasta ja

paikasta jonne menet?”

Lapsi: "Joo, &iti, katsotaan!” Aiti menee tietoketle. Kuvaus takaa

Sairaalaan ilmoittautuminen

Kuvataan Leiko-leikkaukseen kyltti&a, seurataan sakaukaa aidin ja lapsen

sisdanmenoa.

Lapsi ja aiti tulevat sairaalaan ja ilmoittautueagastosihteerille. Osastosihteeri

kysyy henkil6tiedot ja kirjaa ne koneelkkuvaus sivusta lahi.

Kertoja: "Sina ja aiti ilmottaudutte Leiko-aularhgeerille. Sihteeri kirjaa
tietokoneelle henkil6- ja osoitetietosi, jonka gdk han ohjaa teidat lasten

leikkihuoneeseen.

Sihteeri ohjaa lapsen ja vanhemman lasten leikkibaseen. Vaatteet jatetddn
kaappiin.Kuvaus takaa kauempaa.

Kertoja: "Saat tulla toimenpiteeseen omissa vasgtai, mutta ulkovaatteet teidan

on jatettava lukolliseen kaappiin.
Hoitajan haastattelu

Omahoitaja kay lapi esitiedot ja laittaa puuduteaaga antaa kipuldékkeen.

Hoitaja ja lapsi istuvat poydan aaredsévaus lahelta hoitajan ja lapsen valista.

Kertoja: "Sinulla on omahoitaja, joka kyselee stayh vanhemmaltasi voinnistasi

ja valmistelee sinut toimenpiteeseen. Hoitajadaitinulle taikarasvaa unikorkin
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laittoa varten ja antaa sinulle kipuldaketta edtesi toimenpiteen jalkeen kipea.
Valmistelujen jalkeen hoitaja kertoo teille paiv@imelmasta.

Kertoja:"Ennen toimenpidetta hoitaja tuo sinull&#&uoman, joka tekee olosi
vahan hassuksi, mutta joka my6s helpottaa janégysEnnen toimenpidetta
ladkari kdy luonanne ja siné ja vanhempasi voifgeHla tulevasta toimenpiteesta.
Ennen taikajuomaa sinulle ja& aikaa tutustua leikineeseemme ja halutettasi

voit piipahtaa lasten heraamishuoneeskavataan huone kokonaisuudessaan.
Esilaakitys
Hoitaja tuo esiladkkeen ja lapsi juo sen laakefasis

Kertoja: "Hoitaja tuo sinulle taikajuoman, jonka&iotat joko itse tai aidin tai
hoitajan auttamana. Juomaa ei saa sylkea pa@tajan tulo kuvataan lapsen

suunnasta.

Kertoja: "Ennen tai valittdmasti jJuoman annon jakesinun on hyva kayda
Woc:ssa. Taikajuoman jalkeen olosi voi tulla raulsgjoten sinun on turvallisinta
olla vanhempasi sylissé tai menna sinulle tuotuwrteeseerL.aakkeen anto

kuvataan lahelta hoitajan takaa.
Saliin meno

Lapsi lepaa aidin sylissa ja aiti lukee lapsellgald. Lapsella pehmolelu
kainalossa. Lapsella peitto paalla. Hoitajat tuldvakemaan saliirKuvaus ulko-
ovelta pain ensin lahikuva lapsesta ja vierellavalgta aidista, sitten kaytavalta

tulevia kahta hoitajaa.
Kertoja: "Toimenpidehuoneeseen vanhemmat eivatulla mukaan, mutta uni

lelusi tai -réttisi voi ottaa mukaasi. Hoitajatlggkarit huolehtivat sinusta hyvin

vanhempasi poissa ollessa.”

Aiti ja lapsi halaavat ja vilkuttavat toisilleekuvaus takaa lahelta&aksi hoitajaa

vie lapsen saliinKuvaus takaa loitontuen.
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Kertoja: "Toimenpiteesi aikana vanhempasi kay kédvjotta jaksaa hoitaa sinua
toimenpiteen jalkeen. Vanhempasi on vierellasi keraat.”

