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koituksena oli tuottaa kuvallinen potilasohje paivékirurgisen leikki-ikéisen potilaan toi-
menpidepdivan kulusta. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri voi halutessaan julkaista potilas-
ohjeen verkkosivuillaan. Opinndytetyon tehtavina oli vastata kysymyksiin, millainen on
leikki-ikéisen potilaan péivakirurgisen toimenpidepdivan kulku ja millainen on toimiva
verkkopotilasohje leikki-ikaiselle ja ohjaaville vanhemmille. Opinndytetyon tavoitteena
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leikki-ikéisen ja hanen vanhempiensa ndkokulmaa. Tuotos on Kirjallisen opinnéaytetydn
jatyoelamayhteistydtahon toiveiden pohjalta luotu kuvallinen potilasohje. Tuotos sisaltd
potilasohjetekstin leikki-ikaiselle soveltuvalla kielelld, kuvia aidosta sairaalaymparistosta
seka kuviin muokattuja piirroshahmoja. Tuotos ei ole liitettynd opinnaytety6hon, silld se
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ABSTRACT
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SYVANEN ELISA & VAINIONPAA VIIVI:
Patient guide for the toddler who comes to the day surgical procedure.
Pictorial patient guide for the Pirkanmaan Hospital Districts website.

Bachelor's thesis 29 pages, appendices 1 pages
October 2016

The purpose was to produce a pictorial patient guide about a toddler patient’s course of
the day. The intention is that the Pirkanmaan Hospital District could publish the guide on
its website.

The theory of the bachelor’s thesis consists of two large themes, which are day surgery
and day surgical procedure, and patient instruction. While doing the thesis the was a visit
to co-operating department and an interview of some nurses about the day surgical pro-
cess of the toddlers. Information for the thesis came from the books and medical articles.

The pictures of the patient guide were taken while visiting the co-operating department.
The pictures are from the real environment, so that it would be easier to the toddler to
relate to the environment and he could experience a sense of security and familiarity. The
patient guide is designed for a toddler and his parents to help them to prepare to the day
surgery. The aim is that the patient guide could be used to relieve the anxiety that toddlers
experience in hospitals and prevent the repercussions of the states of fear, such as insom-
nia.

Although the day surgery is a fast-paced and the patient’s hospitalization accrues up to
12 hours, the after-effects can be far-reaching. The bachelor thesis was conducted by lis-
tening to the wishes of the co-operating department and the feedback of the teacher and
the peer reviewers.

Key words: day surgery, day surgical procedure, toddler, patient guide
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1 JOHDANTO

Pistaminen, ompeleiden laitto, huonovointisuus ja kipu ovat vain murto-osa asioista, joita
lapset pelkaavat paivakirurgisiin toimenpiteisiin liittyen (Flinkman & Salanterd 2004,
126). Lapsia voi pelottaa sairaalakokemuksessa lisdksi muun muassa outo ympaéristo ja
epatietoisuus tulevasta. Tutustuminen etuk&teen toimenpidepéivéaén potilasohjeen avulla
VOi auttaa sopeutumaan tulevaan toimenpiteeseen seka hoitoymparistdon ja siten auttaa
lieventaméaan leikkauspelkoja. (Manner & Taivainen 2014, 773; Flinkman & Salantera
2004, 126.)

Tutkimusten mukaan jopa 50-70% leikkaukseen menevista lapsista kokee huomattavaa
pelkoa ennen leikkausta. Leikkauspelko vaikuttaa hidastavasti toimenpiteesta toipumi-
seen ja voi aiheuttaa esimerkiksi toipumisvaiheen ahdistuneisuutta, sek& lisata postope-
ratiivisten infektioiden ilmaantumista. (Ahonen 2015, 14.) Leikkauspelkoa voidaan va-
hentdd hyvélla tiedottamisella, potilaan valmistelulla ja ohjauksella ennen leikkausta
(Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13).

Opinndytetydbmme aihe tuli ty6elamasta erddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkaus-
osaston tarpeesta. Ty0elamén toiveena oli saada leikki-ikdiselle suunnattua ohjausmate-
riaalia heidén verkkosivuilleen péivékirurgisen toimenpidepdivan kulusta. Opinnéyte-
tyomme tarkoituksena on tuottaa kuvallinen potilasohje paivakirurgisen leikki-ikdisen
potilaan toimenpidepdivén kulusta. Tarkoituksena on, ett4 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
voi julkaista potilasohjeen verkkosivuillaan. Verkkomateriaali on tarkoitettu leikki-ikéi-

selle ja hanen vanhemmilleen avuksi padivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistautuessa.

Valitsimme aiheen, koska koimme mielenkiintoa seké lapsipotilaan hoitoty6td, ettd pe-
rioperatiivista hoitoty6td kohtaan. Aiheemme yhdistdd naméa kaksi edelld mainittua hoi-
totyon erikoisalaa, mika sopii meille mainiosti. Erikoistumme molemmat perioperatiivi-
seen hoitoty6hon ja meitd molempia kiinnostaa se, miten voisimme sairaanhoitajina vé-

hentéé lasten leikkauspelkoja.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa kuvallinen potilasohje péivakirurgisen leikki-
ikdisen potilaan toimenpidepéivan kulusta. Tarkoituksena on, ettd Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri voi julkaista potilasohjeen verkkosivuillaan. Verkkomateriaali on tarkoitettu
leikki-ikaiselle ja hdnen vanhemmilleen avuksi paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmis-

tautumiseen.

Opinnaytetydbmme tehtdavéna on vastata kysymyksiin:
1. Millainen on pdivéakirurgisen toimenpidepéivéan kulku leikki-ikaisell& potilaalla?
2. Millainen on toimiva verkkopotilasohje leikki-ikaiselle ja ohjaaville vanhem-

mille?

Opinnaytetybmme tavoitteena on antaa helposti ymmarrettavaé tietoa paivakirurgisen toi-
menpidepdivan kulusta lapsiperheille, sekd auttaa vanhempia vastaamaan leikki-ikaisen
kysymyksiin toimenpidepdivaa koskien. Tuotoksen tavoitteena on auttaa lieventdmaan
lapsen leikkausjannitysté ja leikkaukseen liittyvid pelkoja, seka parantaa leikkaukseen
saapuvan lapsen suhtautumista tulevaan toimenpiteeseen. Tavoitteenamme on luoda ma-
teriaali, jonka avulla sairaalaymparisto tulisi lapselle tutuksi ennen toimenpidettd. Opin-
naytetydomme tuotoksen hyoty on se, ettd kaymalla lapi materiaalia etukateen kotona, lap-
sen pelko ja jannittyneisyys toimenpidepéivaé kohtaan korvautuisi terveelld uteliaisuu-
della.

Liséksi tavoitteenamme on oppia tdman opinndytetydprosessin aikana, mité erityispiir-
teitd leikki-ikainen tuo pdivékirurgiseen ohjaukseen, verkkopotilasohjeen luomiseen ja

paivékirurgisen toimenpidepdivan kulkuun.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettinen viitekehys opinnédytetydssamme kasittad potilasohjeen, leikki-ikdisen ja hé-
nen vanhempansa seka paivékirurgisen toimenpidepdivan kulun. Nama tekijat yhdessa
kattavat koko opinndytetydmme keskeisimmat aihealueet. Potilasohjeen teoreettinen ka-
sittely on tarpeellista, silla opinndytetydbmme tuotos on verkkosivuille laitettava potilas-
ohje. Leikki-ikéinen on opinndytetydmme kohde, mutta vanhemmat ovat erottamaton osa
leikki-ikéisen hoitoty6td, joten vanhempien roolin késittely leikki-ikaisté potilasta koske-
vassa opinndytetydssamme on luontevaa. Opinndytetyossamme kasittelemme leikki-
ikdista paivakirurgisena potilaana. Paivékirurgisen toimenpidepéivan kulun avaaminen
tarkemmin opinnaytetydssdmme on oleellista, koska se on potilasohjeen padasiallinen si-

salto.

