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THVISTELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli jarjestad syksylla 2013 kaksi tutustumisiltaa
toimenpiteeseen tuleville lapsille ja heiddan vanhemmilleen. Tutustumisiltojen
tarkoituksena oli toimenpiteeseen tulevien lapsipotilaiden emotionaalinen
tukeminen. Emotionaalisen tuen avulla pyrittiin lievittdmaan lapsipotilaiden
jannitysta seké lisadmaan hoitomyontyvyyttd. Tutustumisillat jarjestettiin
yhteisty6ssd Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
ja paivakirurgian henkilokunnan kanssa. Tutustumisillat jarjestettiin Paijat-
Hémeen keskussairaalan paivékirurgian yksikossa, jonne lapset olivat tulossa
toimenpiteeseen. Paivakirurgian yksikko oli toimeksiantajana opinnaytetyolle.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena. Tutustumisillat pidettiin kahtena iltana
syksylla 2013. lltojen aikana lapset ja vanhemmat tutustuivat paivakirurgisen
lapsipotilaan hoitopolkuun kuuden rastin avulla. Rasteilla lapset paésivat
tutustumaan ja kokeilemaan erilaisia sairaalassa kaytdssa olevia vélineitd, joita he
tulisivat kohtaamaan toimenpidepaivéana. Paivakirurgiassa lapsen emotionaaliseksi
tueksi on luotu satuhahmo Paiki-Pdrridinen, jonka kuvat paivékirurgian seinilla
ohjasivat lasta hoitopolulla eteenpdin.

Tutustumisiltoja arvioivat seké péivékirurgian henkilokunta ettd mukana olleet
opiskelijat ja lasten vanhemmat. Tutustumisillat arvioitiin hyodyllisiksi ja niiden
ajateltiin valmistavan lasta hyvin tulevaan toimenpiteeseen seké selventavan
lapselle ja vanhemmille lapsen hoitopolkua toimenpidepéivana. Lasten
osallistumista tutustumisiltoihin pidettiin aktiivisena. Suullinen, positiivinen
palaute lapsilta ja vanhemmilta tutustumisiltojen aikana tuki myos iltojen
tarpeellisuutta.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to arrange a meeting for the children along with
their parents who were scheduled to have a procedure at the day surgery unit in
P&ijat-Hame District Central Hospital in Lahti. The purpose of the meeting was to
prepare children for the upcoming surgery through emotional support. The aim of
emotional support is to reduce procedure-related anxiety and to strengthen
patient’s and parents’ adherence to treatment. The event was organized two times
in P&ijat-Hame District Central Hospital Day Surgery Unit.

A functional research method was used in the thesis. The meetings offered the
children and their parents the opportunity to familiarize themselves with the
surgical care path in pediatric day surgery. The children were also able to get to
know and play with various instruments and equipment that would be used in
their oncoming procedures. A cartoon character called Buzz the Surgeon Bee has
been created to further help the children to cope and to give emotional support.
The images of Buzz on the walls of the day surgery unit guide the children along
the care path.

The meetings were evaluated by one of the nurses and the students who organized
the events. The results showed that there was a need for this kind of support to
build up the children’s adherence to treatment and to help them understand the
care path. The children interacted actively during the meetings. The feedback
from the children and their parents indicated that the meeting helped the children
to get ready for the procedure and prepare them for the hospital stay.

Keywords: emotional support, children, guidance, day surgery
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1 JOHDANTO

Paivakirurgiset leikkaukset ja erilaiset toimenpiteet ovat lisd&ntyneet tasaisesti
2000-luvulta lahtien. Vuonna 2010 paivakirurgisten leikkausten osuus kaikista
Suomen elektiivisista leikkauksista oli 56 %. Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissé
paivékirurgisten leikkausten osuus oli Suomen suurin; 62 %. (Rautiainen &
Rasilainen 2011, 6.) Nykyaan suurin osa lasten toimenpiteisté tehdaan
paivékirurgisesti. Paivakirurgia soveltuu lapsipotilaille, sill& erossaoloaika
vanhemmista on lyhyt. (Tuominen 2012.)

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd toimenpiteeseen tulevan lapsen
emotionaalisella tukemisella on mydnteinen vaikutus lapsen kykyyn kasitella
toimenpiteeseen kohdistuvia tunteita ja ajatuksia (Karimi, Fadaiy, Nikbakht
Nasrabadi, Godarzi & Mehran 2014; Rice, Glasper, Keeton & Spargo 2008;
Vagnoli, Caprilli & Messeri 2010). Emotionaalinen tukeminen lievittd lapsen
jannitystéa ja pelkoja seké liséé luottamusta hoitohenkilékuntaa kohtaan
(Korhonen, Kaakinen, Miettinen, Ukkola & Heino 2009, 6). Vierailu sairaalassa

ennen toimenpidetta vahentda lapsen kokemaa ahdistusta (Rice ym. 2008).

Paiki-Porridinen on Péijat-Hameen keskussairaalan paivakirurgian yksikdssa
kaytosséd oleva hahmo, joka on syntynyt péivakirurgisen lapsen tueksi
toimenpidepéivana. Hahmo syntyi, kun paivakirurgian henkilokunta pohti miten
he voisivat helpottaa lapsen sopeutumista sairaalaan ja ehkaista sairaalapelon

syntymisté lapselle. (Ohrimovitsch & Tallbacka-Ménnist6 2009.)

Toiminnallisen opinndytetyd mme tavoitteena oli jérjestaa paivakirurgiseen
toimenpiteeseen tuleville lapsille ja heiddn vanhemmilleen kaksi Paiki-Pdrridinen
-tutustumisiltaa Paijat-Hameen keskussairaalan paivakirurgian yksikk6on ennen
suunniteltua toimenpidepéivad. Tutustumisiltojen jarjestdmiseen osallistui Lahden
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja opettajia seka
paivékirurgian yksikon henkilokuntaa. Samankaltaiset tutustumisillat on

jarjestetty paivakirurgian yksikdssa kerran jo kevéalla 2013.