Salissa

Salissa lapselle laitetaan tarkkailulaitteet jaykdin ltse pistamista ei kuvata,

mutta kanyylin Kiinnitys kuvataatuvaus padpuolesta kauempaa.

Kertoja: "Salissa sinusta huolehtii kolme hoitgja&aksi l[adkaria, nukkumatti ja

toimenpidelddkari. Kullakin henkilélla on oma taékeoli toimenpiteessa.

Kertoja: "Sinulle laitetaan rintaan nalle-tarropallet kuuntelevat sydantasi koko
toimeenpiteen ajan. Olkavarteen laitetaan voimamij sormenpadhén

hyvinvointimittari.” Lahikuva eri mittareiden laitosta.

Kertoja: "Unikorkin laittoa varten omahoitajasiti@i sinulle kasiin taikarasvaa,
jonka vaikutuksesta unikorkin laitto menee lahesitbmasti. Joskus se voi

kuitenkin hieman tuntua, mutta silloin voit vapaaststaa.”

Kertoja: "Unikorkin kautta nukkumatti antaa sinullaiainetta, jonka avulla
nukahdat turvallisesti. Samaan aikaan unihoitajdhatutessasi antaa sinulle
lentdjan maskin, josta virtaa puhdasta ilmaa jafovoit halutessasi puhaltaa.

Myds nallesi voi puhallella maskiinkuvaus viistosti oikealta paapuolesta.
Kertoja: "Kauniita unia!”.
1. heraamossa

Lapsi nukkuu vuoteessa, aquapak-kostutus, sa02+#auiiti ja hoitaja vierella.

Kuvaus ovelta.

Kertoja: "Vanhempasi pyydetééan viereesi heti kukkounatti katsoo tilasi
hyvaksi. Vain toinen vanhempasi voi olla vierelldsiska muuten meille tulee

ahdasta.

Kertoja: "Sormessasi on viela hengityksen ja sykkssuranta-anturi. Kasvoillasi
on maski, jolla varmistetaan hyvinvointiasi. Suluean toimenpiteen jalkeen
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maskin kautta tulee ilman lisaksi viileaa vesih@yripka helpottaa oloasi ja
vahentaa kipud.ahikuva.

Hoitaja kyselee vointigKuvaus ovelta kauempaa.

Kertoja: "Omabhoitaja seuraa tiivisti vointiasi jataa sinulle tarvittaessa

kipuladketta.

Hoitaja tuo mehujaata.

Kertoja: "Saat myds juomista ja syomista, kunhkaet loereilla ja voit hyvin.”
Hoitaja kay lapi kotihoito-ohjeita séngyn vierella.

Kertoja: "Ennen kotiinlaht6a omahoitajasi kay kaarsse kotihoito-ohjeet lapi.
Vanhempasi saa my0s tarvittavat todistukset ja miéiket reseptit hoitajaltasi.

Toimenpidelaakari tulee potilaan luo.

Kertoja: "Usein myds toimenpidelaakari kay viel@t@glemassa kanssanne.”

2. herddmdossa

Lapsi leikkii poydan daressa, vanhempi vierdfldvaus altaan edesta kaukaa.

Kertoja: "Ennen kotiinlahtbéa paaset viela hetkeak&aisin leikkihuoneeseen.

Vahimmaisseuranta-aika sairaalassa toimenpitekegglon 2 tuntia.
Hoitaja tuo jugurttia.

Kertoja: "Leikkihuoneessa saat halutessasi lis@@nssta seka kipulaakitysta..
Kotona vanhempiesi tarkea tehtava on noudattaajhoija ladkarin antamia

ohjeita ja huolehtia siitd, etta juot ja syt jEetoit hyvin.”
Kotiinlahto
Aiti pukee lasta naulakon luoniduvaus sivusta.

