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TIIVISTELMA
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tulossa péaivakirurgiseen toimenpiteeseen. Ouluatk009, 28s. 4 liitetta. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Diak Pohjoinen Oulu. Hoitoty#oulutusohjelma. Hoitotydn
suuntautumisvaihtoehto; Sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa Oulun Diakammsoksen Terveys Oy:n
leikkausosastolle opas péaivakirurgiseen toimenpéder tuleville lapsille ja heidan
vanhemmilleen. Oppaan sisélloksi valittiin ajankos$itn tutkimuksiin perustuvaa tietoa
lapsen ja hanen vanhempiensa ohjauksen tarpeistddnhevalmistautuessaan
toimenpiteeseen seka paivakirurgisessa hoitotydssiyvaksi koettuja
auttamismenetelmid. Oppaan avulla vanhemmat voivwatimistella lastaan

toimenpiteeseen. Opas on kehitetty projektitydn etemin.

Opinnaytetyon tavoite oli kehittdd paivakirurgiseemmenpiteeseen tulevien lasten ja
heidan vanhempiensa ohjausta. Opas lahetetaanlléapaehanen vanhemmilleen
toimenpiteeseen kutsuvan kirjeen mukana. Jatkbasateena on edelleen kehittda
yhteisty6td vanhempien kanssa seka tuottaa ajamiktdt lapsille suunnattua

ohjausmateriaalia.
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ABSTRACT

Krum, Heli & Paivarinta, Johanna. A project workill&l Bear’s recources for parents —
Your child will go into a day surgery operation. I@Quspring 2009. Language: Finnish,
28 pages + 4 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences, Diak Oulegree Programme in Nursing.

Degree: Nurse.

The task of the thesis was to produce a guidedpagre a child and the parents for day

surgery in the ODL Terveys surgical ward. (Finland)

The content of the guide was chosen on currenareséased studies on children and
studies on the guidance needs of a child and tenpa during their preparation for

surgery as well as methods found adequate in peh&xperience.
The goal of the thesis was to improve the guidamica day surgery child and its
parents. The guide will be sent to the child arel garents together with the covering

letter.

In the future we feel that it is important that@oeration continues with the parents and

updated guidance material is available.

Keywords: project, fear, child, parents.
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1 JOHDANTO

Paivakirurgia (lyhyt kirurgia) on nopeasti lisdamgy viimeisten vuosien aikana.
Paivakirurginen hoito kehittyy nopeasti nayttoonrystuvan kansainvélisen ja
kansallisen ladke — ja hoitotieteen seka tekniikakimuksen kautta. Paivakirurgia on
yhteiskunnallisesti taloudellista ja tehokasta deitPaivakirurgiseen toimenpiteeseen
tuleva potilas saapuu sairaalaan toimenpidepaiyéangaasee kotiin samana paivana
voinnin salliessa. Paivéakirurgisessa hoidossaaautilja perheen rooli on lyhentyneesta
sairaalassaoloajasta ja teknologian kehityksest@u¢m muuttunut. Hoitokaytannon
muutos on merkinnyt potilaan itsehoitovaatimustéredon tarpeen ja vastuun
lisdantymista. Hoitohenkilostoltd se edellyttaa elgtyneen hoitoprosessin  vuoksi

tehokasta ja tasmallista jatkohoidon ohjausta.if(®2005).

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevien lastenh@mpien tiedon saanti lapsen
hoidosta, sairaudesta ja vanhempien osallistunaidestensa hoitoon on koettu osin
puutteellisena. Vanhempien ja lapsen ohjaukseémyyliaina ennen toimenpidetta ja
kotiutusta tapahtuva ohjaus. Paivakirurgisen lag8gan ja ha&nen vanhempiensa
kotihoidon ohjausta tarvitaan paivakirurgisen tonpigeen paattdmisesta hoitojakson

arviointiin saakka. (Winberg 2002).

ODL Terveys Oy:n leikkausosastolla tehdaan lahdskien erikoisalojen leikkauksia.
Kaytdssa on kuusi korkeatasoisesti varustettukaeigsalia ja 15-paikkainen herddmo.
Leikkausosastolla tehdaén vuosittain 400 lastendgéurgista toimenpidetta. (ODL).
Tyypillisimmat paivakirurgiset lapsille tehtavatintenpiteet ovat korva-, nenéa- ja

nielunalueen toimenpiteita.

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa ODL Terveys rOyeikkausosastolle opas
paivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleville lapsjieheiddn vanhemmilleen. Oppaan
sisélloksi valittiin ajankohtaisiin tutkimuksiin pestuvaa tietoa lapsen ja hé&nen
vanhempiensa ohjauksen tarpeista heidan valmigtssd@an toimenpiteeseen. Oppaan
ohjeet perustuvat lisdksi paivakirurgisessa hoitssya hyvaksi koettuihin
auttamismenetelmiin. Oppaan avulla vanhemmat voivalmistella lastaan
toimenpiteeseen. Opinnaytetyon tavoite oli kehig@évakirurgiseen toimenpiteeseen

tulevien lasten ja heidan vanhempiensa ohjausta.



2. NILLE - NALLE - OPAS - projektin teoreettisetHbkohdat

2.1 Leikki-ikainen lapsi toimenpidepotilaana

Leikki-ikaiseksi kutsutaan 3-6-vuotiasta lasta. Kkeikaiselle lapselle on tyypillista
nopean fyysisen kasvun liséksi ajattelun, kielelr@an kehonhallinnan kehittyminen
sekad asteittainen itsenaistyminen ja sosiaalisééojen kehittyminen. Kehityksen ja
hyvinvoinnin merkittavin edellytys on kiintea, lanmm ja vastavuoroinen suhde
vanhempiin. Lapsen psyyken ideaalinen kehitys gt@l, etta han saa vanhemmiltaan
tai hoitajiltaan riittavasti vuorovaikutusta ja kiaa. Tama tarkoittaa, etta lapsen tarpeet
tulevat ymmarretyiksi ja vastatuiksi, eika lapsigo kokemaan liikaa kielteisia tunteita.
Namé&a vuorovaikutustilanteet  kehittyvat lapsen ja nhemman  valiseksi
kiintymyssuhteeksi. Tarpeiden tyydyttdminen ja &imys kehittavat lapsen itsetuntoa.
Vanhemman ja lapsen vadlilla tunteiden soinnuttamimeiotoilee lapsen tunne-elaméaa
ja sen saatelya. Lasta lohduttaessaan vanhemgi jagaen kielteisen tunteen korjaten

sitd myonteisempaan suuntaan. (lvanoff ym. 1999;278, Emde, 1989.)

Ensimmaisen elinvuoden aikana hanen kehityksessdity&gan hallitsee
tunnevuorovaikutus vanhempiin ja hoivaaviin aikinisNain syntyy perusluottamus ja
kiintymys. (Helenius, Karila, Munter, Mantynen &r&n- Tiusanen. 2002, 16). Tarkeaa
vuorovaikutuksen kehittymiselle on vanhempien katums, tuki ja turvallisen
ymparistén luominen. Nama auttavat lasta h&nenrepsinessaan. Leikin ja satujen

kautta lapsi pystyy kasittelemaan tunteitaan. t(emi & Suominen 2007. 12-13).

Lapsen kielen kehittymista seuraa ns. kertovan muahe. Talloin lapsi alkaa kayttaa
kieltd ajatteluun. Lapsi kertoo itselleen ja ymptiileen kokemuksiaan ja kasityksiaan.
H&an jasentad ja integroi asioita omassa mieles@ésen kasvaessa kielen ja ajattelun
kehitys lisdd kykya itsesdatelyyn. Vanhemmat tuk&editysté olettaen lapsen sietdvan
odottamista ja turhautumista. Tall6in he hallitdetianteita niin, ettd lapsi pystyy
hillitsemaén tunteitaan ja kaytostaan. Kielteisisisiteissa tunteiden kasittelyssa lapsi

kayttaa myos mielikuvitusta ja leikkia. (Emde, 1989



Vanhemman tehtavad on auttaa ja tukea lasta leiklkim&apsi kehittaa tietojaan ja
taitojaan leikin myota. Leikin kautta lapsen itsdgtuvahvistuu yhdessa toisten lasten
kanssa. Leikki on lapsen ja aikuisen yhteinen totakenttd. Se vahvistaa lapsen
perusluottamusta aikuiseen (Helenius ym. 2002, 1I8B- Leikissa lapsi oppii
tunnistamaan ja jakamaan omia seka toisten turdeka saatelemaan omia tunteitaan.
Leikkiessdén lapsen kanssa vanhempi jakaa lapsémteigia tunteita lisaten niita.
Lapsen kanssa sovitut sdannot kehittavat kayttdgtgmja tunteiden, erityisesti
aggression hallintaa, seka moraalin ja yhteisgiigy oppimista. Talléin vanhemman
taito kestdd lapsen kiukkua itse suuttumatta onttardhtonta, jotta saantdjen
noudattamattomuus ei johda valtataisteluihin tapsém liialliseen alistamiseen.
Vanhemmista eroon joutuminen voi myos ahdistaaejatfaa lasta. (Punamaki. 2003,
182).