Tutustumisiltojen tarkoituksena oli lapsipotilaan emotionaalinen tukeminen ennen
toimenpidetta ja sen avulla jannityksen lievittdminen ja hoitomyonteisyyden
lisadminen. Tarkoituksena oli, ettd tutustumisilloissa lapset padsevat katselemaan
ja kokeilemaan sairaalassa kéytettavia vaatteita ja valineitd. Samalla lapset
paasivét etukéteen tutustumaan paivékirurgian tiloihin. Tarkoituksen taustalla on
hoitotyon suositus “Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa

hoitotydssa” (Korhonen ym. 2009).

Lapsen emotionaalinen tukeminen ennen toimenpidetta on tarke&a hoidon
onnistumisen ja lapsen hoitomyontyvyyden kannalta. Tama tekee
opinnaytetydstamme merkittavan. Tiedossamme ei ole, ettd vastaavanlaisia
hankkeita olisi jarjestetty Suomessa aikaisemmin. Mielestdamme samankaltainen
toiminta olisi helposti jarjestettavissd myds muissa paivakirurgian yksikdissa.
Toivomme, ettd opinndytetyd innostaisi my6s muita paivakirurgian yksikoita
huomioimaan lapsipotilaat paremmin ja jarjestamaéan heille mahdollisuuden tulla

tutustumaan yksikkdéén ennen toimenpidepdaivaa.

Ajatus opinnaytetyon aiheesta lahti Lahden ammattikorkeakoulun hoitotydn
lehtoreilta, jotka puhuivat kevaalla 2013 meneillaén olevasta Porridis-hankkeesta.
Oma kiinnostus perioperatiiviseen hoitotydhdn ja tydskentelyyn lasten parissa
yhdistyivat tutustumisiltojen muodossa. My0s pdivakirurgian kannustava

suhtautuminen opinndytetyon tekemiseen innosti meité tarttumaan haasteeseen.



2 PAIVAKIRURGINEN HOITOTYO

2.1 Paivékirurginen toiminta Suomessa

Suomessa paivakirurginen toimenpide maaritelldén leikkaussaliolosuhteita ja
laskimosedaatiota, yleisanestesiaa tai laajaa puudutusta edellyttavaksi
toimenpiteeksi. Paivakirurginen potilas saapuu sairaalaan aamulla tai aamupaivén
aikana ja kotiutuu saman pdivan aikana, korkeintaan 12 tuntia sairaalaan

saapumisesta. (Tuominen 2012; Valanne 2005.)

Paivakirurginen hoito pyrkii hyvaan ja joustavaan hoitoon. Toimenpiteet ovat
yleisemmin elektiivisid. Toimenpiteen aikana anestesia toteutetaan siten, ettd
toipuminen on nopeaa ja potilas voi suunnitellusti kotiutua samana péivana.

Y leisanestesiassa suositaan lyhytvaikutteisia anestesia-aineita. Paivékirurgian
muita etuja ovat tehokkuus, sairaalainfektiovaaran pieneneminen seké lyhyt
toipumis- ja kuntoutusaika. Kun potilas kotiutuu nopeasti sairaalasta, jalkihoito

toteutuu kotona tutussa ymparistossa. (Tuominen 2012.)

Paivakirurgisiksi toimenpiteiksi soveltuvat muun muassa tyra- ja
suonikohjuleikkaukset, polven tahystykset seké suurin osa ylaraaja- ja
kasikirurgiasta. Korva-, nena- ja kurkkutautien toimenpiteet soveltuvat myos
suurimmaksi osaksi paivékirurgiaan sekd merkittava osa lastenkirurgiasta.
(Tuominen 2012.)

Paivakirurginen toimenpide edellyttda potilaalta kohtuullista yleiskuntoa ja
riittdvaa itsehoitokykya. Laadukas toiminta vaatii onnistunutta potilasvalintaa.
Potilaan oma halukkuus ja tahto korostuvat péivakirurgista toimenpidetta
suunniteltaessa. (Hautakangas, Horn, Pyhéla-Liljestrom & Raappana 2003, 14—
15.)

Lahettava laakari arvioi potilaan anestesia- ja leikkauskelpoisuuden harkitessaan
toimenpiteen tarpeellisuutta. Leikkauspéaatosté tehdessé punnitaan elaméanlaatua

parantava hyoty suhteessa leikkausriskeihin. Anestesia- ja leikkauskelpoisuutta



arvioidessa huomioidaan potilaan sairaudet ja riskit, jotka voivat vaikuttaa
leikkaukseen. (Bachmann & Pere 2013.)

Suomessa leikkausta vaativista kiireettomista toimenpiteisté noin 50 % tehdaan
paivékirurgisesti (Mattila & Hynynen 2012). Korhonen ym. (2009, 3) viittaavat
Rasilaiseen (2009), jonka mukaan Suomessa lasten osuus kaikista
paivékirurgisista toimenpiteista oli 14 % vuonna 2007. Paivakirurgia lisdantyy
jatkuvasti, silla paivakirurginen hoitoprosessi on tehokas. Syyna on myos
vuodeosastopaikkojen vahentyminen. (Mattila & Hynynen 2012.) Kuviossa 1

kuvataan paivékirurgisten toimenpiteiden kasvua vuodesta 2004 vuoteen 2012.
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KUVIO 1. Péivékirurgian potilaat Suomessa vuosina 2004-2012 / 1000 asukasta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)



2.2 Lapsi paivékirurgisena potilaana

Paivakirurgia soveltuu lapsipotilaille, silld ero vanhemmista on Iyhyt (Tuominen
2012). Yleisimpia lapsille tehtavia paivakirurgisia toimenpiteité ovat esimerkiksi
pienen ihomuutoksen poisto, esinahan ahtauden korjaus, tarykalvoputkien asetus
seké nielurisan ja kitarisan poisto (Taivainen & Manner 2006, 486).