Kertoja: Olosi kotiin lahtiessé saattaa olla vieléman hutera, mutta hoitaja

tarkistaa olotilasi ja kotona turvallisuudestasplettii vanhempasi.
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Kertoja: "Hyvaa kotimatkaa, tule pian terveeksi!”
Lapsi ja aiti kavelevat ja vilkuttavat hoitajalléuvataan takaa.

Kertoja: "Kotihoito-ohjeesta vanhempasi I6ytavaviavat yhteydenottotiedot,

mikali kotona tulee eteen pulmia.

Loppusanat
Koko tiimi kuvassaKuvaus leiko-aulassa akvaarion vieressa.
Kertoja: "Tervetuloa toimenpiteeseen sairaalaamme!”

Leikokyiltti.

6.2 Videointi

Videoinnista vastaavan ohjaajan kanssa tapaaniisialme kertaa ennen
kuvausta. Tapaamisissa hahmoteltiin aikatauluattsovuyonjaosta seka
selvitettiin tyon tavoitteita ja toteutusta.

Kuvausajankohta siirtyi kolme kertaa resurssitegifjohtuen. Ensimmainen
tapaaminen koko kuvausryhman kanssa oli 21.10. R¢3ma tutustui

kuvausymparistoon ja mietti kuvakulmia ja teknigiteutuksia.

Kuvaukseen osallistuvat saivat etukateen luettaak&asikirjoituksen ja saivat
mahdollisuuden kommentoida sitéa. Kuvauksen paakieekilapsi kavi
tutustumassa kuvauspaikkaan kuvausta edeltavajanaena. Aiti kavi lisaksi
kasikirjoitusta lapi lapsen kanssa kotona ja htgbilapsen kanssa vuorosanoja.
Lahes kaikille kuvattaville oli suunniteltu varahkdi.

Esimiehet olivat tietoisia kuvausajankohdasta jdéhg listanvetajalle oli

toimitettu kuvausaikataulu (Liite 3). Kuvauksestiaeaituvat hairiot ja haitat
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normaalitoiminnalle oli minimoitu valitsemalla kuvsajankohdaksi paiva, jolloin

lastenheraamadssa ei ollut toimintaa eika myoska&atkavassa salissa.

Videota ei kuvattu kronologisesti vaan otoksettoteniin, ettéa kuvattavat
paasivat mahdollisimman nopeasti omiin tdihinsévadis aloitettiin
leikkaussalista, jonka jalkeen kuvattiin kohdaisga leikkaava ladkari ol
mukana. Viimeisena kuvattiin otokset, joissa ohitgn henkildkuntaa mukana.

Ennen kuvausta jokainen kuvattava allekirjoitti swonuskaavakkeen.

Kuvaus toteutui paaosin kasikirjoituksen mukaisésin kohdat, joissa lapsi
kieltaytyi yhteistydssa, muutettiin. Kuvaus sudtite kuvattavan lapsen ehdoilla
ja valilla pidimme lepo- ja ruokailutaukoja, jotpsi jaksaisi kuvaukset loppuun.
Kuvaukseen oli kaytdssa vain yksi paiva, joten gl (Liite 3) tuli olla

tarkkaan suunniteltu. Videointi toteutui aikataulluite 3) mukaisesti.

Kuvauksen jalkeen kuvausryhma leikkasi ja editdiean ohjaajan opastuksella
seka kertojan osuus aanitettiin. Tilaaja eli opyte#yon tekija tarkisti tuotoksen
nelja kertaa. Tarkistusten jalkeen kuvausryhmateekittavat korjaukset. Video

valmistui huhtikuun alussa.