Leikki-ikainen lapsi kykenee ajattelemaan melko dohmukaisesti. Han tutkii
maailmaa aktiivisesti, mista syystd hanen ymméaegk& omaan toimintaan kehittyy.
Leikki-ikainen lapsi ei kuitenkaan pysty tarkasteban asioita muiden néakdkulmasta,
vaan toimii ja ajattelee itsekeskeisesti. Leikkdigelle on myds ominaista erilaisten
kaytannontaitojen oppiminen. Leikki on lapsen kghselle valttamaton. (Simojoki &
Ukkola 2008, 6). Leikki-ikainen lapsi ei kuitenkaaymmarra paivakirurgisen
toimenpiteen tarkoitusta, siksi han tdydentaa jaeto mielikuvituksellaan. Tasta syysta
lapset saattavat kokea hoito- ja tutkimusvélineethinvgoittaviksi  seka
hoitohenkilokunnan uhkaavaksi, jos lasta joudutassimerkiksi pitdmaan Kkiinni
hoitotoimenpiteissa. (lvanoff ym. 1999)

Lapsen sairastuessa stressia aiheuttaa ero peértjaesintematon ymparistd. Lapset
pelkaavat oman toiminnan kontrollin menetysta. k&&inen liittyy oman ruumiin
vahingoittumiseen. Sairauksien hoitamisesta ja irmiflesta johtuvat kivut ja
epamiellyttavat tuntemukset aiheuttavat lapsellékgae ja stressida. Sairaalaan ja
leikkaukseen joutuminen ovat myds pelottavia kokksiau (lvanoff, Astedt-Kurki &
Laijarvi. 1999, 272). Pelko pohjautuu lapsen omaanoon vaaran aiheuttajasta seka
voimavaroihin selviytyd uhkaavasta vaarasta. Lppiaa tuntematonta ja outoa, minka
han tietdd tai kuvittelee olevan olemassa. Toigapklot ovat tarkeda osa lapsen
jokapaivaista kasvua ja kehitysta. (lvanoff ym. 99973).



Lapsen pelkoa ja eroahdistusta vanhemmista voidahkaista ja vahentaa
valmistautumalla tutkimukseen ja hoitoon. Vanhemiyenevat lievittdmaan lapsen
pelkoja kertomalla asioista etukateen yksinkersdisga totuudenmukaisesti. Sana
"leikkaus" voi aiheuttaa lapselle vaarinkasityk$idnen vilkkaan mielikuvituksensa
takia. Leikkauksen sijaan kannattaa siksi puhuan \naitamisesta. Lapsen on hyva

ymmartaa sairaalaan menon myonteiset puolet. (fvitpw.pshp.fi/potilasohje.)

Paivakirurgisessa toimenpiteessa lyhyt hoitoaikdiaaulasta selviytymaan sairaalassa
olosta. Vanhemmista ero aika ei ole pitkd. Tulet@menpidetta on hyva kayda lapi

lapsen kanssa. Lapselle ja hdnen vanhemmilleertaameéirjallista ohjausmateriaalia.

Riittavilla ohjeilla vanhemmat voivat kayda lapsarisanssa tulevaa toimenpidetta jo
kotona lapi. Lapsen on saatava ilmaista erilaisiaetita. Lapsen kanssa voi leikkia
sairaala-aiheisia leikkejd, jolloin lapsella on rmalisuus ottaa erilaisia rooleja

hoitajana, ladkarind tai potilaana. Lapsen saismalullessa mukaan otettu lapselle
tarked lelu luo turvaa oudossa sairaala ymparigtogkokinen ym 1999, 12- 13,

Flinkman & Salantera, 2004, 122.)

2.2 Perhe toimenpiteeseen tulevan lapsen tukena

Suomalainen ydinperhe on perhe, jossa asuu yhdesgéemmat ja heidan yhteiset
lapsensa. Perhe sosiaalistaa lapset yhteiskuntzaten kayttdytymistavat, asenteet,
arvot ja maailmankatsomus syntyvat perheen sisalerheen keskinainen
vuorovaikutus muovaa kaikkien perheenjasenten niveik ja heidan kayttaytymistaan.
Perhe tukee lasta selviytymé&an kehitystehtavist&amhempi on lapsen ohjaaja ja
tukija. Nykyisen kotikasvatuksen perustana korostuyhdessa sovitut s&annot,
johdonmukaisuus, rakkaus ja hellyys sekd vanhempi@amat mallit. Perheen tuki
leikki-ikéisen lapsen kehitykseen on mittaamatoarhB vaikuttaa vuorovaikutuksen

kautta lapsen hyvinvointiin ja terveyteen (Simoj&kuUkkola 2008, 8.)

Lapsen kokemukset sairaalaan tulosta aiheuttakedssh ja pelkoa. Tallgin lapsella ja
hanen perheelldén tulee olla taitoa kasitella résiaita, jotta lapsen mielentasapaino
palautuu (Jokinen ym 1999, 13.) Lapsi tarvitseea aperheensa tukea pelkojensa
kasittelyyn ja kohtaamiseen. On tarke&da antaa llepsdilla mahdollisuuksia selviytya

peloistaan itsenaisesti kehitystasonsa ja ian antadellytyksin. Talloin lapsi saa pelon



hallintakeinojensa kautta kokemuksia selviytyd ifseloistaan. (Minkkinen 2005.)
Vanhempien tehtava on opettaa lastaan. Se tapakimyksellisyyden ja leikin avulla
lapsen kanssa. Sosiaalisen ympaériston tuottamammilhben vuorovaikutuksen
saatelyn tuotteena lapsi saavuttaa oppii saatelendidia biologisia tarpeitaan,

tunteitaan ja toimintaansa. (Emde, 1989)

Sairaalassa lapselle on aina kerrottava, kun vantegniéhtevat tai palaavat. Lapsen
luota lahtda ei saa salata. Lapselle on hyva, gthempi tai joku laheinen voi olla
hanen luonaan sairaalassa mahdollisimman paljopsdra helliminen ja hyvaksynta
sekd vanhempien rauhallinen kaytds synnyttavat elbps turvallisuutta
(http://www.pshp.fi/potilasohje.) Lapsen joutuessa pois turvallisesta ja tutusta
kotiymparistosta saattaa lapsi usein reagoida Whaesti. H&n voi vastustaa kaikkea
yhteisty6td sairaanhoitajan ja ladkarin kanssakiimutkset ja toimenpiteet saattavat
tuottaa kipua seka pelottaa lasta. Sairaalahoitealmistautumisen keskeisimpia
tavoitteita lasten ja perheen kohdalla on vahejatgibistaa lapsen ja perheen kokemaa
pelkoa ja stressia. Tavoitteena on myds saadandpstaminen ja tutkiminen sujumaan
turvallisesti. Tavoitteisiin paaseminen edellyttdéottamuksellista hoitosuhdetta
hoitajan, lapsen ja hdnen vanhempiensa keskeokir{eh, Kuusela & Lautamatti 1999,
9-10.)

Vanhempien huolen aiheet paivakirurgiseen toimeegien valmistautumisessa
muodostuvat epavarmuudesta, tiedonpuutteesta sekaasta sairaalaymparistosta.
tunnetta. Vanhemmat voivat tukea ja auttaa omaadaskohtaamaan uusia tilanteita
sairaalassa. Tasta syysta lapsen vanhemmat taatitsgraanhoitajan lasnaoloa, tietoa,
tukea, neuvoja seka ohjausta. Vanhempien ohjatikjaedistavat lasten hyvinvointia,
koska vanhempien luottaessa omiin voimiinsa mygsda on helpompi suhtautua
hoitoon myodnteisesti. Hoitaja rohkaisee lapsen eampia puhumaan huolistaan seka
kysymaan lapsen hoitoon liittyvistd asioista. Kestklussa voidaan selvittaa lapsen
tunnetiloja tulevasta toimenpiteestd. (Lampinentkia & Astedt-Kurki 2000, 196-
197)

Lapsen valmistelu paivakirurgiseen toimenpiteesgdmentad lapsen epavarmuuden ja

pelon tunnetta. Se lisdd lapsen hoitomyoOnteisyyW@nhempien ohjaus on samalla
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lapsen ohjausta. Ohjattujen vanhempien lapsetmyés ohjatumpia. Vanhemmat ovat
oman lapsensa asiantuntijoita. He osaavat valmiktpaensa toimenpiteeseen, jos
saavat riittavan ohjeistuksen siihen. Leikki ik@éidapsen ohjauksessa korostuu nain

yksil6llisyys, turvallisuus ja perhekeskeisyys. IKea 2009, 12- 13)

2.3 Lapsen ja hanen perheensa ohjaus terveyddajadis

Leikki - ikaisen lapsen ohjaus on vuorovaikutukis@l ja tavoitteellista toimintaa. Se
sisaltda paivakirurgisen toimenpiteen suunnitteltdeutusta ja arviointia. Leikki-

ikaisen lapsen ohjaus vaatii sairaanhoitajaltadagsehitysvaiheen ja ohjattavan asian
tuntemusta. Ohjauksessa on huomioitava paivakseegi toimenpiteeseen tulevan
lapsen ja hanen perheensa ohjauksen tarve ja teetoiseka heidan aikaisemmat
tietonsa ohjattavasta asiasta. Samoin on huomita@iddn kykynsd vastaanottaa
tietoa. Ohjauksen tulisi olla sisalléltaan yhtenst&@ja perustua nayttoon. (Kaariainen
2007.)