Pienten lasten kohdalla huoltaja tai muu laillinen edustaja p&attéa hoidosta. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 78) lausuu, etté alaikaista potilasta
hoidettaessa hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa huoltajien kanssa, mikéli
lapsi ei kykene itse ikddn ja kehitystasoon ndhden paattdmaan hoidosta.
Paivakirurginen toimenpide edellyttdd vanhemmilta motivaatiota ja valmiutta

hoitaa lasta kotona toimenpiteen jalkeen (Taivainen & Manner 2006, 486).

Lapsen kelpoisuutta paivékirurgiaan arvioidaan esitietojen perusteella.
Mahdolliset aikaisemmat anestesiakomplikaatiot selvitetdan sek& huomioidaan
anestesiaan vaikuttavat anomaliat eli poikkeavuudet. VVanhemmilta kysytaan
erityisesti kipuldékkeiden siedosta seka suvun perinnéllisista sairauksista. Lasta
tutkittaessa kiinnitetddn huomiota yleistilaan, kehitystasoon seké neste- ja
ravitsemustilaan. Akuutti ylahengitystieinfektio on este péivakirurgiselle
toimenpiteelle, jolloin toimenpideaikaa tulee siirtdd. Kitarisapotilaiden kohdalla
tilanne harkitaan yksilollisesti, jos lapsi on infektiokierteessa. (Taivainen &
Manner 2006, 465466, 486.)

Anestesiariski- eli ASA-luokitusta (kuvio 2) voidaan hyddyntaa myos lasten
kohdalla arvioitaessa anestesia- ja leikkaussoveltuvuutta paivakirurgiseen
toimenpiteeseen. Alle yksivuotiailla anestesiariski on selvésti kohonnut.
(Taivainen & Manner 2006, 466.) Hautakangas ym. (2003, 17) toteavat, etta
paivékirurgisia toimenpiteita ei mielellaan tehda alle vuoden ikaisille lapsille.
Tasté periaatteesta kuitenkin joustetaan sairaalasta riippuen. Varsinaisesti ika ei

ole este paivékirurgiselle toimenpiteelle.



ASA1

ASA 2

ASA 3

ASA 4

Perusterve lapsi, joka on tulossa Kirurgiseen toimenpiteeseen.

Lapsella on kirurgista toimenpidettd vaativa sairaus, jonka
lisdksi hallinnassa oleva lieva yleissairaus tai lapsella on

krooninen sairaus tai vika, joka vaatii leikkausta.

Lapsella on vakava yleissairaus, joka ei uhkaa henked tai
leikkaus johtuu kirurgisesta sairaudesta, joka aiheuttaa
elektrolyytti- ja nestetasapainohdiridita tai sairauden laakitys on

anestesian kannalta ongelmallista.

Lapsella on huonossa tasapainossa oleva yleissairaus tai

Kirurginen sairaus on johtanut elimiston dekompensaatioon.

KUVIO 2. Lasten ASA-luokitus.
(Taivainen & Manner 2006, 467.)



3 PAIVAKIRURGISEN LAPSEN HOITOPROSESSI

3.1 Paivékirurgisen lapsen hoitopolku

Paivakirurgisen lapsipotilaan hoitopolku jaetaan preoperatiiviseen,
intraoperatiiviseen ja postoperatiiviseen vaiheeseen. Hoitopolku alkaa lapsen
terveysongelman toteamisesta, jonka jalkeen terveyskeskuslaakari tai
erikoisladkari kirjoittaa lahetteen toimenpideyksikkdon. Lapsen tutkimisen jalkeen
tehdaan hoitopaatds ja hoidon suunnitelma. Hoitopé&tosta tehtédessa toimenpide
kaydaan ensimmaisen kerran l&pi. Kutsukirje sairaalaan l&hetetadn yleensa noin
3-4 viikkoa ennen suunniteltua toimenpidettd. Kutsukirje sisaltaa
valmistautumisohjeen, jossa kerrotaan toimenpidepéivén kulku. (Korhonen ym.
2009, 4; Ohrimovitsch 2013.)

Vanhempia ja huoltajia ohjeistetaan ja kannustetaan kertomaan lapselle tulevasta
toimenpiteesta lapsen ik ja kehitystaso huomioiden. Kouluikéiselle lapselle
toimenpiteestd voi kertoa heti hoidonsuunnittelun alkuvaiheessa, mutta leikki-
ikdiselle vasta muutamaa péivaa ennen sairaalaan tuloa. Oikeilla sanavalinnoilla
pystytéédn vaikuttamaan positiivisesti lapsen sanoista luomiin mielikuviin. Lapsen
on tarkeéda saada tieto siitd, ettd huoltaja on mukana koko sairaalassaoloajan eiké
lasta jatetd yksin vieraiden ihmisten seuraan. TA&ma tieto auttaa lasta kasittelemaan
toimenpiteeseen liittyvia mielikuvia ja pelkoa. (Korhonen ym. 2009, 4, 13-14;
Ohrimovitsch 2013.)

Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu lapsen ja huoltajan saapuminen
toimenpidepdivana paivékirurgian yksikkdéon seka lapsen valmistaminen itse
toimenpiteeseen. limoittautumisaika on suunniteltu noin tuntia ennen
toimenpiteen alkamista. Porrastettu ilmoittautuminen vahentaa lapsipotilaan
turhaa odottamista ennen toimenpiteeseen padsya. Huoltaja saa olla lasna lapsen
hoitopolun preoperatiivisissa vaiheissa aina lapsen anestesiaan ja nukahtamiseen
asti. (Korhonen ym. 2009, 4; Ohrimovitsch 2013.)