Leikki-ikainen ja
vanhemmat

Paivakirurgisen

toimenpidepaivan Potilasohje
kulku

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Paivakirurgia ja paivakirurginen toimenpide

Paivakirurgia on suunniteltua eli elektiivistd leikkaustoimintaa, jossa potilas saapuu ja
poistuu sairaalasta saman leikkauspéivén aikana. Potilaan sairaalassa oloaika péivakirur-
giassa on enintédéan 12 tuntia. (livanainen & Finnberg 2011, 6.) Paivakirurgia méaritelldan
kirurgiseksi hoidoksi, jossa hoitoketju alkaa lahetteen Kkirjoittamisesta ja paattyy lahetté-
valle laékérille annettavaan palautteeseen seka mahdolliseen jalkitarkastukseen, jotka ta-
pahtuvat péivékirurgisen toimenpiteen suorittamisen jalkeen (Hautakangas, Horn, Py-
hala-Liljestrom & Raappana 2003, 10). Yleisimpid lapsille tehtavié paivakirurgisia toi-
menpiteitd ovat esimerkiksi nivustyran korjausleikkaus, ruokatorven ja keuhkoputken ta-
hystys, Kitarisan ja nielurisan poisto ja hdrdkorvien korjaus (Manner & Taivainen 2014b,
772-773).

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistautuminen ja omahoito toimenpiteen jalkeen
jaavat potilaan omalle vastuulle, joten potilaan oma motivaatio on tarkedssé asemassa.
Tutkimusten mukaan potilaat Suomessa arvostavat henkilokunnan ystavallisyyttd, oikea-
aikaista kotiuttamista ja kotiuttamisen jalkeistd yhteydenottoa, lyhyité odotusaikoja leik-
kaukseen, hyvaa postoperatiivista kivunlievitysté seka riittavaa tiedonsaantia ennen ja jal-
keen leikkauksen. Erityishuomiota kiinnitetaan paivakirurgisilla osastoilla potilaan koko-
naisvaltaiseen hoitoon, suulliseen seka kirjalliseen ohjeistuksen antamiseen ja postopera-
titviseen kivunhoitoon seka kotiuttamiskriteerien kehitykseen. (Ahonen, ym. 2012, 124-
125.)

Potilaalle suoritettavaa toimenpidettd, potilaan yleistilaa ja psykososiaalista kokonaisti-
lannetta arvioiden saadaan selville, onko potilas soveltuva paivakirurgisen toimenpiteen
suorittamiseen (Ahonen, ym. 2012, 124-125). Aantaan & Mantereen (2001, 151) mukaan
potilasvalinnan paivékirurgiseen toimenpiteeseen leikki-ikéisen lapsen kohdalla, tulisi
tehd& kokenut Kirurgi, seka kokenut anestesiologi yhdessé. Paivakirurgiseen toimenpitee-
seen soveltumisen esteend voi olla esimerkiksi se, ettd potilaalla ei ole vastuullista saat-
tajaa kotimatkalle tai vastuullista seuralaista seuraavaksi yoksi. Syitd miksi potilas voi
joutua jaédméaéan sairaalaan ovat muun muassa vasymys, kipu, sosiaaliset syyt, voimatto-
muus, suunniteltua laajempi leikkaus, pahoinvointi ja oksentelu. (Ahonen, ym. 2012, 124-
125.)



3.1.1 Paivakirurgisen toimenpidepaivan kulku leikki-ikaisella

Paivakirurgia on lisdantynyt toiminnan muotona myos lapsilla. Etuna paivékirurgisille
toimenpiteille on se, ettd lapsen normaali eldma héiriintyy mahdollisimman véhan. Pai-
vakirurgian etuna on myos se, ettd ero vanhemmista jaa lyhyeksi, silla vanhemmat saavat
olla mukana hoidossa. (Manner & Taivainen 2014b, 772-773.)

Leikki-ikainen saapuu leikkausosastolle vanhempiensa kanssa (Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri 2015). Lapsi tarvitsee mukaansa luotettavan aikuisen henkilon perheestdén, joka
toimii sairaalakokemuksen aikana saattajana, rauhoittajana, sadunlukijana seké uusien
asioiden selittdjana. Vieras ymparisto voi olla lapselle jannittavaa ja ahdistavaa, siksi on-
Kin taysin perusteltua ottaa tueksi ja turvaksi leikki-ik&iselle jokin hénelle tarkeé lelu, joka
kulkee mukana koko leikkauspaivén ajan. (Annila & Meretoja 1998.)

Osastolla sairaanhoitaja haastattelee lapsen vanhempia toimenpidetté ja anestesiaa varten.
Haastatteluun on varattu aikaa, jolloin perhe voi esittdd kysymyksié toimenpidetta kos-
kien. Leikki-ik&inen ja vanhemmat tapaavat myos hoitavan 14&kérin vield ennen toimen-
pidettd, ja hanen kanssaan voi keskustella toimenpiteeseen liittyvista asioista. (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2015.)

Leikki-ik&inen potilas haetaan leikkaussaliin, kun tarvittavat alkuvalmistelut on tehty.
Leikkaussalissa potilaalle asennetaan valvontalaitteet ja tippakanyyli mahdollista l&aki-
tysta varten. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Anestesian aloitus on lapsen nakokul-
masta kaikkein pelottavin tapahtuma (Aantaa & Manner 2001,151). Anestesialééakari
puuduttaa, nukuttaa tai maaraé sopivan laakityksen potilaalle riippuen tehtdvasta toimen-
piteestd. Leikki-ikdinen lapsi paasaantoisesti nukutetaan. (Annila & Meretoja 1998; Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Toisen vanhemmista olisi hyva olla lasné leikkaussa-
lissa, kunnes lapsi on nukahtanut (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Hoitohenkil6kun-
nan on kuitenkin hyvé tunnistaa vanhempi, josta on hyotya lapselle leikkaussalissa. Pelo-
kas vanhempi on huono esimerkki lapselle ja néin ollen saattaa lisata lapsen jannittynei-
syytta ja pelkoa ennen nukutusta. Vanhemmat, jotka itse pelkdavéat toimenpidettd, tulee

pitaé poissa leikkaussalista. (Aantaa & Manner 2001, 151.)
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Leikkauksen jélkeen, potilas siirretaan jalkivalvontayksikkoon, josta on kaytetty aiemmin
nimitysta herddma. Olisi suositeltavaa, ettd jalkivalvontayksikot olisivat paivakirurgiassa
kaksivaiheisia. 1. vaiheen herddmossé valvonta kohdistuu vélittomaan toipumiseen leik-
kauksen jélkeen. 2. vaiheen heradmaossé arvioidaan kotikelpoisuus. (Hynynen 2014, 13-
14.) Paivékirurgisen toimenpiteen jalkeen kotiuttamiskriteerit tayttyvat tavallisesti 1-2

tunnin kuluessa (Manner & Taivanainen 2014).

Potilaan kotiutumiskriteereihin kuuluu se, ettd peruselintoiminnot ovat tasaiset. Tama tar-
koittaa sitd, ettd hengitysvaikeuksia ei ole esiintynyt tuntiin seka se, etté syke ja veren-
paine ovat pysyneet tasaisina. Myos kivunhoidon tulee olla hallinnassa ennen kuin kotiu-
tuminen on mahdollista. (Tuominen 2014.) Liséaksi potilaan tajunnantaso on oltava sa-
malla tasolla kuin ennen toimenpidetta (Aantaa & Manner 2001, 155). Potilas kykenee
nauttimaan suun kautta nesteitd, han ei ole pahoinvoiva eika oksentele ja han pystyy virt-

saamaan (Tuominen 2014).