Videon tuottaminen tapahtui yhteistydssa leikkaastzs henkilokunnan seka
Hyvinkd&n-Riihim&en Seudun AmmattikoulutussaatipitBAKSIn yhteistyona.
Videoinnista ei tullut kustannuksia organisaatiollaikka normaalisti HRAKSIn
toiminta on maksullista. Kuvaus suoritettiin norin@atytaikana, koska olimme
riippuvaisia kuvausryhman tydajoista. Tyonantajdndwlisti kuvauksen
sallimalla kuvauksen tydaikana ja palkallisena.iigsi tyontekija osallistui
kuvaukseen koko paivan ajan muut vain aikataulusielman (Liite 3)

mukaisesti. Opinnaytetyon tekija osallistui kuvairkemalla ajallaan.
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6.3 TyoOn hyddynnettavyys ja tekijan oikeudet

Videon valmistuttua huhtikuussa esittelin videakkausosaston esimiehille ja
leikon henkilékunnalle. Valmis video tulee lastarwvpnhempien katsottavaksi
Hus-internetsivuille. Video on saanut Hyvinkdanaalan johtoryhman ja
johtavan laakarin hyvaksynnan. Osastoryhman p&alhlastaa videon viemisesta
Husin internet —sivuille seka linkin liittAmisedeikkaukseen kutsukirjeeseen.

Video tullaan esittamaan tulevilla laakaripaivittiarraskuussa 2014.

Tyo0 oli tarkoitus esitella myos leikkaus- ja lagisaston henkilokunnalle
osastotunnin puitteissa, mutta tekijan tyopaikahd@ksen takia, tyo esitellaan
uudessa tyopaikassa. Osastotunnin tavoitteenaoda esiin lapsi- ja
omaisnakodkulmaa seka herattaa keskustelua leikkanksilevan lapsipotilaan

ohjauksen ja hoidon laadusta.

Tekijan oikeudella taataan tekijan maaraysvaltaamtaokseen. Suojan kohteena
voi olla kirjallinen, suullinen ja taiteellinen teoTeoksia ovat esimerkiksi
tietokoneohjelmat ja tietokannat. Tekijalla on aikgaattad tyonsa kayttéoikeus
ja sen hinta. Tekijanoikeus ei suojaa teoksentéisda tietoa, ideaa, aihetta,
juonta tai rakennetta vaan ilmaisutapaa. (Tekijgmaslaki 1961/404.) Tekija

pitaa itsellaén tekijan oikeuden. Sairaalalle Iuetaan kayttboikeus.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuslupa videointiin ja sen tuottamiseen haetairaalan johtajalta sairaalan
ohjeiden mukaisesti. Videointisuunnitelma tarkasitiit leikkausosaston
osastonhoitajilla ja paivakirurgian vastuuyliladkar Myos suurin osa
paivakirurgisista hoitajista perehtyi suunitelmaamen tutkimusluvan hakemista.
Tydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantadkimuseettinen toimikunta,
2012, 6).

Video kuvattiin tyGajalla, mutta paaosin tiloisgassa ei ollut potilaita.
Kuvattavana olo perustui vapaaehtoisuuteen ja seltai kuvattavalta pyydettiin
kirjallinen suostumus (Liite 2). Kuvattava lapsi lbénkilokuntaan kuuluvan lapsi
ja lapselta kysyttiin suostumus, jonka aiti jaadi@kirjoittivat lapsen puolesta.
Potilastiloissa kuvatuissa osuuksissa muut potggattiin rajaamaan pois.
Videolla ndkyvat potilaat eivat ole tunnistettagss

Jalkikateen voi pohtia, oliko lapsen valinta padiléksi eettisesti oikein. Lapsi
elaytyi osaansa niin ettd alkoi itkea leikkieratti@essa. Lapselle ei oletettavasti
kuitenkaan aiheutunut traumaa, koska han myodherkéinsamassa yksikossa
toimenpiteessa ja selviytyi paivasta itkuitta jdsgkeitta.

7.2 Opinnayteprosessin ja tulosten pohdintaa

Kevaan 2012 paivakirurgisen koulutuksen ja syksyid2tyon valmistumisen
valiin on mahtunut monta vaihetta ja tunnetta. Alumostus oli katketa, kun
monien yhteyden ottojen jalkeen videoinnin totgatiaei lyotynyt.

Y hteistydkumppani kuitenkin 16ytyi ja ohjausvidetwko aloitettiin kevaalla
2013.