Hoitopolun intraoperatiivinen vaihe sisaltaa lapselle suoritettavan paivakirurgisen
toimenpiteen. Postoperatiivinen vaihe alkaa heti toimenpiteen paattymisesta ja
kestad lapsen kotiutumiseen asti. Yleensa huoltaja paasee lapsen viereen
herddmossa heti lapsen herattyd anestesiasta. Lasten kakkosvaiheen herddmdéssa
lapsi paésee leikkimaan. Samalla on hyva tilaisuus kéyda lapsen kanssa lapi
paivan kulkua. Ennen kotiinl&htoa lapselle tarjotaan kevyttd syomista ja juomista.
Paivakirurginen hoitopolku péattyy joko lapsen kotiutumiseen, jalkitarkastukseen
tai yksikon hoitohenkilokunnan tekeméan puheluun toimenpiteen jalkeisena
paivana. (Korhonen ym. 2009, 4; Ohrimovitsch 2013.)

Paivakirurgisen lapsipotilaan hoidon sujuva eteneminen edellyttaa riittavaa
ohjaamista ja tukemista hoitopolun joka vaiheessa. Lasten yksiléllisten erojen
vuoksi yhteistyd vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélilla on tarke&a. VVuonna
2009 laadittu ”Leikki-ikéisen lapsen emotionaalinen tuki péivakirurgisessa
hoitotydssda” on hoitotyon suositus, jonka tarkoituksena on varmistaa, etté lapsi ja
hanen perheensé kokevat olonsa turvalliseksi. (Korhonen ym. 2009, 5.) LeRoy,
Elixson, O’Brien, Tong, Turpin ja Uzark (2003) méérittelevit kolme invasiiviseen
toimenpiteeseen liittyvaa stressin aiheuttajaa, joista yksi on lapsen pelkaamé ero
vanhemmastaan toimenpiteen aikana (Justus, Wyles, Wilson, Rode, Walther, &
Lim-Sulit 2006, 36). My6s Salmelan, Arosen ja Salanteran (2011a, 25; 2011b,
721) seka Flinkmanin ja Salanteran (2004, 126) mukaan ero perheesta ja

yksinjadmisen pelko on yksi keskeisimmisté lasten kuvaamista huolen aiheista.

Hoitoty6n suositus (Korhonen ym. 2009) esittda lapsen emotionaalisen tuen
suosituslauseet kronologisessa jarjestyksessa hoitopolun etenemisen mukaan.
Hoitopolun alkuvaiheeseen liittyvat nelja ensimmaisté suositusta ohjaavat
vaiheita, jolloin tunnistetaan lapsen toimenpiteen tarve ja kirjoitetaan lahete
erikoisalan poliklinikalle. Vanhemmat pyritdan ottamaan mukaan lapsen hoitoon
heti hoitopolun alusta lahtien, koska pieni lapsi tarvitsee apua vanhemmiltaan
selviytydkseen vieraassa tilanteessa. Hoitotyon suositus kannustaa vanhempia
osallistumaan aktiivisesti lapsen koko hoitoprosessiin. Aktiivinen osallistuminen
lisaa lapsen turvallisuuden tunnetta ja edesauttaa tiedon kulkua ja riittavaa

ohjausta. Suosituksen viides kohta liittyy hoitopolun preoperatiiviseen vaiheeseen,



jolloin sairaanhoitaja on yhteydessa lapsen kotiin ennen toimenpidepaivaa.
Hoitotyon suosituksen kuudes ja seitsemas vaihe kohdistuvat lapsen
toimenpidep&ivaén ennen toimenpiteen suorittamista. Suositukset korostavat
edelleen vanhempien tuen merkitystd lapsen onnistuneessa hoitokokemuksessa.
Toimenpiteesta ja sen etenemisesta kertominen sek aktiivinen vuorovaikutus
hoitohenkildkunnan ja vanhempien valill lievittavat tilanteeseen liittyvaa pelkoa
ja ahdistusta. (Korhonen ym. 2009, 12-15.)

Hoitoty®n suositus maéarittelee kaksi kriittista vaihetta lapsen preoperatiivisessa
hoitopolussa. Ensimmaéinen vaihe on lapsen aikaisempien sairaala- ja
hoitokokemuksien kartoittaminen yhteistydssd vanhempien kanssa. Lapsen
aikaisemman hoitohistorian pohjalta tulisi laatia yhteistydsséd vanhempien kanssa
yksildllinen hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan lapsen aikaisemmat
kokemukset ja niiden aiheuttamat muistikuvat. Toinen Kriittinen vaihe on
varmistaa kotona tehty onnistunut lapsen valmistelu toimenpiteeseen.
Toimenpideyksikon yhteydenotto kotiin ennen toimenpidepaivéé vahvistaa
hoitosuhdetta ja luo valittamisen ja turvallisuuden tunnetta. (Korhonen ym. 20009,
16.)

3.2 Paivékirurgisen lapsipotilaan hoitotyon erityispiirteet

Lapsen hoitotydhon kuuluu joitain erityispiirteitd, jotka tulee huomioida hoidon
joka vaiheessa. Lapsen paivékirurgisessa hoitoprosessissa vanhempien
osallistuminen hoitoon on huomioitava. Sairaalaan tulo on lapselle pelottava ja
stressia aiheuttava tilanne (Ivanoff ym. 2001, 126). Lapsi tarvitsee laheiselta
ihmiselté tukea vieraassa ympéristossd. Vanhempien tiivis mukanaolo ja
osallistuminen koetaan hyvaksi. (Kain, Caldwell-Andrews, Mayes, Weinberg,
Wang, MacLaren, Blount, 2007, 68-71; Kallio 2005, 39-40, 48.)