Lapsen onnistuneen paivakirurgisen hoitotyon |abid&na on vanhempien ja lapsen
valmistelu ja ohjaus. Ohjauksessa tulee kertoa esanhille toimenpiteen kulusta,
henkilokunnan tarjoamasta tuesta, mahdollisistasdappeloista ja turvallisuudesta.
Tarkeda on luoda avoin ja kiireeton ilmapiiri artaessa ohjausta. Ohjauksen jalkeen on
hyva kysya ovatko vanhemmat ymmartaneet ohjaukdesseellyt asiat (Peltoniemi &
Suominen 2007, 7.) Nain sairaanhoitaja arvioi ttiégnaansa ohjausta. Han varmistuu,
ettd lapsi ja hanen perheensa ovat ymmartaneaiksdga. Nain ohjaus edistéaa perheen
ja lapsen terveyttd. Preoperatiivisessa ohjauksaseataan tietoa perheelle tulevasta
toimenpiteestd ja toipumisesta. Talla tavoin vondadistaa paranemista ja vahentaa
ahdistusta. Hyva preoperatiivinen ohjaus auttadgitt tukemaan lasta ja helpottaa

paluuta normaaliin arkeen. (Peltoniemi & SuominéQ?2 6-7).

Hyvalla ohjauksella on vaikutusta perheen ja lapseneyteen, kansantalouteen seka
terveyden edistdmiseen. Ohjaus on lapsen ja perteatteellista toimintaa joka

perustuu vuorovaikutukseen. Preoperatiivisessaukb@gssa annetaan tietoa perheelle
tulevasta toimenpiteesta ja toipumisesta. Tall@ditawoidaan edistdd paranemista ja

vahentdd ahdistusta. Hyva preoperatiivinen ohjautaa perhettd tukemaan lasta ja
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helpottaa paluuta normaaliin arkeen (PeltoniemiBinen 2007, 6-7.) Vanhempien
ohjauksen sekd muun kanssa kadymisen avulla, l@#see sisaistamaan ja oppimaan
uutta. (Helenius, ym. 2002, 15).

Leikki-ikaisen ja hanen perheensa ohjausta ovatilde, kuunteleminen, tiedonanto ja
hoidosta keskusteleminen. Sairaanhoitajat tukesikitikaisen lapsen selviytymista
tiedollisesti kertomalla péaivakirurgisesta toimdepstd ja ohjaamalla hanen
vanhempiaan. Sairaanhoitajien toteuttamassa olgaséiskorostuu lapsen ja hanen
perheensad voimavaraldhtéinen tukeminen. Voimavarsairaanhoitajat pitavat lapsen
ja perheen aikaisempaa tietoa ja kokemuksia toinest@. (Kaaridinen, 2007)
Ohjauksessa tuetaan lapsen turvallisuudentundafiaen ja perheen selviytymista ja
voimavaralahtoisyyttd. Leikki-ikdisen turvallisuudenne muodostuu perheen ja
sairaanhoitajan sekd& lapsen valisestda kommunikstgni Turvallisuudentunnetta
vahvistaa sairaanhoitajan toteuttama ohjaustamdjpuksen ajankohta. Selviytymista
tuetaan hoitotyon auttamismenetelmilla ja tiedehiguella. (Kyngas, 2007). Ohjaus on
ajoitettava oikein. Kiireeton ilmapiiri ja riittdvaika antavat leikki-ikéiselle ja hanen
perheelleen aikaa ilmaista tunteitaan ja tarpeit&airaanhoitajan myonteinen asenne
ohjaukseen lisda perheen ja lapsen turvallisuudenetta, nopeuttaa toipumista ja
edistaa leikki-ikaisen lapsen ja hanen perheemséaya. (Ketola, 2008.)
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3 NILLE- NALLEN NEUVOT VANHEMMILLE- LAPSENNE ON TULOSSA
PAIVAKIRURGISEEN TOIMENPITEESEEN- projektin tehtat

Projekti on paamaarasuuntautunut ja ainutkertaifenjektissa on erilaisia tehtavia,
joista  muodostuu tyokokonaisuus. Projektiprosessivak, miten hankkeen
iIdeointivaineesta edetdan tuotosten aikaansaamisPerssessi sisaltdd toiminnan
kaynnistamisen, toteuttamisen, arvioinnin sekagito) paattamiseen liittyvat toimet.
Hyva suunnittelu selkiyttaa projektin tavoittei(gettunen 2003, 50-51.)

3.1 Projektin asettaminen- projektin ensimmaineitglitava

Projektin ensimmaisena paatehtavana oli asettagkpiryhteistydssd ODL Terveys
Oy:n leikkausosaston kanssa. Tamé tehtava kaynnpsthaverissa leikkausosaston
tiimivastaavan sairaanhoitajan kanssa. Esittelinméeelle projekti idean. Ideana oli
tuottaa paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevidikki-ikaiselle lapselle ja hanen
perheelleen opas leikkausosastolla kaytettavaksiusmateriaalina. Idea hyvaksyttiin.
Projekti péaatettiin  toteuttaa yhteisty0ssa. Leilda@sastolta nimettiin  projektille

sairaanhoitaja asiantuntijaksi. Asiantuntija osalii tuotteen sisallon suunnitteluun.

Projektin suunnitteluvaiheessa tulee tuotteen aldkedsti rajattu ja sisalloltaan
tasmaéllinen. Tassa vaiheessa huomioitavia asioliteatooppaan sisaltd, aiheesta
olemassa oleva tutkimustieto, kenelle opas tehdddmikd on oppaan tarkoitus.
Tuotteen kokonaisuus takaa laadun. Sen perustgredtaropas tayttaa sille kohdistuvat

leikkausosaston odotukset.( Jamsa, 2000)

Projektiorganisaation ohjausryhmé&an kuului ODL TBgss Oy:n leikkausosaston
edustajana tiimivastaava sairaanhoitaja ja opimtgtamme ohjaava opettaja
Diakonia-ammattikorkeakoulusta Pohjoisesta, Oulomipaikasta, Projektiryhmaan
kuului  kaksi hoitotydn koulutusohjelman sairaanapitpiskelijaa Diakonia-
ammattikorkeakoulu Pohjoisesta, Oulun toimipaikagteojektin asiantuntijaryhmaan
kuului ODL Terveys Oy:n leikkausosaston sairaardji@if graafisen suunnittelun
viestintapaallikkd, oppaan kuvittaja seka tyon &astkja, lehtori, Diakonia-
ammattikorkeakoulu Pohjoisesta, Oulun toimipaika3igomme opponentteina toimi

kurssin i21na:n opiskelijoita. (Liite 1).
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3.2 Projektisuunnitelma- projektin toinen paatektav

Projektin toisena paatehtavana oli laatia projekimitelma. (Liite 1) Suunnitelman
laatimisessa kaytimme apuna projektityboppaita. jeRtbyhma ja tukiryhma

kokoontuivat ensimmaéaiseen kokoukseensa helmikuus®309. Kokouksessa
hyvaksyttiin projektisuunnitelma sekéa allekirjottgt sopimus opinnaytetyosta. (Liite 2)
Projektisuunnitelma esitettin - myo6s asiantuntijangn jasenille oppilaitoksen
opinnaytetyd seminaarissa helmikuussa 2009 (Ja@0G3@ Kuokkanen 2005; Niskanen
2003.) Lopuksi méaarittelimme projektiryhman tehtéyg muun projektiorganisaation.
Kavimme lapi myos projektin aikataulun ja budjet®rojektisuunnitelma hyvaksyttiin
helmikuussa 2009.

3.3 Oppaan tuottaminen- projektin kolmas paatehtava

Kolmantena paatehtavana oli Nille-Nallen neuvot hamille- Lapsenne on tulossa
paivakirurgiseen toimenpiteeseen oppaan tuottamim@imas péaatehtava koostui

seuraavista osatehtavista.

3.3.1 Aiheeseen perehtyminen, materiaalin hankanénalyysi

Tyostimme projektia lukemalla runsaasti aiheeseyviaa kotimaista ja kansainvalista
kirjallisuutta, tutkimuksia ja lehtiartikkeleita. Tutustuimme internetissa oleviin eri
sairaanhoitopiirien potilasohjeisiin seka aikaisamraiheesta tehtyihin leikki-ikaisen

ohjaukseen tehtyihin oppaisiin. Kavimme tapaamas3BL Terveys Oy:n

leikkausosaston tiimivastaavaa sekd henkilokuntdéartoitimme heidan tarpeitaan
oppaan kayttotarkoituksesta. ODL Terveys Oy:nKailsosaston lapsipotilaiden maara
on lisdantynyt uuden leikkausosaston avaamisen &nyOpas koettiin tarpeelliseksi
ohjausvalineeksi. Leikkausosastolla ei ole ollukassemmin vastaavaa opasta

kaytossaan.
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Luimme tutkimuksia aiheesta ja analysoimme tutkietsa oppaan sisaltéa varten.
Erilaisiin toimenpiteisiin ohjeistuksia oli tehtyalpon eri sairaaloihin. Tutkimuksista
loytyi paljon tietoa lasten leikkauskokemuksista peeloista. Nakemyksemme
oppaaseen tarvittavista aihesisalldistd syveni, keskustelimme paivakirurgisissa
toimenpiteissa olleiden lasten vanhempien kanségnmkemme keskusteluiden pohjalta
totesimme, ettd vanhempien ongelma oli se, ettdidhei ollut riittavasti tietoa
toimenpiteista. Ohjauksessa harvoin oli keskustistien sairaalapelkoihin liittyvista
asioista. Vanhemmat pitivat tarkeana, ettd ohjadesesiitd mainittaisiin, jotta
tilanteisiin osaisi varautua ennalta kasin. Vanheinntoivoivat, ettd oppaassa
annettaisiin keinoja sairaalapelkojen kasittelyystoka ennen toimenpiteeseen tuloa.
He olivat kokeneet lapsensa poikkeuksellisen kiggttdisen esimerkiksi nukutuksesta
herdamisen jalkeen jopa pelottavaksi, koska lapégttédytyminen siina tilanteessa on

niin erilaista kuin normaalisti.