Aantaan ja Mantereen (2001, 155) mukaan ei kuitenkaan ole vélttamatonta, etta lapsipo-
tilas ruokailisi ennen kotiutusta, silla syéminen ja juominen saattavat aiheuttaa pahoin-
vointia. Kotiutuskriteereihin kuuluu se, etté paivakirurgisen lapsipotilaan lilkkkuminen on
ianmukaista ja kotiutumiselle on kirurgin ja anestesiologin lupa. Ennen kotiutumista tulee
antaa ohjeet jalkihoidosta ja yhteystiedot lapsen vanhemmille, mihin olla yhteydessé on-
gelmien ilmaantuessa. (Manner & Taivanainen 2014.) Potilaalla tulee olla kotona vas-
tuullinen henkild niin, ettd potilaan ei tarvitse olla yksin leikkauksen jalkeisend yona
(Tuominen 2014).
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3.1.2 Vanhempien lasnaolon merkitys leikki-ikaiselle paivéakirurgiassa

Vanhempien lasndolo on leikki-ikaisille tarkedd koko hoitoprosessin ajan. Leikki-ik&isen
vanhempien peloilla ja ennakkoluuloilla on suuri merkitys leikki-ik&isen pelon kokemi-
sessa, silla lapsi méarittelee oman tilanteensa peilaten vanhempiensa tunnetiloja. Van-
hemman turvallisuuden ja luottamuksen tunne nakyy lapsen kdytdksessa. Onkin muistet-
tava, ettd leikki-ikdisen hoidossa on huomioitava myods perhe. Kun vanhemmat tietdvat
esimerkiksi kivuliaista tai epdmukavista leikkausvalmisteluista, voivat he auttaa lastaan
ymmartamaan ja sopeutumaan, seké sietdmaan toimenpiteet. (Kortesalmi & Lipsonen
2005, 13-14.)

Kehitysvaiheensa takia leikki-ikdinen on riippuvainen vanhempansa tuesta. Hoitoproses-
sin edetessd, seka leikki-ikéisen ahdistuksen lisdantyessd, vanhemmat osaavat tunnistaa
ja tulkita lapsensa ahdistusta paremmin kuin hoitohenkil6kunta. Turvallisen paivékirur-
gisen hoitoketjun sek& leikki-ikaisen turvallisuuden tunteen sailyttamiseksi, on tuettava
vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon. (Hoitotyon tutkimussééatio 2016,12- 13, 16.)
Vanhemman lasndoloa pidetéén erityisen suositeltavana lapsen nukahtaessa. Vanhem-
man tulee kuitenkin poistua leikkaussalista heti kun lapsi on nukahtanut. (Manner ja Tai-
vainen 2014b, 773.) Potilasturvallisuuden toteuttamiseksi on térkedd tukea vanhempien
osallistumista hoitoon, silla vanhemmat huolehtivat lapsensa hoidosta toimenpiteen jél-
keen seka lapsen valmistamisesta toimenpidetta varten (Hoitotyon tutkimussaatio 2016,
12).

Vanhempien osallistuminen hoitoon ei poista kokonaan lapsen lisdantyvaa ahdistunei-
suutta, silla ahdistus on seurausta toimenpideprosessin etenemisesta. Heradmaossa lapsen
itkuherkkyyteen ei vaikuta se, onko vanhempi paikalla vai ei, mutta vanhemman lasnéolo
vahentdd myohemmin esiintyvid kaytosmuutoksia. Myods vanhemmat kokevat ahdistusta
paivakirurgisen toimenpidepdivén aikana ja heidan ahdistustaan voi lievittdd antamalla

heille riittdvasti tietoa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2016, 16.)
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3.1.3 Leikki-ikaisen lapsen pelot paivakirurgiaan liittyen

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevat leikki-ik&iset pelk&davat monia asioita kaikkien
hoitoprosessin vaiheiden aikana, pois lukien kotiinldhddn vaiheessa (Ahonen 2015, 14).
Flinkman ja Salanterd (2004, 125- 127) jakavat paivékirurgisen hoitoprosessin viiteen
vaiheeseen, joita ovat ladkariasemalle tulo, hoitajan ja ladkarin tapaaminen, nukutuksen
aloitus ja toimenpide, herddmovaihe seka kotiinlahtd. Ensimmaisessa vaiheessa, eli 14a-
kariasemalle tullessaan, leikki-ikaiset pelkaavéat eroa vanhemmista, pistdmista, outoa ym-
paristdd, toimenpiteen aiheuttamaa Kipua, ompeleiden laittoa ja leikkausta. Osa koki

mya0s epétietoisuuden pelottavana asiana. (Ahonen 2015, 14.)

Toisessa vaiheessa, eli vaiheessa jossa tavataan ladkari ja sairaanhoitaja, leikki-ikaisille
pelkoa aiheuttavat nukutusmaski, ladkkeen ottaminen ja sen mahdollinen paha maku, pis-
tdminen seka Kipu. Toimenpiteen ja nukutuksen aloittamisen vaiheessa, eli kolmannessa
vaiheessa, leikki-ikaisid pelottaa se, etté heidat leikataan ilman nukutusta, he nikevat pa-
hoja unia tai eivét saa nukuttua, heidan p&éansa leikataan pois tai he herdavat kesken leik-
kauksen. Tassé vaiheessa leikki-ikaisia pelottaa my6s nukutusmaski, tukehtumisen tun-
teen kokeminen, hapen saannin estyminen, itse nukutus kokemuksena, pistaminen, nuk-
kumisen haluttomuus, tiedonpuutteista johtuvat vaarinkasitykset, kipu ja se, kuinka kauan
leikkaus kestédd. Heradmovaiheessa, eli neljannessa vaiheessa, leikki-ikéaisia pelottaa ok-
sentaminen, herddamon happipullo, uudelleen leikkaukseen joutuminen, paha tai huono
olo, sekd paha haju nendss4, etta paha maku suussa. Viidennessa vaiheessa, eli kotiinlah-

don vaiheessa leikki-ikdiset eivéat koe minkaanlaisia pelkoja. (Ahonen 2015, 14.)

Leikkauspelot lisadvat riskia kirurgisten toimenpiteiden komplikaatioille, hidastavat leik-
kauksesta toipumista seka nostavat kipuldédkityksen tarvetta. Leikkausta edeltévét pelot
on yhdistetty useiden leikkauksen jalkeisten ongelmien kanssa, néitd ongelmia ovat esi-
merkiksi eroahdistus ja syomishéiriot, seka painajaisunet. (Ahonen 2015, 14.) Riippuen
leikki-ikaisen aikaisemmista pelkokokemuksista ja pelonkésittelytavoista, saattaa paivéa-
Kirurgisessa toimenpiteessa oleminen aiheuttaa lapselle traumaattisia pelkoja ja leikkaus-
peloilla voi olla kauaskantoiset negatiiviset vaikutukset kirurgisesta toimenpiteesta toi-
pumiseen, postoperatiivisten infektioiden esiintymiseen seké kokemuksiin itse leikkaus-
hoidosta. (Flinkman & Salantera 2004, 122; Ahonen 2015, 14.)
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Myonteisiksi koettuja asioita leikki-ikéaisille ovat piirtdminen ja leikkiminen, lukeminen
toimenpiteen jalkeen, lepdaminen ja jaatelon sydminen, seka kotiinldhto (Flinkman & Sa-
lanterd 2004, 126). Lapsen ajattelun taso tulee huomioida, kun puhutaan leikkauksesta ja
leikkauspeloista, esimerkiksi sanaa ”leikkaus” ei tule kayttda lapsen kuullen, vaan on pu-
huttava korjauksesta. Hyvé valmistelu ja ohjaaminen auttavat leikki-ikaisi& potilaita pel-
kaaméaan vahemman, myos leikkien avulla leikki-ik&inen saa kasiteltya pelottavia asioita.
Yhtendiset vanhemmille ja leikki-ikéiselle annetut ohjeet lisadavat luottamusta hoitoon,
seka lisdavat turvallisuuden tunnetta. (Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13- 14.) Leikki-ikai-
sen leikkauspelkojen tunnistamisessa ja lievittdmisessa tarked rooli on myo6s hoitohenki-
I6kunnalla, sill4 potilaan ja sairaanhoitajan valinen vuorovaikutussuhde on merkittavé
(Ahonen 2015, 24).
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3.2 Potilasohje