Kallio (2005) on tutkinut isien osallistumista lapsensa hoitoon paivakirurgiassa.
Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon paivakirurgisen hoitopolun aikana

auttaa lasta selviytymaan paivéstd. Vanhemman lasndolo helpottaa lapsen oloa



10

sairaalassa seka tuo lapselle fyysisté turvallisuutta. Lapsi ei koe oloaan hylatyksi,
kun vanhempi on vieressa. Lapsen turvallinen ja miellyttdva kokemus voi siirtya
my0s vastaavanlaisiin tilanteisiin tulevaisuudessa. Preoperatiivisesti isat antoivat
lapselleen laheisyytté ja toimivat lapsen rauhoittajana ja kadesté pitdjana, kun
hoitohenkil6kunta tutki lasta. Hoidon kannalta isét tekivat tarkeitd huomioita
lapsen tilasta ja kuvasivat hoitohenkildkunnalle lapsen mielentilaa ennen
toimenpidettad. (Kallio 2005, 32—-36, 53-54.)

Lasten hoitotytssa tulee huomioida myos lasten pelokkuus uusia ja tuntemattomia
asioita kohtaan. Lapselle sairaalaan jadminen ja anestesiaa vaativa toimenpide on
aina stressaavaa ja voi aiheuttaa pelkoja. Lasten pelot jaetaan kolmeen:
synnynnaisiin, ikakausiin kytkeytyviin eli kehityksellisiin ja traumaattisen
kokemuksen synnyttamiin pelkoihin. Sairaalassa vieraiden ihmisten pelko kuuluu
kehityksellisiin pelkoihin. Tata pelkoa pyritadén lievittdmadn toteuttamalla
yksildvastuista hoitotyotd, jolloin lapsi on etupdédssa vanhempien ja
omasairaanhoitajan hoidossa. Traumaattinen kokemus voi puolestaan muodostua
verindytteenotosta, kuvantamistutkimuksesta tai erosta vanhemmista. Néita
pelkoja pyritddan poistamaan tutustuttamalla lasta pelottaviin asioihin ja
valmistamalla lasta tulevaan toimenpiteeseen. (lvanoff, Kitinoja, Rahko, Risku &
Vuori 2001, 126.)

Tutkimuksista selviad, etta lapset pelkaavét sairaalassa monia asioita. Hoitotyon
toimintoihin liittyvia suurimpia pelon aiheita ovat Kipu, pistaminen, tutkimukset ja
naytteenotot. (Salmela ym. 2011a; Talka 2009, 40-41.) Ennen toimenpidetta
lapsia pelottaa ladkkeen otto, pahoinvointi, nukutusmaski seka ero vanhemmista.
My0s sairaalaan joutuminen, sairaalan valineistd seké outo ymparistd koetaan
pelottaviksi. (Flinkman & Salanterd 2004; Salmela ym. 2011a; Talka 2009, 42—
43.) Lisaksi tiedonpuute, tunne kontrollin menettamisestd, epéarealistiset pelot seké
joutuminen uudelleen leikkaukseen aiheuttavat myds lapsille pelkoa (Flinkman &
Salantera 2004).

Hoitotydn suositus ”Leikki-ik&isen lapsen emotionaalinen tuki péivékirurgisessa

hoitotydssd” on laadittu antamaan perusteita sellaisille hoitotyon
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auttamismenetelmille, jotka auttavat lasta ja vanhempia toimenpiteeseen
valmistautumisessa. Suosituksessa vanhempia kehotetaan kertomaan lapselle
toimenpiteestd ikdkaudelle soveltuvin kasittein lapsen kehitystaso huomioiden.
(Korhonen ym. 2009, 3, 13.) Lapsen stressid voidaan lievittada kertomalla lapselle
rehellisesti ja yksinkertaisesti leikkauksesta ja sairaalassaolosta. Lasta
kannustetaan osallistumaan hoitoonsa. Osallistuminen luo lapselle tunteen omista
vaikutusmahdollisuuksista, jolloin lapsi kokee voivansa séadellad pelottavaa
tilannetta. (Ivanoff ym. 2001, 126; Kiviluoma 2002, 76.)

3.3 Lapsen emotionaalinen tukeminen ennen toimenpidetta

Lapsen emotionaalinen tukeminen ennen toimenpidetté on arvioitu tutkimuksissa
hyodylliseksi (Karimi, Fadaiy, Nikbakht Nasrabadi, Godarzi & Mehran 2014;
Rice, Glasper, Keeton & Spargo 2008; Vagnoli, Caprilli & Messeri 2010).
Hoitotydn suosituksessa emotionaalinen tuki maaritellaan sellaisiksi hoitotyon
auttamismenetelmiksi, jotka yllapitavat ja kartuttavat lapsen ja vanhempien
turvallisuuden tunnetta seka minimoivat ahdistusta heréattavat tekijat.
Emotionaalisen tuen tarkoituksena on lievittaa lapsen pelkoja liséamalla
turvallisuuden tunnetta ja vahentamalla ahdistusta aikaansaavia seikkoja.
(Korhonen ym. 2009, 6.)

Ivanoff ym. (2001, 128) kayttavat késitetta valmistaminen, jonka tarkoitus on
kuvata lapsen pelkojen ja epavarmuuden lievittdmista. Lapsen valmistaminen
kotona etukateen toimenpidepaivaa varten helpottaa sekd vanhempaa etta lasta.
Etukéateismateriaalin katsominen yhdessd vanhemman kanssa, jannittavien
tilanteiden leikkiminen seka aiheesta keskusteleminen lievittavat pelkoja ja
jannitysta (Kallio 2005, 46.) Huolellisesti valmisteltu lapsi on sairaalassa
yhteistyohaluinen. Valmistamisen tarkoituksena on myds minimoida sairaalassa
mahdollisesti tulevat traumat ja vaarinkasitykset. Traumoja ja vaarinkasityksia voi
syntya, kun lapselle tehdaén erilaisia valmisteluita ilman, ettd han itse ymmartaa
niiden tarkoitusta. (Luusuaniemi 2009, 62.) Valmistamisen on myos todettu

edistédvan toipumista toimenpiteen jalkeen, kasvattavan turvallisuuden tunnetta
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seké lisadvan lapsen luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Lapselle sairaalaan
meno helpottuu, jos hanelld on positiivinen kuva sairaalasta ja sen
henkil6kunnasta. (Ivanoff ym. 2001, 128.) Vierailu sairaalassa ja tutustuminen
henkil6kuntaan ennen toimenpidetta vahentavat lapsen ahdistusta (Rice ym.
2008).