Naita tutkimuksia, oppaita, vanhempien ja sairaéapen kokemuksia kaytimme
apuna valitessamme sisdltba ODL Terveys Oy:n leigkaastolle tulevaan leikki-
ikaisen lapsen ja hanen vanhempiensa oppaaseenlgidRausosaston sairaanhoitajien
mielestd tulevan oppaan tarkoitus oli valmistedikKi-ikaisia lapsipotilaita ja heidan
perheitddn paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Oppadsoottu tieto vahentaa lapsen ja
hanen perheensa oletuksia mm. pelkoa kipua ja kiéivgista toimenpidettd seka
leikkaussaliymparistéa kohtaan. Aiheeseen peremgmiselkeytti oppaan teoreettisia
lahtékohtia ja auttoi meitd valitsemaan oppaasekmnaisia ohjaukseen liittyvia
asioita, joita vanhemmat tarvitsevat pohtiessaaimdopiteeseen liittyvia asioita

lapsensa kanssa.

Opas antaa vanhemmille tietoa leikkauksesta. Vantemoivat nain valmistaa lastaan
toimenpiteeseen kertoen konkreettisesti tulevastaenpiteesta. He itse valmistautuvat
lapsensa toimenpidetta koskeviin kysymyksiin, o#lsiim ja mahdollisesti pelkoihin.

Jokainen lapsi on kuitenkin yksil6. Vain héanen v@mipansa parhaiten osaavat tulkita
lapsen odotuksia paivékirurgisesta toimenpiteesithien liittyvad kayttaytymisesta ja

mahdollisesta pelosta. Vanhemmilla ei valttamat&itietoa, minkalaiset asiat saavat
lapsessa pelkoja aikaan leikkaustilanteessa. Byg&ia vanhempien paatettavaksi jaa,
miten han opasta kayttda ohjatessaan ja valmistelds lastaan paivakirurgiseen

toimenpiteeseen.
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3.3.2 Oppaaseen valitut siséltoteemat

3.3.2.1 Vanhemmat leikki-ikdisen lapsensa ohjaajina

Ensimmaiseksi teemaksi valitsimme oppaaseen vanlénbeikki-ikdisen lapsensa
ohjaajina. Leikki-ikdisen lapsen onnistuneen ohgauk edellytys on vanhempien
ohjaus. Vanhempi on lapsensa paras ohjaaja. VanbBemghjaus on yhteisty6ta
henkilokunnan kanssa, riittavaa tietoa lapsen pé#wégisesta toimenpiteesta ja lapsen

ohjauksesta auttamismenetelmana.

Vanhemmille on annettava ajoissa tietoa lapsen dopiteeseen liittyvista asioista,
sairaalaan tulosta, toimenpiteen kulusta, kotius@stia ja osaston toiminta periaatteista,
jotta he voivat osallistua kokonaisvaltaisesti &p$oitoon. (lvanoff ym. 2006, 100-
107 ; Heino 2005, 24.)

Leikki-ikdisen ohjaus on neuvojen ja ohjaamiskesnojantamista vanhemmille
(Kyngas, Kukkurainen & Makelainen 2004, 226). PHimdrgiassa hoitoaikojen
lyhentymisen takia ohjaamiseen jaa entista vahemaniéa. Silti ohjauksen on oltava
rittdvaa ja tayttdd sille asetetut vaatimuksetkKeikdisen lapsen ja héanen
vanhempiensa tarpeen mukaan (Kyngas, Kaariainekplalk& Torppa 2004, 27).
Ohjauksen eettisend perustana on perheiden medtipit, arvojen tiedon ja
kokemuksen kunnioittaminen. Leikki-ikdisen ohjaus perheen ja sairaanhoitajan
valistd tavoitteellista toimintaa. Silla pyritddnerpeen tiedon ja tuen saantiin
paivakirurgisesta toimenpiteesta. (Kaariainen & #&s 2005, 209 ja 256.) Kirjallisen
ohjausmateriaali vahentda vaarinkasityksia ja tukaallista ohjausta. (Kyngds &
Kaariainen 2005, 208; Kyngas ym. 2005, 14-15).

Lapsen ja vanhempien riittdva ohjaus ja tiedonramtan tukevat koko hoitoprosessin
onnistumista. Vanhemmat tulee valmistaa lapseroprmsessiin, silla vanhempien tieto
ja luottamus heijastuu lapseen positiivisena kokesana sairaalasta. Vanhempia
voidaan valmistella lapsen toimenpiteeseen lahgiflamkotiin paivéakirurgisesta
toimenpiteesta kertova opas, joka siséltaa tidegaen ohjauksesta ja toimenpiteeseen
liittyvista asioista kutsukirjeen mukana (Koistiné&uuskanen & Surakka 2004, 144.)
Lapsen ja vanhempien ohjausta voidaan edistaallisitgg ohjeiden, rauhallisen

ympariston ja henkilokunnan ammattitaidon avullali@iemi & Suominen 2007, 8).
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3.3.2.2 Leikki-ikaisen lapsen ohjauksen keinot

Toiseksi teemaksi valitsimme oppaaseen leikki-#gdislapsen ohjauksen keinot.
Leikki-ikaisen lapsen toimenpiteeseen valmistelelgaus tulee aloittaa muutama
vuorokausi ennen toimenpiteeseen tuloa. Nain fapagaalaan tuloon liittyva ahdistus
ja pelko minimoituvat. (Korhonen ym. 2006, 30-31Lppsella on oikeus saada tietoa
hanta koskevista hoitotoimenpiteista ja niihintynista asioista. Lapsella on potilaan
asemasta ja oikeuksista sdatavan lain mukaan (88pdikeus saada tietoa tulevasta

toimenpiteesta ikaan ja kehitystasoon nahden.

Aina kun lapsi tulee suunnitellusti sairaalaan btmvaksi, lasta voidaan valmistella
toimenpiteisiin monin eri tavoin. Perheelle ja lelbs kerrotaan tulevista tutkimuksista
ja annetaan Kkirjallista materiaalia. Lapsen kanssa lukea sairaalasta saatua
materiaalia, jonka avulla hanta valmistellaan tabav toimenpiteeseen. Lapsen kanssa
voi leikkid sairaalaleikkeja. Naissa lapsi voi votallen ottaa laakarin, potilaan tai
hoitajan rooleja (Jokinen ym. 1999, 12- 13.)

Vanhemmat voivat kayttaa lapsensa ohjaukseen jajpeal kasittelyyn sadutusta. Sen
valineitd ovat kerronta, kuuntelu, lasten ja vanpem ajatusten kirjaaminen seka
lukeminen. Sadutuksen avulla voidaan sukeltaa fapsaailmaan ja siten antaa tilaa
lapsen omille aloitteille ja ajatuksille. Sadutukdeautta saattaa nousta ajatuksia, joita
vanhemmat eivat ole valttamattd osanneet pitdéeitéiikja siten ne ovat jddneet
huomioimatta. Sadutuksen kautta vanhempien ja hapééisen vuorovaikutuksen on
koettu lisdantyneen, koska sen kautta lapsi saa&g@ruri niista asioista, joista han silla
hetkella tuntee tarvetta puhua. Vanhemmalta sadwaetii herkkyyttd, nahda,

kuunnella, pohtia ja aistia lapsen ajatuksia (AVasiio-Suutari & Kalliomaki 2008, 21,

Sadutus houkuttelee lasta kertomaan asioita tierigal tunnelmien tasolla. Sen avulla
voidaan kasitella vaikeitakin asioita. Lapsi p&ititde mita han haluaa sanoa ja miten.
Sadutus pysayttaa kiireen ja auttaa keskittymaénnaliseen sanojen hiljaisen puheen

viesteihin. Sadutuksessa kaydaan lapi erilaisigettan mielikuvituksellisen tarinan
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mukaan. Kun lapsia sadutetaan, saadaan sitennh&mémuksensa ja ajatuksensa

ohjauksen suunnittelussa mukaan (Varttua, sadiays i

Sadutus on Monika Riihelan kehittdma menetelmé igéltda nelja vaihetta.
Sadutuksessa yhdistyy kertominen, lukeminen, kigoiinen ja kertojan toivomat
korjaukset. Sadutus aloitetaan silla, etta vanhgugpidé lasta kertomaan sadun, jonka
jalkeen han kuuntelee lapsen tarinaa ja kirjoisia sellaisenaan ylos paperille. Lopuksi
vanhempi lukee lapselle hanen kertoman tarinanajssil voi halutessaan muuttaa

tarinaa. (Varttua, sadutus i.a.)