Potilasohjeiden hyoty korostuu paivékirurgiassa, silla potilaat valmistautuvat toimenpi-
teeseen jo kotona ennen toimenpidettd seka tarvitsevat ohjeita viela sairaalasta kotiudut-
tuaankin. Paivékirurgisten potilaiden sairaalassaoloajan ollessa lyhyt, vain alle 12 tuntia,
hoitohenkilokunnan véliton valvonta ja huolenpito eivét yksindan riitd. Potilas saa paiva-
Kirurgisesta hoidostaan ohjeita suullisesti, mutta néité ohjeita tadydentaméén potilas saa
myos kirjalliset ohjeet. (Valanne & Korttila 1993.) Potilaalle on suositeltavaa tarjota oh-
jauksen tueksi lisdinformaatiota videonauhoitteiden, esittelykirjasten, Internet- tai sairaa-

laesittelyjen muodossa (Manner & Taivainen 2014, 752).

Hyva potilasohje on helposti ymmarrettavé ja se on kirjoitettu potilasta tai omaista aja-
tellen selkedlla yleiskielellg, eikd ammattislangia kdyttden. Sisalléltd&n potilasohjeen tu-
lee olla kattava ja sen tulee kannustaa potilasta toimimaan ohjeiden mukaan perustellen
potilaalle itsellensé koituvan hyddyn. Jokaisessa hyvéssa potilasohjeessa tulisi olla juoni,
mika maarittaa asioiden esitysjarjestyksen ja jota lukijan on helppo seurata. Ohjetta teh-
dessa kannattaa pitd4d muistissa tekstin tavoite ja tilanne, jossa ohjetta luetaan, onko ohje
esimerkiksi tarkoitettu luettavaksi ennen sairaalaan tuloa vai onko se tarkoitettu kotihoito-

ohjeeksi. (Hyvérinen, 2005.)

Ohjeen selkeyteen vaikuttaa myos otsikointi. Otsikot ja véliotsikot kertovat tarkeimmat
asiat ja niiden avulla hahmottaa helposti, mitd asioita teksti kasittelee. Kappalejakoon tu-
lee myds kiinnittda huomioita, kappaleeseen kuuluu vain ne asiat, jotka kuuluvat tiiviisti
yhteen. Yhteen kappaleeseen tuleville asioille tulisi pystya tarpeen vaatiessa keksiméén
oma otsikko. Kappaleiden pituuksien tulee myos olla sopivia, ei liian lyhyitd, eika liian
pitkid. Luetelmat voivat auttaa pitdméan kappaleiden pituudet kurissa ja niiden avulla voi

Kiinnittaa erityishuomiota tarkeisiin seikkoihin tekstin sisélla. (Hyvérinen, 2005.)

Vierasperdisten sanojen kayttoa tulisi valttda, silla ne voivat aiheuttaa vaarinymmarta-
mistd. Laéketieteen termeja tulisi kdyttaa vain pakon edessa ja silloinkin ne tulee selittda
auki lukijalle ymmarrettavasti. Potilasohje tulee kirjoittaa oikeinkirjoitusnormien mukaan
jakirjoitusvirheitd ei saisi olla, sill& ne voivat vaikeuttaa tekstin lukemisen ymmartamista,
seka virheet voivat myos aiheuttaa merkityseroja ja Kirjoittajan patevyyden epéilya. Po-
tilasohjeen tulee olla huoliteltu niin tekstin, kuin esitystavankin kohdalta ja on mietittdva
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my0s missé teksti esitetdan ja miten esityspaikka vaikuttaa tekstin ulkoasuun ja asetteluun

seka tekstin sivujen taittoon. (Hyvérinen, 2005.)

3.2.1 Potilasohje leikki-ikaiselle ja hanen vanhemmilleen

Leikki-ikaisen potilasohjauksessa tulisi ottaa huomioon lapsen ién ja kehitystason mukai-
nen tiedonanto, seké leikki-iké&isen yleistila ja tietotaso. Informaation tulee olla rehellist&
ja yksityiskohtia ei pida paisutella, jotta luottamus leikki-ik&iseen séilyy. (Manner & Tai-
vainen 2014a, 752; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 304.) Poti-
lasohjeen siséltamé tieto tulee olla selkedd, jotta vaarinymmarryksilta véltyttaisiin.
Leikki-ikaiselle tehtdessa potilasohjetta, olisi hyva valttaa termejd, kuten leikkaus tai
poistaminen vaan mieluummin k&ytetddn termejé hoitaminen ja toimenpide. (Manner &
Taivainen 2014a, 752.) Potilasohjeessa on hyva esitelld konkreettisia aitoja hoitovélineita
jatiloja, mutta tulee myds muistaa, etté leikki-ikaiselle ei saa aiheuttaa pelkoa vélineiden
esittelylla. Tulisi my6s yrittad kuvata ja selittdd mahdollisimman hyvin, minkalaisia vali-
neitd toimenpiteessd kaytetadn sekd miten niitd kaytetdan. (Storvik-Sydédnmaa, ym. 2012,
305.)

Kasitteiden ymmartdminen on leikki-ikéisilla erilaista kuin nuorilla ja aikuisilla, sill&
leikki-ikdisen lapsen ajattelu on konkreettista. Aikuisille tutut sanat kuten ”verenpaineen
mittaaminen” ja “verisuonet” voivat aiheuttaa leikki-ikaisessa lapsessa kauhua ja pelkoa.
Jos leikki-ikdisen toimenpideaika tiedetaan, on lasta mahdollista valmistaa jo etukateen
kotona. Varhaisleikki-ik&isen valmistaminen on hyva aloittaa vasta muutama pdiva ennen
toimenpidettd, mutta vanhempaa leikki-ikaista voi aloittaa valmistelemaan jo suurin piir-
tein viikkoa aikaisemmin. (Storvik-Syddanmaa, ym. 2012, 305.) Varhaisleikki-ikéisen
ajantaju ei ole vield riittavasti kehittynyt, joten lasta on turha huolestuttaa liian aikaisin
(Annila & Meretoja 1998).
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3.2.2 Verkkopotilasohje

Internet sivuille julkaistun potilasohjeen tulisi noudattaa HON-koodin mukaisia periaat-
teita. Periaatteiden mukaan verkkosivuilla esiintyvé neuvo, joka liittyy l4&ketieteeseen tai
terveydenhuoltoon, on l&&ketieteen tai terveydenhuollon ammattihenkilén antama. Ver-
kossa potilasohjeesta tulee kayda ilmi, jos tieto on muualta kuin ladketieteen tai tervey-
denhuollon ammattihenkil6lta perdisin olevaa. Verkkopotilasohjeen antama tieto ei kor-
vaa ohjeen lukijan tai potilaan hoitosuhdetta la&kariin. VVerkkosivuilla tarjottu tieto on
tarkoitettu tukemaan muuta ohjausta. (Health On The Net Foundation 2013.)