Jalkikateen arvioituna olisi ollut helpointa tehatéjekti, jonka olisi voinut
toteuttaa yksin. Yhteydenpito video-ohjaajan kards@aikeaa, tyopaikalla

tapahtui isoja organisaatorisia muutoksia ja mygiariytetyon ohjaajan
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tyonkuva vaihtui prosessin aikana. Videon valmishen olisi myds nopeutunut,
mikali hankkeeseen olisi voinut kayttaa rahaa.

Tietoperustan tekeminen oli kiinnostavaa ja avadaiheeseen liittyvaa
tietomateriaalia oli paljon ja suurin tyo olikin teaaalin karsinta. Materiaalin
karsinnassa kriteereina olivat voimaantumis- sak&it ja omaisnakdkulma.
Tietoperusta on tehty jo syksylla 2012, joten sit@empi tutkimuksia tydssa ei
ole. Englannin kielisen materiaalin jatin vahaiseksska hyvia tutkimuksia ja

julkaisuja suomenkielella [6ytyi paljon enké olggallisesti kyennyt enempaan.

Tutkimusten mukaan potilaat ja hoitohenkilokuneltistavat ohjauksen
merkityksen ja tarkeyden, mutta potilaan itsem&arséikeus ei kuitenkaan viela
taysin tayty. Potilaat toivovat enemman ja monimevhpia tiedonsaantikeinoja
paatoksen teon tueksi. (L6fman 2006, 65; Naukkar2@)8, 129.) Internet on
yksi keino parantaa potilaiden tiedonsaantia jéamt tiedollista voimaantumista
(Heikkinen 2011,78; Lunnela 2011, 84).

Vaikka lapsiin kohdistuvia hoitotieteellisia tutkirksia 16ytyy, lasten nakékulmaa
ei riittvasti huomioida. Lapset toivovat muun neasuoraa viestintaa ja uusia
viestintdkeinoja kuten peleja ja multimediaa (Pe&r2008, 88; Korhonen ym.
2009, 2). Lasten parissa tyoskentelevana koen mydteita lasten hoidossa.
Edelleenk&éan lapsen kipua ei riittdvasti hoide@nvsaatetaan antaa kipulaéketta
"kellon mukaan”. Myoskéaan lasten vanhempien lasméoherkitysta kivun
lievityksessa ja pelkojen vahentamisessa ei tietisiittavasti. Lapset voivat
myo6s kokea kipua, koska vanhempien kivunhoidon uadet eivét ole riittavat.
Vanhempien asenteelliset erot vaikuttavat lapseariioitoon ja samalla lapsen

kokonaishyvinvointiin. (Kankkunen 2003, 64.)

7.3 Videon arvioitia

Videon suunnittelu ja tekeminen avasi nakemaarg katkkea videon tekemiseen
siséltyy. Ei riittdnyt, ettd mietti sopivat henKiléri rooleihin vaan piti suunnitella

my0Os kuvauskulmia, -etaisyyksia, taustoja, aaniasgllistujia ja kielenkayttoa.
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Varamiehet tuli olla valmiina sairastumisien jaayjlksien varalle. Aikataulutus
oli minuuttity6ta paivatyon sujuvuuden takia. Tyékijat eivat voineet olla
pitkaan pois toistaan, joten aikataulu tuli sudtataiin, ettd kuvaus eteni

viivastyksitta.

Roolituksessa ja videon kuvauksen aikataulutuksesssstuttiin hyvin. Lapsi,

aiti ja hoitohenkilokunta esiintyivat videolla luoallisesti. Lapsen osuus videolla
lisda videon uskottavuutta ja aitoutta. Lisaksskpspontaanit iimeet, tekemiset
saavat katsojan hyvalle tuulelle. Itkukohdat sagibistettua videolta

jalkikasittelyssa.