Lapsi voi pelata myos toimenpiteeseen liittyvaa ukip Hantd voidaan valmistaa
toimenpiteeseen kayttamalla ei- ladkkeellisia kliauitysmenetelmid. Naista kaytetyin
on huomion siirtdminen pois kipua aiheuttavastaastai Menetelma lisaa lapsen
kivunsietokykyd ja vahetdd kivun voimakkuutta. Nuit ei-lAdkkeellisia
kivunlievitysmenetelmid on esimerkiksi lapselle athj kuvittelu, lohduttava kosketus
tai terapeuttinen leikki. (Alasuvanto-Suutari yn008, 7-8.) Emotionaalista tukea antaa
vanhempien lasnaolo ja lohduttaminen. Rauhalligeniftyisan hoitomiljoén luominen
lisda lapsen turvallisuuden tunnetta. Tutkimukltavoitu osoittaa, etta ei-laédkkeelliset
kivunlievitysmenetelmat voivat merkittavasti vahiitasten kipua ja pelkoa. Kipu on
kokonaisvaltainen kokemus. Lapselle ahdistus j&kelottavat lahes samanlaista
tunnetta kuin itse kipua tuottava toimenpide. fANanto-Suutari & Kalliomaki. 2008,
7.)

3.3.2.3 Oppaan stilisointi ja ulkoasu

Leikkausosaston asiantuntijoiden mielestd oppakee talla teoreettisesti lyhyt, mutta
kuvaava. Tekstia on muokattu useita kertoja asmippiden kanssa, jotta se palvelisi
ODL leikkausosastolle, paivakirurgiseen toimengesn tulevia lapsipotilaita. ODL
Terveys Oy:n leikkausosaston henkildkunta on I|uetta oppaan raakaversiota
paivakirurgisessa olleiden lasten vanhemmilla. Nd@mme saaneet tulevilta kayttajilta
tietoa oppaassa tarvittavista keskeisimmista a@<ilSistd ja vinkkeja oppaan
viimeistelyyn. Oppaan lopulliseen versioon paadyenmmaiden korjausten ja
kommenttien jalkeen. Olemme muokanneet oppaan |@isdDDL Terveys Oy:n

leikkausosaston henkildkunnan tarpeita vastaavaijausmateriaaliksi.
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Oppaan visuaalisuus houkuttelee lukemaan sen@s&@ippaan ulkoasuun vaikuttavia
tekijoita ovat teksti, kuvat, varit ja taitto. Opagehdessamme kiinnitimme huomiota
juuri ndihin asioihin. Siisti ja houkutteleva ullaapalvelee oppaan sisaltda. Kuvitus
herattda mielenkiintoa ja auttaa lasta ymmartam&inyisesti kuvilla halusimme
herattdd lapsen huomion opasta kohtaan. Oppaalmaiisuudessa on tarkeaa, ettd
oppaasta jaa ensi silmayksella miellyttdva kuvanddmotivoi lukemaan opasta. Sen
vuoksi valitsimme hauskan nakoéisia ja huomiota tévi kuvia kuvitukseen. Kuvilla
haluamme antaa lapselle mielikuvan toimenpidepatapahtumista, luoda positiivista
suhtautumista paivakirurgista hoitotoimenpidettdatkan ja vahentdd lapsen pelkoja.
Oppaan kuvat on piirtanyt Katariina Mehtala. Takdontin ja koon on maarittanyt

ODL Terveys Oy:n graafinen suunnittelu.

Opas on suunnattu vanhempien kayttoon. Vanhemmuaatvkayttdd oppaan lapselle
suunnattua osaa ohjatessaan lastaan. Taman aaohampi voi kuvata lapselleen ODL
Terveys Oy:n leikkausosastolla toimenpiteen yhw@ytéittyvan toiminnan. Lapselle

saadaan nain luotua mielikuva toimenpidepéaivasta.

3.4 Opinnaytetyon raportti- projektin neljas pasieh

Projekti raportin kirjoittaminen oli neljas paatahé. Oppilaitoksen opetussuunnitelma
mukaan opinnaytetyo tulee olla tydelamaéalahtoinempiri@-opas 2006- 2007, 125).
Opinnaytetyo tehtiin ODL Terveys Oy:n leikkausosést Sisallon valinta raporttiin ol
haasteellista. Teoria tietoa raporttiin |0ytyi palj Ohjaava opettaja ohjasi meita johdon
mukaisesti tydomme eri vaiheissa. Kirjoittaessamugaorttia ja opasta yhta aikaa oli
kirjoittaminen tarkkuutta vaativaa (Jamsa 2000; kkamen 2005; Niskanen 2003.)
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4 NILLE-NALLEN NEUVOT VANHEMMILLE- LAPSENNE ON TULOSSA
PAIVAKIRURGISEEN TOIMENPITEESEEN- oppaan arviointi

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa ODL Terveys rOyeikkausosastolle opas
paivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleville lapsjieheiddn vanhemmilleen. Oppaan
avulla vanhemmat voivat valmistella lastaan toiniegseen. ODL Terveys Oy:n
leikkausosaston henkilokunta [&hettda oppaan vamtiéan kutsukirjeen mukana.

Naiden lahtokohtien mukaan arvioimme opasta jagbtayoskentelyamme.

Oppaan sisalté on mielestamme tarkoituksen mukgmeselked. Opas on miellyttava
lukea ja asiasisaltd ja& mieleen. Se on riittawdnytl Opas on tilaajan toiveiden
mukainen ja palvelee heidan tarpeitaan. Mielestakumat tuovat ilmetta oppaaseen ja
tekevét oppaasta iloisemman nakoisen ja heratpi@mamielenkiinnon. Kuvat liittyvat
oppaan tekstisisaltoon. Kuvat on piirretty lapsgatusmaailmaan perustuen. Kuvien
kautta vanhemmat pystyvat nakem&an toimenpidepalageen silmin. Heilla on

helpompi samaistua lapsen ajatusmaailmaan ja yraén&ita.

Teksti on tarkoitettu luettavaksi, ymmarrettavéajesisovellettavaksi. Kirjoittajan on
paneuduttava lukijan asemaan, jotta kykenee maoti@an lukijaa ja pitdm&an hanen
kiinnostuksensa ylla. Paamaarana oli tuottaa teksta on helppo lukea. Tama

mahdollistui tekemalla yhteistydta asiantuntijoid@mssa.

Oppaan tekstia tehdessamme asetimme tarkeimmikgimdudiksi selkeyden,
miellyttavyyden ja helppouden. Tekstin tulee okdlasta, etta leikki-ikainen lapsikin
ymmartaa. Teksti on jaoteltu aihekokonaisuuksottagj se on selkeé ja helppo lukuinen.
Teksti vaikuttaa kevyelta lukea, siihen on myds ppel palata. Oppaassa on
konkreettisia neuvoja vanhemmille, miten he voiagsensa kanssa kayda lapi lapsen

ajatuksia toimenpidetta kohtaan.

Opasta ovat arvioineet asiantuntijaryhman jasedetdan kommenttiensa perusteella
olemme saaneet uusia nédkokulmia oppaaseen. Kortiemenmtukaan olemme osanneet
muokata opasta selkeammaksi ja helpommin ymmavédsd Opponoijat ovat

arvioineet ty6tamme ja antaneet palautetta oppahittéimisessa ohjaavan opettajan ja



20

muiden asiantuntijoiden lisaksi. Palautetta antamemt auttaneet meita tydstamaan

opasta kohti lopullista versiota.

Projektin paattdva kokous pidettin ODL Terveys ®yeikkausosastolla 8.6..2009.
Kokouksessa opas hyvaksyttiin lopullisesti ODL Teyw Oy:n puolesta ja samalla
sovittiin tekijanoikeudellisista asioista.
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5 NILLE — NALLE OPAS - projektin arviointi

Projektiamme ovat arvioineet asiantuntijat ja objghméan jasenet seka
opponenttimme. Raportoimme ohjaavalle opettajai@nadllisin véliajoin oppaamme
etenemisesta ja pyysimme haneltd kommentteja. @hjaapettaja hyvaksyi
projektisuunnitelmamme sek& valmiin opinnaytetyommle oppaan ja projektin
raportin. Osallistuimme projektin aikana jarjesietin

opinnaytetydnohjausseminaareihin. Ohjaus semirsesr@pinnaytetydotdmme arvioivat
opettajien lisdksi opiskelijarynmé@mme. Heiltd japopenteilta saimme palautetta ja

rakentavaa kritiikkid tydbmme etenemisesta opisaelipakokulmasta.

Projektisuunnitelma on pohjana koko projektin tttkselle. Sen hyvaksyminen kertoi
meille, ettd opas on toteutumiskelpoinen. Projéiteutettiin syksyn 2008 ja kevaan
2009 aikana. Yhteiset ajat opinnaytetyon tekemidagytimme tehokkaasti hyvaksi.
Projektin lopputulokseen olemme kokonaisuudessgwiysia.