Palvelimen yllapitajalla on salassapitovelvollisuus koskien ladketieteellista tietoa sisalta-
villa verkkosivuilla vierailevia potilaita tai muita vierailijoita. Verkkosivujen tarjoaman
tiedon luotettavuuden perusteeksi tulisi kéytetyt viitteet ldhteeseen olla nakyvilla. Myos
suora HTML-linkki tiedon l&hteeseen voi olla viitattuna, jos sellainen on mahdollista esit-
tdd. Potilasohjeessa esiintyvien vditteiden jotka perustuvat edeltd madritellyn hoidon,
kaupallisen tuotteen tai palvelun hyotyyn ja tehoon, tulee perustua asianmukaiseen ja
puolueettomaan nayttdon viittauksineen. WWW-sivuilla néhtévilla oleva tieto tulee olla
esitettynd mahdollisimman selkeélla tavalla. Kuitenkin, jos potilasohjeen lukijalle tulee
jotakin kysyttavaa, verkkosivuilla olisi hyva olla ndhtavissa kontaktitiedot. Sivun yllapi-
t&jan séhkopostiosoite kuuluu olla asianmukaisesti néhtavilla. (Health On The Net Foun-
dation 2013.)

Verkkosivuilla, joilla potilasohje on esilld, tulisi selkeéasti olla ilmoitettuna palvelimen
saama ulkopuolinen tuki. Tdma4 tarkoittaa tukea, joka on kaupallisten tai ei-kaupallisten
organisaatioiden myontamé& tukea rahoituksen, palvelun tai materiaalin muodossa.
HON-koodin mukaisten periaatteiden mukaan mainostulot voivat olla yksi palvelimen
rahoituslahde. Mainoksien ja muun myynninedistdmiseen tahtdédvan materiaalin on oltava
esitettyné verkkosivuilla niin, ettd se on selkedasti erotettavissa palvelimen yll&pitajén al-

kuperéisesta aineistosta. (Health On The Net Foundation 2013.)
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4 MENETELMA

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Valitsimme opinnédytetyémme menetelmaksi toiminnallisen opinnéytetyon, joka painot-
tuu tuotoksen tekemiseen. Opinndytetydomme menetelma oli tydeldmayhteytemme toive,
sek& oma kiinnostuksemme oli saada aikaan jonkinlainen konkreettinen tuotos. Ty0el&-
maépalaverissa sovimme, ettd tuotos olisi kuvallinen potilasohje Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin verkkosivuille, jota vanhemmat voisivat hyddyntaa leikki-ikdisen valmistami-

sessa paivakirurgista toimenpidepéaivaa varten.

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle on vaihtoehtona toiminnallinen
opinndytetyd, jonka tavoitteena on kaytannén toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toi-
minnan jérjestdminen tai jarkeistdminen. Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena on
aina tuottaa jokin konkreettinen tuote, joka voi olla vaikkapa kirja, ohjeistus, tietopaketti,
tapahtuma, messu- tai esittelyosasto tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa kuvallinen potilasohje péivakirurgisen leikki-
ikdisen potilaan toimenpidepéivan kulusta. Tarkoituksena on, ettd Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri voi julkaista potilasohjeen verkkosivuillaan. Verkkomateriaali on tarkoitettu
leikki-ikaiselle ja hdnen vanhemmilleen avuksi paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmis-

tautumisessa.

Tybelamapalaverissa 11/2015 sovimme, ettd meiddn osamme on tuottaa julkaisukelpoi-
nen materiaali Pirkanmaan sairaanhoitopiirille, mutta verkkosivuille julkaisusta lopulta
paattéisi ja vastaisi tyoelamataho. Tyoeldmdpalaverissa 11/2015 rajattiin tuotoksen si-
salto niin, ettd sen tulee olla tehty leikki-ikaista lasta varten. Verkkopotilasohjeen sisalto
kattaisi paivékirurgisen leikki-ikédisen potilaan toimenpidepaivan kulun pé&atapahtuma-
paikat kuvina ja olisi selittdva tuotos lapselle perheineen, mité leikkauspdivéna sairaa-

lassa tapahtuu sekd millaisessa ymparistossa.
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Tuotos on PDF-tiedosto, joka siséltéé tekstin sekd kuvia paivékirurgisen toimenpidepai-
van kulusta. P&4&dyimme valitsemaan valmiin tuotoksen laittamisen PDF-tiedostomuo-
toon, silld siin& potilasohjeen materiaali on helpointa siirtdé tyéelaman haltuun séhkoi-
sesti.PDF-tiedostossa muotoilu pysyy samanlaisena riippumatta siitd, milla ohjelmalla tai
selaimella tiedoston avaa, eiké tiedosto ole helposti ulkopuolisten muokattavissa. PDF-
tiedoston hyvé luettavuus oli yksi niista syistd, miksi siihen pdaddyimme. Lahetimme tuo-
tuotoksemme tekstiosuudet myds Word-tiedostona ja kuvat Jpg-tiedostona. Néin tyoela-
matahollamme on mahdollisuus laittaa potilasohjeemme haluamaansa muotoon verkko-

sivuilleen.

Tuotoksessa on valokuvia oikeasta sairaalaympéristosta. Potilasohjeen paékuvat kasitta-
vat viisi eri vaihetta, jotka ovat ladkariasemalle saapuminen, sairaanhoitajan ja ladkarin
tapaaminen, nukutuksen aloitus, herdédmaovaihe seké kotiin 1ahtd. Nama viisi vaihetta ovat
tilanteita, jotka pohjautuvat suoraan opinndytetydmme teoriaan. Potilasohjeen kuvat pe-
rustuvat ndihin péaatapahtumiin ja kuvia ohjeessa on yhteensa kahdeksan. Kuvat potilas-
ohjeessa painottuvat erilaisten huoneiden ja tilojen esittelyyn sairaalassa seka siihen, mita

huoneessa tai tilassa tapahtuu.

Potilasohje on suunniteltu niin, etta leikki-ik&isen lapsen olisi helppo ymmartéad, mita toi-
menpidepdivand tulee tapahtumaan. Paatapahtumat tekstisséd kuvataan todenmukaisesti,
kuitenkin aiheuttamatta lapselle pelkoa tai jannitystd. Potilasohjeen kuvissa esiintyy
Lennu— Leppékerttu, joka toimii potilasohjeen kertojana. Idea leppékertusta potilasohjeen
kertojana tuli ty6elamén ehdotuksena meille opinnéytetyontekijoille. Opinndytetydmme
tuotoksen ulkoasun toteutuksessa tarvitsimme ulkopuolisen henkildn apua. Itsellamme
opinnaytetyontekijoina ei ollut tarpeeksi taitoa muokata kuvia sellaisiksi kuin ne ide-
oimme, joten pyysimme kuvien muokkaajaa piirtdméén potilasohjeen kuviin ihmisia ja

Lennu-Leppékertun.

Kuvien muokkaajana toimi henkild, jonka toinen opinnédytetyontekijoisté tunsi entuudes-
taan ja jonka tiesimme osaavan muokata kuvia sekd piirtdd hyvin. Kuitenkin ohjasimme
kuvien muokkaajaa tuotoksen ulkoasun teossa, silla hanell& ei ollut mink&anlaista koke-
musta tai tietoa tyosté leikkausosastolla. Ohjasimme kuvien muokkaajaa siing, millaisia

ilmeité piirretyill& henkil6illa tulisi olla, millainen ty6asu anestesialaakérillg pitéisi olla,
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sekd minka kokoisia ihmisien ja leppékertun tulisi kuvissa olla. Potilasohjeeseen luon-
nostelimme ensimmaisen tekstin ennen kuvien muokkaamisen aloitusta, jonka annoimme

muokkaamisen tueksi kuvien muokkaajallemme.