Lapset padasiassa kaipaavat tietoa itse toimenpiteesté ja sen toteutuksesta,
kivunlievityksesté sekéd epdmukavuudesta, jota toimenpide aiheuttaa (Buckley &
Savage 2010, 2882). Toimenpiteen syyn selvittdminen lapselle tukee
valmistautumista ja lis&é turvallisuuden tunnetta (Ivanoff ym. 2001, 129-130).
Riittava vanhempien informoiminen auttaa vanhempia valmistamaan lasta ja
kertomaan hanelle tulevasta toimenpiteestd. Vanhempien tulee huomioida, etté
lapselle puhutaan lapsen kielelld, menndén lapsen tasolle seka kaytetaan
kertomisen apuna havainnollistavia leluja ja valineitd. (Luusuaniemi 2009, 62—
63.) Lapsen kysymyksiin tulee vastata yksinkertaisesti ja myontéa
tietdméattomyys, jos kysymykseen ei osaa vastata. Katteettomien lupausten ja
tietojen antoa tulee valttda, silla se heikentda lapsen uskoa hoitoon. Lapselle pitaa
antaa aikaa sopeutua ajatukseen, jos han joutuu eroon vanhemmistaan. (Ivanoff
ym. 2001, 129-130.)

3.4 Lapsen ja vanhempien ohjaaminen toimenpiteeseen valmistautumisessa

Lapsen ja vanhempien ohjaaminen on oleellinen osa lapsen onnistunutta
hoitoprosessia. Hoitoaikojen lyhentyminen ja paivékirurgisen potilaan nopea
kotiutuminen edellyttavat selkeéa ja tehokasta ohjausta (Kaariainen, Kyngas,
Ukkola & Torppa 2005b, 10). Kaikki oman hoidon aikatauluun, itse
toimenpiteeseen ja omaan sairauteen liittyva tieto lisaavat paivakirurgisen potilaan
voimavaraistumista, mika vaikuttaa edelleen potilaan hoitomydntyvyyteen (Rauta
2006, 24-32; 55-56). Voimavaraistuminen tarkoittaa sisaistd tunnetta ja kykya
hallita omaa elamaa ja terveytta (Funnell ym. 1991, Leino-Kilpi ym. 1998, 19993,
1999b, Anderson & Funnell 2010, Toivosen 2013, 13 mukaan).
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Paivakirurgiassa potilaskontakti on lyhyt, joten ohjaaminen, hoitohenkilokunnan
tekninen osaaminen ja prosessin kaytantoon soveltamisen taidot korostuvat
(Groah 1996, Raudan 2006, 5 mukaan). Paivékirurgisen toimenpiteen lyhyt
hoitoaika sairaalassa edellyttaa riittdvaa potilaan itsehoitovalmiutta ja halua
sitoutua hoitoon (Hautakangas ym. 2003, 15). Korhonen (2010, 16) toteaa
Gilmartiniin (2003) viitaten, ettd my0s potilaan hoitoon sitoutumisen kyky ja
ohjeiden omaksuminen vaikuttavat ohjaukseen. Costan (2001) mukaan potilas ei
voi tietdd mité heiltd odotetaan, jos he eivét itse ole tietoisia mita hoidon vaiheissa
tapahtuu (Rauta 2006, 5).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ohjaus on aktiivista toimintaa
ohjaajan ja ohjattavan vélilla. Ohjaus-kasite rinnastetaan usein neuvontaan, tiedon
antamiseen ja opetukseen. Ohjauksen yhteydessa pyritdan kuitenkin vélttamaan
suorien neuvojen antamista ja siten luomaan toimiva vuorovaikutus ohjattavan

kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Tasala (2013, 59) toteaa Poskipartaan ym. (2000, 2001) viitaten, etté
ohjauskeskustelun aloitus on térkedd, koska koko tuleva ohjaustilanne rakentuu
ensiminuutteihin. Seka sairaanhoitajalla etta potilaalla tulisi olla
ohjauskeskustelussa yhté isot roolit. Liséksi hoitajan ja potilaan fyysinen
sijoittuminen samalle tasolle edesauttaa yhdenvertaista vuorovaikutusta. (Tasala
2013, 59-61.)

Hoitajan esittamat toistuvat suljetut kysymykset ohjaustilanteessa viittaavat
vuorovaikutuksen puuttumiseen. Suljettuja kysymyksia on perusteltu kiireelld ja
ajan puutteella, mutta toimivan vuorovaikutuksen sijaan suljetuilla kysymyksilla
hoitajan koetaan vain kontrolloivan ohjaustilanteen syvyytta. Suljettujen
kysymysten kayttdminen ei tue potilaan omaa osallistumista ohjauskeskusteluun.
(Henderson 2003, 506.)

Ohjaus perustuu hoitajan ja potilaan tai asiakkaan aktiiviseen vuorovaikutukseen
ja toimintaan. Ohjaus voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat

suunnittelu, toteutus ja arviointi. Ohjauksen suunnittelussa tulisi miettia ja
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arvioida potilaan fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia taustatekijoita seka yksilollisia
lahtokohtia. Fyysisié tekijoita ovat ikd, sukupuoli sekd potilaan sairaus ja
terveydentila (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 29).