Olemme oppineet projektitydoskentelyn aikana paljota. Projektin eri vaiheet ovat
olleet haastavia ja kasvattavia. Haasteellisemmaksmme kokeneet erilaisten
asiantuntijoiden nédkemykset oppaan sisallosta.eRtioyhméan keskindinen yhteinen
tyoskentelytapa on ollut helppoa alusta Ilahtien.ytté@n perustuvan tiedon
hankkiminen on aikaa vievaa. Tasta syysta matamiaankkimiseen meni paljon aikaa.
Toisaalta projektitydn aikana tiedonhakutaidot ok@hittyneet, joita on mahdollisuus

hyodyntaa tulevassa ammattityossa.

Projektisuunnitelmaa tehdessa tiesimme, ettd suuskitekija on tiukka aikataulu.
Aikaa jarjestyy paremmin, kun oli vain kaksi ryhm@senta. Haasteellisinta ol
yhteisen ajan |0ytyminen muiden osapuolten kanssa.

Projekti rynmé& on kokoontunut joka viikko ja pitdnyalaveria sekd suunnitellut ja
tyostanyt opasta. Ryhmén jasenet ovat my0s pitanéetisti yhteytta

asiantuntijaryhm&én ja saaneet heiltd palautettaejavoja. Naiden avulla olemme
voineet kehittda opasta. Tekijoiden mielesta opas/a& vanhemmille lasten
toimenpiteeseen liittyvia odotuksia ja antaa vanmdha tyovalineitd kasitella mm.

pelkoja toimenpiteeseen tulevien lastensa kansBgmu® valmentaa leikki-ikaista lasta
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ja hanen vanhempiaan paivakirurgisia toimenpitekidhtaan. Lapsista kehittyy
hoitomydnteisempia. Yhteistyd perheiden, lastemg@ohenkildstdon on sujuvaa.
Projektimme budjettisuunnitelma on pitanyt. Yhtgisbpettajien ja asiantuntijaryhmén
on ollut kanssa antoisaa, olemme saaneet heilté& mauvoja ja arvokasta palautetta
tyohomme. Olemme saavuttaneet projektillemme asattdavoitteet. Tahan vaikutti

projektiryhmén selkeda tyonjako seka onnistunutighgé kaikkien osapuolten kanssa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprojekti oli mielestamme haastava, tapeat ja ty6ta vaativa prosessi. Se
vaatii pitkajanteisyyttd ja suunnitelmallisuuttadmy joka vaiheessa seka aikaa.
Projektity0 vaatii tiivista yhteistyota eri tahojéanssa, aikataulujen sovittelua, kykya

joustaa ja kykya keskustella rakentavasti.

Valitessamme opinnaytetyon aihetta meille oli tagkeetta saimme tehda tuotteen joka
palvelee kaytannén tarvetta ja omaa oppimistammepsén paivakirurgista
toimenpideopasta ei ole ollut aikaisemmin ODL Tgs/eDy:lla kaytéssdaan. Oma
kiinnostuksemme aiheeseen syntyi kaytannon hajojitksojen myota. Naimme siella,
ettd vanhemmilla ei ole riittdvasti tietoa eikdinéita kasitella lapsensa odotuksia ja
tuntemuksia toimenpidetta kohtaan. Vanhemmat en$dénneet odottaa lapsensa
reaktioita, jonka vuoksi he héatdantyivat. Vanhemppelko taas heijastui lapseen.
Oppaassa pyrimme antamaan vanhemmille tietoa sgkajl kasitella lapsen ajatuksia

tulevasta toimenpiteesta.

Projektin vaikeimmalta vaiheelta tuntui projektismitelman tekeminen, johon kului
paljon aikaa. Suunnitelmassa tuli ilmeta moniaasslh asioita, jotka selvisivéat vasta
kun suunnitelma oli palautettu ja projektityo etdise oppaan tekeminen oli projektin
luovin ja antoisin vaihe, koska sen tekemisessdldmeli suhteellisen vapaat kadet.

Tyon tekemista helpotti se, etta aihe oli meitdengia kiinnostava.

Opinnaytetyd on antanut meille valmiuksia tydskel@nemoniammatillisessa
tyorynmassa seka erilaisissa projekteissa sairaajiha. Tutkimuksiin tutustuminen
seka niiden kayttd projektitybssamme on lisannyinaatillista ndkemysta hoitotyéhon.

Osaamme hakea ja kayttaa hyodyksi ajankohtaigtakdtua tietoa.

Oppaasta tulee olemaan hyotyd ODL Terveys Oy:lanQaytetyon tekijoina meita on
motivoinut, ettd opas tulee kayttoon. Olemme ty§iigia projektitydskentelyymme,
koska sen avulla saimme laadittua tavoitteiden nsekaoppaan, joka palvelee myo6s
kaytannon tydssa. Oppaasta hyotyy lapsi, vanheminaitavahenkildkunta seka

opiskelijat.
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1 JOHDANTO

Lapsen sairaalapelkoja on tutkittu paljon viimevonas Lapsen vanhemmat osaavat
parhaiten tulkita lapsen pelkoa ja siihen liittyMéyttaytymistda. Vanhemmilla ei aina
ole tietoa, minkalaiset asiat aiheuttavat lapsps#ja leikkaustilanteessa. He eivat ole
saaneet riittavasti tietoa etukateen toimenpitealuska, ja siihen liittyvasta lasten
pelosta. Opinnaytetydmme aiheen valintaa vahvistijoittelujaksoilla nakemé&mme
lapsipotilaiden pelko toimenpiteitd kohtaan sekaitdsijohtuva vanhempien
hataantyminen. Lapsen pelon aiheuttajana on ugein &rityisesti pistaminen on lasten
ja nuorten mielesta epamiellyttdvaa. (Flinkman &laBtera 2004, Kivijarvi &

Palviainen 2008, Kotajarvi ym. 2006, Pelander 2@@kki 2002.)

ODL Terveys Oy:n toiminta-alueita ovat ladkarikeskisairaala- ja kuntoutustoiminta.
ODL Terveys Oy:n leikkausosastolla tehdaan lahdskien erikoisalojen leikkauksia.
Kaytdssa on kuusi korkeatasoisesti varustettukaeigsalia ja 15-paikkainen herddmo.

(ODL i.a.) Lapsipotilaita leikkaukseen tulevistatifasta on 400/uodessa.

Tamén opinndytetyon tehtavana on tuottaa leikkaarkseilevan lapsen ja hanen
vanhempiensa ohjaukseen opas Oulun Diakonissadaitokeikkausosastolle, jossa
lasten leikkaukset ovat lisdantyneet uuden leikidesikon valmistuttua. ODL Terveys
Oy:n leikkausosastolla ei ole ollut vastaavanlagtasta kaytossaan. Oppaan tarkoitus
on ohjata leikkaukseen tulevia lapsipotilaita. Oggia vanhemmat saavat tietoa
lapsensa leikkauksesta ja sen kulusta. N&in heavgitv kotona valmentaa lastansa
tulevaan toimenpiteeseen ja ehkaista mahdollidestian pelkojaan. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittaa leikkaukseen tulevan lagiggan ohjausta. Opas tehd&an
yhteistydssd ODL Terveys Oy:n leikkausosaston Hhésikin kanssa ja se tehd&an

projektitybn menetelmin.



2 PROJEKTIN KUVAUS JA TAVOITTEET

2.1 Tulos- ja oppimistavoitteet seka toiminnallisetoitteet

Tulostavoitteena on tuottaa opas leikkaukseen allkev lapselle ja hénen
vanhemmalleen. Toiminnallinen tavoite on, ettd \@anmat pystyvat jo kotona
selvittdmaan lapsen leikkaukseen liittyvia pelk{@gasiten helpottamaan toimenpiteen
sujumista. Opas toimii hoitohenkildkunnan, lapsilpain ja hanen vanhempiensa
ohjauksen apuvalineend. Vanhemmat tutustuvat kotemaen toimenpidetta, yhdessa
lapsen kanssa oppaan sisaltoon ja keskusteleva¢rnapelkoihin liittyvistd asioista.
Vanhemmat voivat lapsen kuvauksen mukaan kirjoitfaaslehtisen taytettaviin kohtiin
lapsen tuntemuksia pelosta ja toimenpiteeseenyvisté kysymyksistd. Oppaan
vanhemmat voivat halutessaan ottaa mukaan tulledsaaenpiteeseen ja keskustella
niistd hoitohenkilokunnan kanssa. Nain lasta haitéoitohenkilokunta saa tarke&a

tietoa lapsen tuntemuksista.

Ohjaus edistaa leikkaukseen tulevan lapsen ja hdaehempiensa terveytta. Terveys
voi hdiriintya vahaisen vuorovaikutuksen ja ymp@riolosuhteiden seurauksena.
Ymparisto tukee terveyttad kodeissa, asuma-alueiilés sairaaloissa. Terveytta edistaa
huolenpito potilaasta. Ohjauksessa lapsipotilaamdj@en perheensa elamanhallintaidot
ovat merkittavia tekijoita. Terveyden edistamiseikdkohdat tulee ottaa huomioon
kaikessa hoidollisessa paatbksen teossa. Opadtdieviapsen sairaalaympariston
aiheuttamaa pelkoa. Vanhemmat loytavat ratkaisaygsdnsa tunnetilojen kasittelyyn,
tukien lapsensa eldménhallintaa leikkaustoimenpitee tullessa. (STM, terveyden

edistaminen).