Potilasohjeemme tekstien siséllossa pyrimme kayttamé&én sanoja, jotka soveltuisivat
leikki-ikaiselle lapselle. Emme kayttaneet tuotoksessamme teoriaan pohjaten sanoja leik-
kaus tai verenpaineen mittaaminen, silla ne saattaisivat aiheuttaa pelkoa lapsessa. Teori-
amme mukaan sanasta leikkaus tulisi kéyttda sanaa korjaus, mutta tyoelaméyhteistyota-
hon palautteen perusteella, korvasimme sanan korjaus sanalla hoito. Tuotoksessamme
olevat sanat valikoituivat teorian pohjalta, seka tutustumiskaynnilld tapahtuneen avoimen

haastattelun ja tydelamayhteistyotahon palautteiden perusteella.

Tutustumiskaynnilla oli toinen opinnédytetydntekijoisté ja han haastatteli leikkausosaston
henkilokuntaa siitd, millaista sanastoa he kéyttdvat ohjatessaan leikki-ikaisia potilaita.
Sanoja, joille tarvitsimme korvaavan sanan, olivat leikkaus, leikkaussali, maski, kanyyli,
nukutus, anestesialaakari, saturaatiomittari, puudute ja verenpainemittari. Ohessa tau-
lukko, jossa esiteltyind vaihtoehtoisia sanoja toimenpidepéaivaa koskien. Vaihtoehtoiset

sanat on saatu tutustumiskaynnin yhteydessa.

leikkaus korjaus, hoito

leikkaussali korjaushuone, hoitohuone, huone
maski lentdjanmaski

kanyyli unikorkki

nukutus torkut, paivauni

anestesial&akari 1a&kari, nukkumatti
saturaatiomittari valo, valomittari, pyykkipoika
puudute taikarasva

EKG-tarrat tarrat

verenpainemittari voimamittari

KUVIO 2. Korvaavia sanoja leikki-ikaiselle puhuttaessa.
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4.3 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu raporttiosuus, jossa selvitetadn mitd, miksi ja
miten opinndytetyd on tehty, sekd millainen opinndytetyoprosessi on ollut. Raportissa
selvitetddn millaisiin johtop&&toksiin opinndytetyontekijat ovat tydssadn péatyneet.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Opinnaytetydémme organisaatio koostuu tydeldmayhteydestd, opinnédytetyon tekijoista,
ohjaavasta opettajasta, opponoijista sekd opinndytetyon tuotoksen kuvien muokkaajasta.
Opinnaytetydémme aihe on lahtdisin ty6elamétaholta. Toimeksiantajanamme toimi Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri. Tyoelaméatahoon kuuluivat tyéelaméohjaaja, opetushoitaja,

osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja.

Toimeksianto edellyttdd opinndytetyontekijoilta aktiivista yhteydenpitoa tyoeldmén yh-
teyshenkiloon. Ty6elaméayhteisty® koostui marraskuussa 2015 kaydysta tydelamapalave-
rista, seka sahkdpostiviestein kaydysta keskustelusta tydelamaohjaajan ja osastonhoitajan
kanssa. Yhteistyoéhon kuului tutustuminen osastoon, johon opinnédytetyon tuotos tuotet-

tiin.

Ohjaava Tyoelama

opettaja

Kuvan

i Opinnaytetyon
Opponoljat tekijat muokkaaja

KUVIO 3. Opinnéytetydn organisaatio.
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Ké&vimme opinndytetydprosessin aikana ohjauksessa ohjaavalla opettajallamme ja pyy-
simme palautetta opponoijiltamme, joita oli kolme. Opinnaytetyontekijoind olemme Kir-
joittaneet opinnaytetyon kirjallisen osuuden sekad suunnitelleet tuotoksen siséllon ja ku-
vatekstit. Opinnaytetyon tuotoksessa kaytimme ulkopuolista henkil6d apuna kuvien

muokkaamisessa.

Opinndytetydomme prosessi alkoi syksylld 2015 elokuussa, jolloin olimme Orientaatio
opinnaytetyohon — luennolla. Sielld annettiin aikataulut tulevista seminaareista, joita oli-
vat aihevalinta-, idea-, suunnitelma- ja kasikirjoitusseminaari. Opinnaytetydmme aiheen
saimme valmiina toimeksiantona aihevalintaseminaarissa. Syyskuussa 2015 alkoi opin-
naytetydbmme aiheeseen tutustuminen ja ideointi siitd, minkalainen tuotoksemme voisi
olla. Kun aihe oli tiedossa, aloimme heti hakemaan tietoa aiheestamme. Etsimme poten-
tiaalisia lahteitd opinndytety6tdmme varten, seka tietoa siitd, millaisia samankaltaisia

opinnaytetditd oli aiemmin tehty.

Marraskuussa 2015 oli tydelamapalaveri, jossa olivat paikalla opinnédytetyon tekijét,
opinndytetydtdmme ohjaava opettaja seké tyéelamétaho. Palaverissa rajattiin opinnayte-
tyon aihe, péaéatetiin yhteistyollamme kontaktihenkilot, seka keskusteltiin alustavasti opin-
naytetydomme aikataulusta. Ty0elamdapalaverista Kirjoitettu palaverimuistio on toiminut
opinndytetydbmme punaisena lankana. Opinnaytetydmme tarkoitus, tehtdvat ja tavoitteet

muodostuivat ensimmaiseen versioonsa tydeldmapalaverin jalkeen.

Ensimmaisessé ohjauskeskustelussamme kavimme joulukuussa 2015. Opinnaytetyémme
tarkoitus, tehtavét ja tavoitteet olivat muodostuneet hakemamme tiedon perusteella.
Opinnaytetydmme tuotosta varten meilla oli useita ideoita, mutta osa niista olisi ollut ai-
kataulullamme ja resursseillamme mahdottomia toteuttaa. Tarkoitus, tehtévét ja tavoitteet
kokivat vield monia muutoksia ennen kuin ne saavuttivat nykyisen muotonsa. Palautetta
opinndytetydstimme saimme ohjaavalta opettajalta ja opponoijiltamme seminaareissa.

Opinndytety6tdmme kehitimme eteenpdin palautteiden perusteella.

Vuodenvaihteessa ajankohtaista oli lupahakemuksen tekeminen. Aikataulumme Kkuiten-
Kin viivastyi, silla emme olleet saaneet suunnitelmaa vield valmiiksi. Opinndytetyon pro-

sessissa palasimme useita kertoja lahteiden hakemiseen. Pohjan kirjoittaminen teorialle
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oli ongelmallista, silla tarkoitus, tehtdvat ja tavoitteet eivat vield olleet linjassa opinndy-
tetydomme kanssa. Opinndytetydmme tuotosta ideoimme jo alkuvuodesta, mutta emme

vield olleet paatténeet tuotoksen tarkempaa sisaltoa.

Helmikuussa 2016 pyysimme ohjausta tdhan tilanteeseen, silla opinndytetydmme ei eden-
nyt. Alkuvuosi painottui l&hteiden hakemiseen ja niiden arviointiin. Opinnaytety6 alkoi
rakentua vahan kerrallaan. Osallistuimme seminaareihin suunnitellusti kevéan aikana ja
otimme seminaarit tilaisuuksina saada rakentavaa palautetta tyéstamme. Opinndytetyon
suunnitelma valmistui huhtikuussa, jolloin ldhetimme lupahakemuksen eteenpdin. Huh-

tikuussa opinndytetydmme tuotoksen padkohdat olivat selkiytyneet viideksi vaiheeksi.