Lapsen ohjauksessa tulee ottaa huomioon lapsen kyky ymmartéé ja kasitella
ohjattavia asioita. On tarke&a huolehtia siitd, etté lapsi tuntee olevansa tilanteessa
mukana eik& sen ulkopuolella. Lapsen ohjauksessa huomioidaan myos
vanhemman l&sndolo ja vuorovaikutuksessa kaytetty puhekieli ja sanavalinnat.
(Kaéariainen, Lahdenperéd & Kyngés 2005a, 27; Kyngas ym. 2007, 29; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Lapsen emotionaalisen hoitotyon

suosituksen taustalla on varmistaa lapsen ohjauksen ja hoitokokemuksen
lapikédyminen turvallisesti leikkid, lukemista tai piirtdmista apuna kayttéen
(Korhonen ym. 2009, 12-15).

Onnistunut ohjauksen toteutus vaatii hoitajalta riittdvén laajaa tietoa ohjattavasta
asiasta sek&d ymmarrystd oppimisen periaatteista. Ohjaustilanteen lahtokohtien
tunnistaminen takaa ohjauksen yksilollisyyden ja potilaan itsemaaraamisoikeuden
sailymisen (Kyngas ym. 2007, 35). Oikean ohjausmenetelméan valinta edellytt&da
hoitajan kykyé tiedostaa taustatekijoiden merkitys menestyksekkééaseen
ohjaukseen. Hoitajan kokemus eri ohjausmenetelmista ja -tyyleista edesauttaa
oppimisprosessia. Ohjaustilanteissa voidaan hyodyntaa kielellisid, visuaalisia tai
toiminnallisia menetelmid. Divertie (2002) toteaa, ettd ohjauksesta muistetaan
parhaiten ensimmaiseksi ja viimeiseksi kerrotut asiat (Kéaridinen ym. 2005a, 28).
Ohjaustilanteessa tulisi myos Kiinnittdd huomiota tarkoituksenmukaisiin tiloihin ja
oppimista tukevaan ymparistoon. (Kaaridinen ym. 2005a, 27: Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Ohjauksen tavoitteet voivat olla henkilokohtaisia tai objektiivisia. Tavoitteet
voidaan asettaa myos laaketieteellisten tai sosiaalisten asioiden perusteella.
Ohjaustavoitteet voivat olla myds aikaan tai itse prosessiin sidottuja. Tavoitteet
tulisi laatia yhteistydssé ohjattavan kanssa. Annettua ohjausta tulee arvioida seké

ohjauksen aikana ettd sen jalkeen. Arvioinnissa otetaan huomioon miten asetetut
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tavoitteet ovat toteutuneet ja millaista itse ohjaus on ollut. Hoitajan tulee toteuttaa
mya0s itsearviointia omista ohjaustaidoista. (Kyngas ym. 2007, 45, 75.)

Kéaridinen ym. (2005b) on tutkinut potilaiden kokemuksia saamastaan
ohjauksesta. Hanen mukaansa potilaiden kokemukset ohjauksesta ovat
enimmakseen hyvét. Hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot ovat riittavié laadukkaan
ohjauksen antamiseen. Onnistuneella ohjauksella on positiivinen vaikutus
terveyden yllapitoon ja edistamiseen. Ohjauksella voidaan siten vaikuttaa potilaan
hoitomyontyvyyteen. (Kaaridainen ym. 2005b, 13.)

Onnistunutta ohjausta tukevat myos hoitajien kasitykset omista ohjaustaidoistaan.
Kaaridisen, Kyngéaksen, Ukkolan ja Torpan (2006, 9-10) mukaan myos
hoitohenkildsto tuntee hallitsevansa suullisen potilaan yksildohjauksen hyvin. Sen
sijaan kirjallista ohjausmenetelméaa osasi hyodyntaa vain 74 %. Toimiva
ammatillinen yhteistyd on ohjauksessa hyddynnettdvéd voimavara. Ohjauksen
muuttuminen rutiiniksi, autoritaarinen vuorovaikutus tai hoitajien vaéra asenne
heikentdvat ohjauksen tulosta. Taman liséksi ulkoiset puitteet, kuten hoitajien

Kiire ja puutteelliset ohjaustilat, vaikuttavat ohjaukseen.

My0s lapsen hoitopolun loppuun saattaminen edellytta riittavaa ja
ammattitaitoista ohjaamista. Paivakirurgisen hoitopolun loppuvaiheessa
hoitohenkil6kunnan tulee tunnistaa lapsen ja perheen yksiléllinen kyky selviytya
kokemuksesta ja antaa vanhemmille riittavat ohjeet lapsen emotionaaliseen

tukemiseen kotona. (Korhonen ym. 2009, 16.)

Lapsipotilaiden vanhemmat arvostavat hoitohenkilokunnan rauhallista,
empaattista, ystavallista ja kannustavaa kaytosta. Vanhempien luottamus
hoitohenkil6kunnan ammattitaitoon lisad myds vanhempien itseluottamusta ja
osallistumista oman lapsen hoitoon. Vanhempien arvostus ja ottaminen osaksi
lapsen hoitoa edistdd vanhemmuuden asiantuntijuuden tarkeytta osana
hoitoprosessia. Vanhempien tulee voida luottaa siihen, etta heidan aktiivisesta
osallistumisesta huolimatta lapsen hoitovastuu on ammattilaisten kasissa. (Montin
2008, 85.)
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Vanhempien mielesté etukateen saatu kirjallinen tieto on tarked4. Selkeé ja hyvin
suunniteltu etukateismateriaali edesauttaa vanhempia saamaan selkeén kuvan
hoitopdivasta. Vanhemmat pystyvét siten paremmin tukemaan ja auttamaan
lastaan hoitopolun edetessd, silla he tietavat mitd tulee tapahtumaan. (Kallio 2005,
46; Korhonen 2010, 20.)