Oppimistavoitteemme on, ettéd opinnaytetyd syvemtdé@a hoitotydn oppimistamme.

Projektitydssa opimme tekemaan yhteistyota erdaistrganisaatioiden kanssa.

2.2 Oppaan maarittely ja laatu

Projektin tehtavana on tuottaa opas leikkauksekmvign lasten vanhemmille. Tietoja

keratadn vanhemmilta sekd aikaisemmista tutkimtksi¥anhempien kokemuksia



kokoamme opasta varten keskusteluista, jotka kaykwotraen valitun perheen kanssa.
Tietoa keratdan keskustelemalla vanhempien, ja erlastkanssa heidéan
leikkaustoimenpide kokemuksistaan ja niihin liiigéd tuntemuksista. Lisaksi
perehdymme aiheesta aikaisemmin julkaistuihin mtkisiin ja tuotettuihin oppaisiin.
Saatu aineisto analysoidaan ja naiden perustesmdidasn oppaan ohjausteemat lapsille
ja vanhemmille. Opas on tarkoitettu alle kouluikislapsille, jotka ovat menossa
paiva- tai lyhytkirurgiseen toimenpiteeseen.

2.3 Oppaan tybstaminen

Asiakaslahtoisyys on keskeista tuotekehitys progsht Yhteistyossa ODL Terveyd
Oy:n leikkausosaston henkilokunnan kanssa perehayrananalysoimme potilaina
olevien lasten ja heidan vanhempiensa ohjaukspedarPyrimme vastaamaan oppaalla
asiakkaan eli tassa tapauksessa ODL kirurgisekdagosaston vaatimuksiin ja heidan
tarpeisiinsa. Oppaan sisaltbteemojen perusteeksemimg viimeisinta tietoa
tutkimuksista. (Jamsé&, 2000; 30, Pelin, 1999, 65)

2.3.1 Oppaan sisaltéteemat

Leikki-ikdisen lapsen ymmarrys ja kyky kasitella uusia asioita

Lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana lapsen kéhihalitsee tunne vuorovaikutus
vanhempiin ja hoivaaviin aikuisiin. N&ain syntyy psluottamus ja kiintymys.
(Helenius, Karila, Munter, Mantynen & Siren- Tiugan 2002, 16). Mielikuvia
harjoitellaan erityisesti leikki-idssé. Lapsen ogpitiava tunnistamaan omia ja toisten
tunteita samoin jakamaan ja saatelemaan omia taateiLapsen virhetulkinnat voivat
johtaa aggressiiviseen puolustautumiseen tai watdgeen neutraaleissakin tilanteissa.
(Punamaki. 2003, 182).

Leikki-ikainen lapsi kykenee ajattelemaan johdonkaisesti entistd paremmin. Han
tutkii maailmaa aktiivisemmin. Sen ansiosta hanemmgrryksensd omaan toimintaan
kehittyy. Leikki-ikéinen lapsi ei pysty tarkasteleem asioita muiden nakokulmasta,
vaan han toimii ja ajattelee itsekeskeisesti. Leik#iselle on ominaista erilaisten

kaytannontaitojen oppiminen. Leikki on lapsen kghkselle valttamaton. (Simojoki &

Ukkola 2008, 6).



Leikki auraa kehitykselle tieta lapsen elamassdkuien auttaa ja tukee lasta
leikkimaan. Lapsi kehittda leikissa tietoja jatdga. Leikki avaa lapselle ja aikuiselle
yhteisen toimintakentéan. Leikki vahvistaa lapsenrupklottamusta aikuiseen
Yhteisleikeissa toisten lasten kanssa lapsen igetuahvistuu. Leikki-ikaiselle on
tyypillista nopea fyysinen kasvu seka ajatteluneldm, oman kehonhallinnan ja
sosiaalisten taitojen kehittyminen - asteittaingsendistyminen. Kehityksen ja
hyvinvoinnin edellytys on kiintea, lammin ja vastavoinen suhde vanhempiin.
(Helenius ym 2002, 133-134).

Leikkaustoimenpiteeseen tullessa vanhempien huolaiheet muodostuvat
epavarmuudesta, tiedonpuutteesta ja vieraastaakginaparistosta. Vanhemmat voivat
tukea ja auttaa omaa lastaan kohtaamaan uusideiitarsairaalassa. Vanhempien
lasnédololla voidaan vahentdad lapsen pelkoja, kétrdd seka Iluoda lapselle
turvallisuuden tunnetta. Vanhempien tukeminen @&diskasten hyvinvointia, koska
vanhempien luottaessa omiin voimiinsa myds lapserh@pompi suhtautua hoitoon
myonteiselld tavalla. Lapsipotilas ja hdnen vanhamsp tarvitsevat hoitajan lasnaoloa,
tietoa, tukea, neuvontaa seké& ohjausta. Hoitamtlaammattitaitoa rohkaista lapsen
vanhempia puhumaan huolistaan seka kysymaan ldnostaon liittyvista asioista. Nain
voidaan saada esille lapsen tunnetiloja tulevastaenpiteesta. (Lampinen, Tarkka &
Astedt-Kurki 2000, 196- 197).

Lapsen ohjaus

Vanhempien ohjauksen kautta lapsi paasee sisadigtdjagppimaan uutta. (Helenius,
ym. 2002, 15). Ohjattaessa leikki-ikdistd lasta sgetiaan Iyhyitd, avoimia,
ymmarrettavia sekd neutraaleja kuvauksia. Pitkgpaselvat, johdattelevat ja
vaihtoehtoiset kuvaukset vaikeuttavat lapsen yménésta. (Aalto, P6nni 2008, osa II).
Kun lapsi tulee suunnitellusti sairaalaan hoidetksv tai tutkittavaksi, hénta voidaan
valmistella toimenpiteisiin monin eri tavoin. Vamhmille ja lapselle kerrotaan tulevista
tutkimuksista ja annetaan kirjallista materiaali@psen kanssa voi lukea sairaalasta
saatua materiaalia. Sen avulla lasta voi valmatellevaan toimenpiteeseen. Lapsen
kanssa voi myos leikkid sairaalaleikkeja Leikisaasl voi vuorotellen ottaa ladkarin,

potilaan tai hoitajan rooleja.(Jokinen ym 1999, 12}.



Kun lapsi sairastuu ja joutuu pois turvallisestaytusta kotiymparistdsta, han saattaa
lapsi usein reagoida voimakkaasti. Han vastustéeistiota sairaanhoitajan ja laakarin
kanssa. Lapsen tullessa sairaalaan on hanelle byaa mukaan jokin lapsen
lempileluista. Sairaalassa hoidettavana olevafiedfie lelu luo turvallisuuden tunnetta.
Lapsen sairastuessa stressia aiheuttaa ero perhéegisen pelkoa ja eroahdistusta
vanhemmista voidaan ehkdaistd ja vahentdd perusédal suunnittelulla ennen
tutkimukseen ja hoitoon saapumista. Lyhyt hoitoaikairaalassa auttaa lasta
selviytymaan sairaalassa olosta. Nain vanhemmisiaaka ei ole pitka. .( Jokinen,
Kuusela & Lautamatti 1999, 9-10).

Tutkimukset ja toimenpiteet voivat tuottaa kipua gelottaa lasta. Sairaalahoitoon
valmistautumisessa keskeisimpia tavoitteita on wmtdée lapsen ja perheen kokemaa
pelkoa ja stressid. Lapsen hoitaminen ja tutkiminemee sujua turvallisesti.

Tavoitteisiin padseminen edellyttdd luottamuksllisoitosuhdetta hoitajan, lapsen ja

hanen vanhempiensa valilla.( Jokinen, Kuusela &tasmuatti 1999, 9-10).

Vanhemmat voivat kayttad lapsen ohjaukseen ja pikdsittelyyn sadutusta. Sadutus
valineitd ovat kerronta, kuuntelu, lasten ja vanpem ajatusten kirjaaminen seka
lukeminen. Sadutuksen avulla sukelletaan lapsenimean ja annetaan tilaa lapsen
omille aloitteille ja ajatuksille. Sadutus saattasda esiin lapsen ajatuksia, joita
vanhemmat eivat ole osanneet pitaa tarkeina. Sigerovat jaaneet huomioimatta.
Sadutus liséa vanhempien ja lapsen valista vudkatsta, koska lapsi saa kertoa niista
asioista, joista han silla hetkella tuntee tarveitdnua. Vanhemmalta sadutus vaatii
herkkyyttd, nahda, kuunnella, pohtia ja aistia éspsgjatuksia. (Alasuvanto-Suutari &
Kalliomaki 2008, 21).

Lapsen pelko kasitteena

Sairaalahoidossa lapset kokevat pelkoa vieraast@aystosta, hylatyksi tulemisesta,
kivusta, kehon vahingoittumisen uhasta, itsemaéistikeuden rajoittumisesta,
mielivallasta ja alistumisen tunteesta. Lasten tpdisdantyvat tilanteissa, kun
vanhemmat eivat ole paikalla. Talloin lapset tutuaat henkilokuntaan. (lvanoff,
Astedt-Kurki & Laijarvi. 1999, 272).