Vastoinkadymisten ja hankaluuksien vastapainoksi aatoisan kokemuksen
videon tekemisestd, kasikirjoittamisesta, kuvaussitalman tekemisesta ja
kuvauksen organisoinnista, kuvauksen toteutukselta videon jalkikasittelysta.
Paasin myos tutustumaan uusiin ihmisiin ja laajaatn tietouttani erilaisista
tyodllistamis- ja koulutusmahdollisuuksista.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotuksia

Tietokoneet ovat tata paivaa (Tilastokeskus 2042 ¢net potilaat hakevat
aktiivisesti tietoa internetista (Alanen 2002, linnela 2011, 84; Heikkinen
2011, 5.) Sairaalan ja hoitohenkildkunnan tuleenistiaa, etta potilaat saavat
oikeata ja laadukasta tietoa (Sosiaali- ja terveysterio 2001). Toivoisinkin,

ettd ohjauksessa kaytettaisiin enemman videoitaublgn tukena sekad ennen etta
jalkeen leikkauksen. Video aikuisille leikkauksdalosta, ohjausvideo
olkapaaleikkauksen tai polven tahystysleikkauksghkeen voisivat olla seuraavia

kehittamiskohteita.

Jatkotutkimuskohteena olisi hyva selvittaa opintegr tuotoksen eli videon
toimivuus. Ovatko potilaat ja omaiset hyodyntarset ja onko siita ollut apua
valmistautumisessa. Lisaksi olisi mielenkiintois&da, onko se lisannyt

potilaiden ja omaisten turvallisuuden tunnettagddn tasoa ennen leikkausta.
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LIITE 2
AIHE TOTEUTUS
Kotona Ravinnotta olo, oma lelu, kipulddkkeen varizen,

video

lImottautuminen

sairaalassa

Leiko-aula, sihteerille ilmoittautuminen, ohjaamine

lasten 2. heraamoon

Ohjaus lasten 2.

heraamossa

Tervehtiminen, esittaytyminen. Henkilttietojen ja
esitietojen tarkistaminen. Paivan ohjelman |apikénen.

Leikkimahdollisuuksien esittely. Laakarin tapaanmne

Etukateisvalmistelut

Puuduterasva, kipuldéke, ékda

Lahto saliin Vanhemman hyvéstely. Oma lelu mukdamyalliset
hoitajat

Seuranta 1. Aiti lapsen vierella. Kivunhoito. Ravitsemus.

herddamdssa Kokemukset salissa olosta.

Leikkauksen jalkeiner

ohjaus

1 Kotihoito-ohjaus. Painotus hyvalle kivunhoidolle.
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30.10.13 LAPSI LEIKKAUKSEEN —VIDEOINTIIN
OSALLISTUVAT:

Klo 8-9 Sali 9
Mari Luokkakallio
Sari Saarinen
Leo Tyrvainen

Annika Kolehmainen

Klo 9-11 Lasten her&aamo

Sirkka Taivainen

Klo 11.30-12.00 Leikoaula

Teija Niinikoski

Klo 13-14 Lasten heraamo

Sirkka Taivainen

Klo 14-15 Paikin kahvihuone

Klo 15-16 Leikoaula
Koko péaiva
Maarit Vilkman ja Eemil Vilkman

Eija Suomalainen
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LIITE 4

SAATE
Hei!

Olen Eija Suomalainen ja paivitan Lahden ammatki&akoulussa
sairaanhoitajan tutkintoni sairaanhoitaja-amk:giskeluuni kuuluu
opinnaytetydn tekeminen. Opinnaytetyoni on tyOel@méinen ja
toiminnallinen. Tydni kasittelee lasten leikkaukségloa ja siihen
littyvia toiveita ja vaatimuksia. Tuoteksena tuldemaan video,
jonka teen yhteisty6ssa Hramk-opiskelijan kanssdmis video on
tarkoitus saada katsottavaksi Husin internet-divtidi linkkina

potilaskutsuun YouTubeen.
Eija Suomalainen

sairaanhoitaja-amk -opiskelija

SUOSTUMUS

Olen lukenut yll& olevan saatteen ja osallisturagahtoisesti Lapsi
leikkaukseen -videon kuvauksiin. Annan samalla gungksen

videon julkaisuun suunniteltuun tarkoitukseen.

Hyvinkaalla