Toukokuussa 2016 saimme hyvaksytyn luvan opinnaytetydllemme. Olimme yhteydessa
tyéelaméohjaajaamme tutustumispéivasta ja sovimme etukéteen hoitohenkilokunnan
haastattelusta, sek& hoitoympdriston valokuvauksesta samana péivana. Tutustumispai-
vaan vain toisen opinndytetyontekijoista oli mahdollista osallistua, johtuen aikataulujen
paallekkaisyydesta. Kuitenkin suunnittelimme yhdessa tutustumispéivan aineiston keraa-

misen.

Aineiston keruu tydelaméyhteistyoosastolla oli kdytdnnossa hoitohenkilékunnan vapaa-
muotoista haastattelua lasten paivakirurgisen toimenpidepéivéan kulusta ja lapselle kay-
tettdvastd sanastosta leikkausosastolla. Haastattelu painottui tuotoksemme viiteen vaihee-
seen, jotka ovat sairaalaan saapuminen, sairaanhoitajan haastattelu, leikkaussali, herddmao

ja kotiin 1aht6. Naiden vaiheiden pohjalta otettiin valokuvat sairaalaymparistosta.

Kesé- ja heindkuussa 2016 opinnaytetyoté ei kirjoitettu eteenpdin. Opinndytetydn tuotok-
seen tarvitsimme kuvanmuokkaustaitoja, joten paddyimme ottamaan yhteyttd ulkopuoli-
seen henkiloon toukokuussa 2016. Toinen opinndytetyontekijoisté tunsi henkilon, joka
voisi muokata valokuvat suunnitelmamme mukaisesti. Valitsimme hénet piirtdméén ja
muokkaamaan valokuvat potilasohjeeseen. Tuotoksen kuvien muokkaus tapahtui elo- ja
syyskuussa 2016. Suunnitelman toteutusta seurattiin koko kuvien muokkausprosessin
ajan, eli viikon valein noin neljan viikon aikana. Elo- ja syyskuussa viimeistelimme opin-
néytetydmme teoriaosuutta ja kirjoitimme tuotoksen tekstiosuuden. Opinndytetydmme
raporttiosuus ja tuotos valmistuivat syyskuussa 2016. Opinndytetydmme prosessi on ku-

vattuna taulukkona, joka I6ytyy tyémme liitteista (LIITE 1).
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Olemme opinnéytetyota tehdessamme tarkastelleet I16ytdmidmme l&hteita kriittisesti ja
hylanneet lahteet joiden laadusta emme ole olleet varmoja. Olemme etsineet l&hteitd myos
Ioytamiemme kirjallisuusléhteiden lahdeluetteloista. Lahteiden valinnassa olemme pyr-
kineet valitsemaan lahteista oleellissmmat ja ajankohtaisemmat, mutta olemme Kniivi-
lan, Lindblom-Ylanteen & Mantysen (2007, 105) kanssa samaa mielta siitd, ettd eraat

aihepiirimme merkkiteokset ovat yha ajankohtaisia.

Vaillinaiset tai epaselvét viittaukset ovat plagiointia, eli toisen kirjoittajan ajatusten tai
ideoiden varastamista, mikd on vaarin suhteessa tutkimuksen eettisiin pelisdantéihin
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Olemme pyrkineet valttdmaan plagiointia ja olemme
merkinneet l&hdeviitteemme ja lahdeluettelomme asianmukaisesti, alkuperéisié lahteita
ja kirjoittajia kunnioittaen. Olemme my0ds lahdeviitteiden oikeaoppisella kaytolla erotta-
neet omat ajatuksemme niista ajatuksista jotka ovat peraisin lahteistimme. Néin toimies-
samme olemme toteuttaneet tieteellisen kirjoituksen térkeintd sadntod, jonka mukaan
kunnia annetaan sille, jonka tutkimusta omassa kirjoituksessaan lainaa. (Kniivild, Lind-
blom-Ylanne & Mantynen 2007, 104.)

Opinnaytetyémme luotettavuutta horjuttaa hieman se, etta kdytimme l&hteind myds oppi-
Kirjoja, silla osaan teoriasta ei 10ytynyt lahteitd muualta, tai emme kokeneet I0ytyneita
lahteita luotettaviksi. Englanninkielisia lahteitd emme kéytténeet, silla olisimme kokeneet
mya0s sen vahentavan tydmme luotettavuutta, silla koemme kielitaitomme osittain puut-
teellisiksi. L&hteemme yritimme rajata kymmenen vuoden sisdan, mutta osa l&hteista on
vanhempiakin. Kéyttdmamme l&hteet olivat kuitenkin ajan tasalle paivitettyja tai muuten
luotettaviksi todettuja. Tarkeimpana kriteerind vanhempien l&hteiden hyvéaksymiselle pi-
dimme kuitenkin sitg, ettei mikdan muu I6ytamamme l&hde tai oma kéytannon tietomme

kumonneet vanhempien lahteidemme tietoa.
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Olemme opinnadytety6tdmme tehdessa pyrkineet toimimaan eettisesti ja vahinkoja aiheut-
tamatta. Tuotoksen kuvia kuvatessa emme kuvanneet potilaita emmeké sairaalan hoito-
henkilokuntaa, vaan otimme kuvat pelkastaan osaston tiloista seké sairaalan julkisivusta.
Kuvat on otettu oikeassa sairaalaymparistossa ja leikki-ikdisen paivan kulkua mukaile-
vassa jarjestyksessd. Néin kuvat ovat todenmukaisia ja voivat herattaa leikki-ikaisessa

tuttuuden ja jopa turvan tunnetta.

Koimme kiinnostusta aihettamme kohtaan, seka aiheemme vaatimaa tiedonkeruuta koh-
taan. Emme kuitenkaan tehneet opinnédytety6tdmme vain omasta mielenkiinnostamme,
vaan koemme, ettd tekemastdmme tuotoksesta koituu hyotyd monelle leikki-ikéiselle,
heidan vanhemmilleen, sekd hoitohenkilokunnalle. Tuotosta emme kuitenkaan voineet
laittaa eettisistd syistd opinndytetydmme liitteeksi, sill& potilasohjeessa mainitsemme
lilan tarkasti ty0eldmayhteistydtaho-osastomme. Tutkimuslupamme mukaan saamme
opinndytetydbmme raporttiosuudessa kayttdd tydelamayhteistydétahostamme ainoastaan

nimitystd Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, emmeka saa eritell& mista osastosta puhumme.

Hankimme tutkimusluvan, kuten tyéelaméyhteistydtahomme kéytanteisiin kuuluu, seka
pysyimme luvan suomissa rajoissa. Pyysimme luvan kahteen tutustumiskayntiin, joista
kaytimme vain toisen. Tutustumiskdaynnin aikana toinen opinnéytetyontekijoista kuvasi
kuvat ja haastatteli osaston sairaanhoitajia paivakirurgisen toimenpidepdivan kulusta
leikki-ikdisen kohdalla. Toinen opinndytetydomme tekijoistd siis omistaa oikeudet ku-
viimme jotka ovat potilasohjeessa, ndin ollen saimme muokata kuvia haluamallamme ta-
valla. Kaytimme kuvien muokkaamiseen ulkopuolista muokkaajaa. Muokkaajamme ei
ole hoitoalalla tydskentelevd ihminen, joten kerroimme hanelle tarkkaan mita kuvissa tay-
tyisi olla. Naytimme myos eri lahteistd, millaiset vaatteet hoitohenkilokunnalla on, etta

kuvista tulisi mahdollisimman paljon todellisuutta vastaavia.
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5.2 Kehitysehdotukset

Jalkeenpéin opinnaytetyoprosessia ajatellen, olisimme piténeet jo heti alussa tiiviimpaa
yhteyttd ty0elamayhteistydtahoomme. Nain olisimme saaneet tyén nopeammin alkuun ja
oikeille raiteilleen. Suunnitelman hyvéksymisen sek& tutkimusluvan saannin jélkeen

olemme olleet tydelamayhteistydtahoomme yhteydessa vasta tyén loppupuolella.