Pelko on tietyn epatodellisen ja todellisen vaamheuttamaksi emotionaaliseksi
reaktioksi. Pelko pohjautuu lapsen omaan arviooarara aiheuttajasta seka hanen
omista voimavaroistaan kohdata uhka. lhminen pelk@idematonta ja outoa, mutta
vain sellaista, minka han tietaa tai kuvitteleevale olemassa. Lapsen pelot muuttuvat
hanen ymmarryksensa kehittyessa. Pelot ovat osserapokapéivéistd kasvua ja
kehitysta. Ymmartamalla lapsen pelkoja, niitd vamlgoistaa ja vahentaa. Samalla
ymmartaminen helpottaa lasta pelottavan asianlgatéien ylipddsemisessa. Lasta ei
kuitenkaan tule kieltdd ilmaisemaan pelkoaan, apsen on saatava ilmaista erilaisia
tunteita. (lvanoff ym. 1999, 273).

Perheen merkitys lapselle

Lapsen elam& on tdynna haasteita. Osa niista kuubuonaaliin kehitykseen, mutta
jotkut kokemukset voivat aiheuttaa stressid. Sitraksiteessa vaatimukset ylittavat
lapsen voimavarat. Tall6in lapsella ja hanen l&méristollaan tulisi olla kykya
kasitella asioita, jotta mielentasapaino palau(dakinen ym 1999, 13). Leikki-ikaiselle
lapselle perheen merkitys suhteessa normaaliin ukesvon mittaamaton. Perhe
vaikuttaa erilaisen tuen antamisen ja vuorovaiksgmkkautta lapsen hyvinvointiin ja
terveyteen. (Simojoki & Ukkola 2008, 8).

Lapsi tarvitsee vanhempien tukea pelkojensa késjitiga kohtaamiseen. On tarkeaa
antaa lapselle mahdollisuus selviytya peloistaseniiisesti kehitystason ja ian antamin
edellytyksin. Lapsi saa pelon hallintakeinojen kaut kokemuksia omasta

selviytymisesté pelkojensa keskella. (Minkkinen 200

Lapselle kiintymyssuhde vanhempiin luo pohjan,gditn voi turvallisesti tutustua ja
tutkia maailmaa. Tastd johtuen kiintymyssuhteen nésiteet ovat erittain
merkityksellisid lapsen kehityksen kannalta, kogkaesiteiden hairiintyminen voi olla
jopa uhka kehitykselle. Kiintymyssuhteen aikaaansan perusturvallisuuden tunteen
turvin lapsi pystyy tutustumaan ympardivddn maalmaseka kohtaa sen mukana
tuomia haasteita, tietden ettd hadéan tullen hawelléahdollisuus kdantya turvallisen
vanhemman puoleen, johon hanellda on muodostunwavgh luotettava tunne side.

(Bowlby,?? Hietanen).



2.3.2 Oppaan ulkoasu

Oppaan ulkoasu viimeistelldadn yhdessa ODL Terveys Qiestintapaallikko Petra
Valkyn kanssa. Oppaan tekstin fontti, koko, muotéri ja laajuus tehdaan ODL:n
julkaisujen vaatimusten mukaisesti. Kun oppaan ikk§situs on valmis,
suunnittelemme yhdessa viestintapaallikkd Valkyndsa oppaan lopullisen ulkoasun.
Opas painetaan ja taitetaan ODL:n markkinoinninmésita. Kuvat piirtdd Katariina
Mehtala.

Oppaan lopullinen nimi muotoutuu valittujen sisté&mojen ja painettavien kuvien
perusteella. Nimi muodostaa lapselle kasityksen aapp sisallosta. Oppaan
takakanteen kootaan lahteitd, joista voi saadaedaajn tietoa lasten ohjaukseen

liittyvista asioista.

2.4 Tekijanoikeudet

HenkilGtietolaki

Taman lain tarkoituksena on toteuttaa yksityiseldrséiojaa ja muita yksityisyyden

suojaa turvaavia perusoikeuksia henkilotietoja tkfifiessd seka edistda hyvan
tietojenkasittelytavan kehittdmistd ja noudattamistOpaslehtiseen keskusteluun
osallistuneiden vanhempien ja lasten henkildllisygekéa yksityisyys pidetdéan salassa.
(Henkilttietolaki 22.4.1999/523).

Tekijanoikeuslaki

Silla, joka on luonut kirjallisen tai taiteelliseteoksen, on tekijanoikeus teokseen,
olkoonpa se kaunokirjallinen tahi selittava kiijadin tai suullinen esitys, savellys- tai

nayttamoteos, elokuvateos, valokuvateos tai muuataiteen teos, rakennustaiteen,
taidekasityon tai taideteollisuuden tuote taikkanetkoonpa se muulla tavalla.

(Tekijanoikeuslaki 24.3.1995/446). Kirjallisenaoksena pidetddn myos karttaa seké
muuta selittdvad piirustusta tai graafista taikKastilisesti muotoiltua teosta seka

tietokoneohjelmaa. (Tekijanoikeuslaki 11.1.1991/B40Opaslehtisen tekijanoikeudet

luovutetaan ODL:lle kunnes se on valmis. Tekijoihh moraalinen oikeus tulla

mainituksi oppaassa.



3 PROJEKTIORGANISAATIO

3.1 Projektin ohjausryhma

Eija Laaveri , tiimivastaava, ODL:n kirurginen l&&usosasto
Paula Haapalainen , ohjaava opettaja, Diak

Heli Krum , sairaanhoitajaopiskelija, Diak, projigéallikko
Johanna Paivérinta, sairaanhoitajaopiskelija, Dyasjekti sihteeri

3.2 Projekti ryhma

Heli Krum , sairaanhoitajaopiskelija, Diak, projigéallikko

Johanna Paivérinta, sairaanhoitajaopiskelija, Diasjekti sihteeri

3.3 Asiantuntijaryhma

Eija Laaveri, tiimivastaava, ODL:n kirurginen leiksosasto

Katariina Mehtal&, oppaan kuvien piirtaja

Petra Valkky, oppaan graafinen suunnittelu, ODLastmtapaallikko,
Pauliina Kokkonen, sisallon tuottaja, sh, ODL:rukginen leikkausosasto
2 opponenttia, sairaanhoitajaopiskelijoita ryhmé2iaa, Diak,

Marja-Liisa Laksy, opinnaytetyon tarkastaja, Diak
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4 TOTEUTUSSUUNNITELMA

4.1. Tehtavaluettelo ja aikataulu

Suunnittelu vaihe

Ideapaperi valmis 1.10.2008

Projektisuunnitelman esittdminen 14.1.2009
Projektin esittdminen ODL:n yhteyshenkilolle 232009
Projektisuunnitelma valmis 10. 2. 2009
Ohjausryhman kokous 16.2.2009

Toteutus vaihe

Aineiston keruu: Keskustelut perheiden kanssa 2808 mennessa.
Oppaan raakaversion esittely ODL:lle 17.2.2009

Oppaan lopullisen version esittely ODL:lle 27.2.200

Opas taittoon ODL:n graafiseen suunnitteluun 23920

Raportti esitarkastukseen 6.4.2009

Lopetus vaihe

Valmiin opinnaytetyon esittely elokuussa 2009

4.2. Projektin potentiaaliset ongelmat ja riskit

Opinnaytetyo toteutetaan tiivilssa aikataulussa. maa edellyttaa
opinnaytetyontekijoiltd nopeaa asioiden omaksunkghy halua sitoutua tekemaan
toita tehokkaasti, hyvaa paineen sietokykya, luaMagelman ratkaisukykya ja nopeaa
paatoksen tekoa. Riskeina voi olla tiiviin aikdtau puitteissa loytaa kaikille eri
organisaatioissa sopivia aikoja. (Pelin 1999, &3- 8
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5. PROJEKTINBUDJETTI

Valmiita opaslehtisia 6kpl.

Oppaan painatuksesta muodostuvat kulut ovat 1,8€leptinen eli 10e. Kirjallisen
oppaan tiedosto kopioidaan CD- levylle, joka tuldeL:n kayttoon

Levy maksaa 2€.

Kopiointipaperista ja musteesta muodostuvat kwatt moin 20€.

Oppaan kulut ovat noin 40€.

Kaikki opinnaytetyohon liittyvat kulut jaetaan opiytetyontekijoiden kesken.

Opinnaytetyon tekijoiden arvioitu ajankaytto

Suunnitteluvaihe: 100
Toteutusvaihe: 280
Lopetusvaihe: 20

Kaikki tunnit yhteensa: 400
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6 OHJAUSSUUNNITELMA

Opinnaytetydssa tuotetaan ideapaperi, projektisieima, tuotteena opas ja
opinnaytetyon raportti. Tiedonvalitykseen kaytetddhkodpostia ja puhelinta.
Opinnaytetyontekijat osallistuvat opinnaytetyosemaireinin (30 t). Seminaareissa
esitetddn projektisuunnitelma, etenevaa tyota emiherssaan ja valmis tyo.
Opinnaytetyontekijat sopivat tapaamiset ohjaavarettaan kanssa. Ohjausryhma
kokoontuu projektin aloitus- ja loppuvaiheessa Oldrveys Oy:n leikkausosastolla.

Opinnayteyon tarkastaa Marja- Liisa Laksy.
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