Potilasohjeemme toimivuudesta emme osaa vield sanoa mitaan, silla emme péésseet ko-
keilemaan sitd kaytannossa. Yksi kehitysehdotuksemme olisikin, etta vastaavanlaiset po-
tilasohjeet pystyttaisiin esitestaamaan. Tama kuitenkin vie paljon aikaa ja télle aikatau-

lumme ei olisi antanut my®oten.

Meilla oli aluksi ajatus tehda potilasohjeen kuviin ponnahduskuvia erindisten esineiden
paalle. Potilasohjeen lukija olisi voinut vieda hiiren esineen kohdalle ja néin olisi tullut
ponnahdusikkuna. Esiin tulleessa tekstissé olisi kerrottu, mika esine on, ja mihin sité kay-
tetadn. Koimme kuitenkin tamén liian tyoladksi jo suunnitteluvaiheessa, joten padatimme

olla tekematta ponnahdusikkunoita.

Jalkeenpdin olemme miettineet, ettd onko potilasohjeemme liian vanhanaikainen ja yk-
sinkertainen. Mietimme yhdess& vaiheessa pelin tai muun mobiilisovelluksen tekemista,
mutta se ei olisi meidan mielestimme vastannut taysin tehtdvanantoamme. Emme myds-
kaan kokeneet kiinnostusta pelin tai mobiilisovelluksen tekemiseen, joten hylkasimme

tdman idean.

Yhtena kehitysehdotuksena olisi teoriaosuuden laajentaminen. Teoriaosuutemme on tii-
vis ja mietimme monesti, onko se liian lyhyt ja suuripiirteinen. Saimme opponoijiltamme
ja ohjaajaltamme palautetta opinndytetydmme pituudesta, ja heidan mielestéan pituus oli
juuri sopiva, joten emme lahteneet sitd liséa laajentamaan. Mietimme myds potilasohjeen
pituutta, ettd onko se liian suuripiirteinen ja lyhyt. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen,
ettd jos potilasohje olisi kovin pitkd, saattaisi leikki-ikdisen kiinnostus potilasohjetta koh-
den loppua kesken kaiken. Myos tydelaméyhteistyétaho neuvoi meité vield tiivistamaén
tuotosta.
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Kehitysehdotuksena itsellemme olisi kayttdd enemmaén englanninkielisia lahteitd. Emme
kayttdneet englanninkielisia lahteitd, silla 16ysimme myds suomenkielisid vastaavia lah-
teitd. Koimme suomenkielisten lahteiden kayttamisen varmemmaksi ja nopeammaksi,

silla kaantamiseen olisi kulunut liikaa aikaa.

5.3 Lopuksi

Aloitimme opinnaytetydn suunnittelun syksylla 2015, kun valitsimme aiheemme. Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri oli tilannut potilasohjeen paivékirurgiseen toimenpiteeseen tule-
valle leikki-ikdiselle. Aihe tuntui meistd molemmista opinnéytetyontekijoista kiinnosta-
valta, joten valinta oli helppo tehda. Potilasohje on erdalle Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
osastolle tuotettu materiaali, ja heidan paatettavakseen jaa, julkaisevatko he potilasohjeen

vai eivat.

Teimme syksyll& 2015 alustavan suunnitelman aikataulusta, mutta koimme hieman vai-
keutta tydn aloituksen kanssa ja jouduimme suunnittelemaan aikataulun uudestaan. Opin-
naytetydomme suunnitelman valmistuminen oli haasteellinen ja siind kului enemman aikaa
kuin olimme arvioineet. Suunnitelman jalkeen opinndytety6 onkin valmistunut ripedm-
malla tahdilla. Aikataulujen yhteensovittaminen on valilld ollut haastavaa, joten olemme
tehneet suurimman osan tyon teoriaosuudesta etéand. Etatydstd huolimatta olemme Kui-

tenkin paattaneet tyomme linjoista yhdessa.

Koimme vaikeaksi leikki-ikéisen ian maarittdmisen, silla lahteesta riippuen leikki-ikaisen
ikd oli maaritelty eritavoin. Suunnitteluseminaarissa paatimme yhdessa ohjaajamme ja
opponoijien kanssa, etta jatdmme leikki-ikaisen ian maarittelematta. Toinen haasteemme
liittyi tuotoksen kuvittamiseen. Kaytimme apuna ulkopuolista kuvien muokkaajaa ja ha-
nen aikataulunsa siirtyi muiden kiireiden takia myohemmalle. Ongelmista huolimatta tuo-

tos saatiin valmiiksi ajoissa.

Yhtena haasteena koimme teoriaosuutta kirjoittaessamme potilasohjeen ja potilasohjauk-
sen eron méaérittdmisen. Potilasohjauksesta olisi 16ytynyt paljon erilaisia l&hteit& ja poti-
lasohjetta koskien taas ei meinannut alkuun I0ytya yhtd&dn mitdédn. Koimme siis suurta
houkutusta potilasohjaus- sanan kayttda kohtaan, mutta lopulta I6ysimme tietoa myos po-

tilasohje-sanaa kayttamalla.
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Koimme heti alussa valitsemamme aiheen motivoivaksi ja mielenkiintoiseksi. L&hdimme
suurella innolla etsimadn tietoa ja lahteitd opinndytety6tdmme varten, mutta intomme
laantui, kun térmésimme lahteiden 16ytymisen vaikeuteen. Opinndytetyon prosessin ai-
kana olemme valilla ottaneet tietoisesti etdisyyttd tybhomme ja olemme kokeneet tdman
virkistavéksi. Etdisyyden ottamisen jalkeen olemme aina saaneet uutta intoa tehda tyo-
tdmme ja olemme myo6s pystyneet lukemaan ja kasittelemén tydtamme aina hieman eri
nakokulmasta. Ylamaisté ja alaméistd huolimatta olemme kokeneet opinndytetyon teke-

misen mielenkiintoisena ja opettavaisena prosessina.

Omat tavoitteemme opinnaytetyoprosessia kohtaan olivat oppia mita erityispiirteita
leikki-ikdinen tuo paivakirurgiseen ohjaukseen, verkkopotilasohjeen luomiseen seké pdi-
vakirurgisen toimenpidepéivankulkuun. Olemme teoriaosuutta kootessamme lukeneet
paljon erilaisia artikkeleita ja oppikirjoja seka hoitotyon suosituksen, joista olemme mie-
lestimme saaneet hyvan kasityksen siitd mité erityispiirteitd leikki-ik&inen tuo paivéki-
rurgiaan. Olemme tutustuneet monien eri l&hteiden kautta siihen, miten sairaanhoitajan
tulisi kayttaytya ja puhua leikki-ikaisen ollessa péivakirurgisena potilaana. Koimme haas-
tavana sen, millaisia kuvia ja sanoja on hyva kayttdd verkkopotilasohjeessa ajatellen
leikki-ik&istd. Kuvien ja sanojen taytyisi olla sellaisia, etteivat ne aiheuta pelkoa tai hdm-
mennysta leikki-ikaiselle. Kuvien taytyisi olla kuitenkin informatiivisia ja totuudenmu-
kaisia. Mielestimme olemme saavuttaneet ndma itsellemme asettamamme tavoitteet hy-

vin.
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