Lapset odottavat hoitajilta tietoa siitd, mitd heille sairaalassaoloaikana tapahtuu.
Lapset haluavat riittdvad selitystd ja informointia asioista, jotka liittyvat heita
koskeviin hoitotoimenpiteisiin seka laakitykseen. (Pelander 2008, 58.) Buckley ja
Savage (2010, 2882-2883) lisadvat, ettd 6-9-vuotiaat lapset haluavat saada hyvin
tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa heille tehtdvasté toimenpiteesté ja mahdollisesta
Kivusta. Lapset, joilla ei ole aikaisempia kokemuksia leikkauksista, ovat

Kiinnostuneita my6s nukahtamiseen ja anestesiaan liittyvista asioista.

Lapsipotilaat odottavat hoitajilta ohjaustilanteissa myds huolehtivaa ja
kunnioittavaa suhtautumista sek& mieltavat hoitajan lasndolon turvalliseksi ja
tarkeéksi (Pelander 2008, 58). Ohjaustilanteissa on tarkead, etta lasten vanhemmat
ovat lasna ja osallistuvat tilanteeseen, koska lasten mielestd oma iti tai isa on
luotettavin tiedonldhde. Lasten ndkokulmasta vanhemman lasndolo vaikuttaa siten
ohjaustilanteessa annetun tiedon luotettavuuteen. (Buckley & Savage 2010, 2882—
2883.)
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4 LAPSEN HOITOYMPARISTO

4.1 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman toimintaidea

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman toimintaidea on tuottaa
erikoissairaanhoidon palveluita alueensa kaikille 14 jasenkunnalle eli yhteensa yli
200 000 asukkaalle. Vuonna 2012 Péijat-Hameen keskussairaalassa tehtiin noin
15 000 leikkausta. Sairaalassa toimii keskusleikkausosasto, paivékirurgian
toimenpideyksikko seké silmaklinikka. (Hauru 2013; Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymé 2013a; Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2013b.)

4.2 Péijat-Hameen keskussairaalan péivakirurgian toimenpideyksikko

Paijat-Hameen keskussairaalan paivakirurgian toimenpideyksikko aloitti
toimintansa vuonna 2005. Yksi Suomen suurimmista yleispéivékirurgian
yksikosta operoi vuosittain noin 5200 potilasta sekd noin 900 muuta
leikkaussalissa tehtdvaa pientoimenpidetta. Paivakirurgian tiloissa on kahdeksan
leikkaussalia, hammastoimenpidehuone, lasten ja aikuisten 1. ja 2. vaiheen
herddmot seka tarvittavat hoidonvaraus-, tutkimus- ja esivalmistelutilat.
Paivakirurgian leikkaussalit ovat jakautuneet verisuoni-, plastiikka- ja
lastenkirurgian saliin, gastroenterologiseen saliin, urologiseen ja
pehmytkudossaliin, kolmeen ortopedian saliin, gynekologiseen saliin, korva-,
nené- ja kurkkutautien saliin sek& yhteen suu- ja hammastoimenpidesaliin.
Paivakirurgian leikkaussaleissa tehddan myos osastokirurgiana reuma- ja
kasikirurgiaa, kuten ylaraajan nivelproteesileikkauksia. Lisaksi péivakirurgian
herddmossa annetaan psykiatrian potilaille aivojen séhkdhoitoa eli ECT-hoitoja
aamuisin ennen paivékirurgian potilaiden saapumista. Paivakirurgian lapsipotilaita
hoidetaan paaasiassa korva-, nena- ja kurkkutautien, lastenkirurgian,
reumatologian seké suu- ja hammassairauksien erikoisaloilla. (Hauru 2013;

Ohrimovitsch 2013; Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2013b.)

Paivékirurgiset toimenpiteet ovat yleistyneet viime vuosina niisté saatujen hyvien

kokemusten ja hyotyjen vuoksi. Leikkausten aikatauluttaminen on osoittautunut
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joustavaksi ja toimenpiteet eivat ole enéa sidoksissa sairaalan osastojen
vuodepaikkoihin. Paivékirurgian toimenpiteissd on matala infektioiden ja
hengitystiekomplikaatioiden esiintyvyys. Toiminta on myos tehokasta ja
kokonaistoimenpidekustannukset pystytdan pitdmaan matalina. Lisaksi
preoperatiiviseen hoitoon seka laakitykseen toimenpiteen aikana ja sen jalkeen on
Kiinnitetty erityista huomiota, jotta potilaan toipuminen olisi mahdollisimman
nopeaa ja edistéisi kotiutumista. (Hauru 2013.) Paijat-Hameen keskussairaalassa
hyddynnetadn paivakirurgista toimintaa muihin sairaanhoitopiireihin verraten
paljon (Peltokorpi, Torkki, Tan, Aitamurto, Laakso-Salmenhaara, Arnala &
Mecklin 2010, 4097). Vuonna 2010 sairaalan kaikista leikkauksista 62 % tehtiin
paivékirurgisesti (Rautiainen & Rasilainen 2011, 6).

4.3 Paiki-Porridisen synty ja tarkoitus

“Yksikin epamiellyttava kokemus, esimerkiksi Kipua tuottava toimenpide,
chdollistaa lapsen sairaalapelolle” (Ohrimovitsch & Tallbacka-Méannisto 2009).

Paiki-Porridinen on Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman péivékirurgian
yksikosséd kaytdssa oleva satuhahmo, joka on syntynyt péivakirurgisen lapsen
tueksi toimenpidepéivana. Hahmo syntyi, kun paivékirurgian henkilokunta etsi
vastauksia seuraaviin kysymyksiin: “Miltd lapsesta tuntuu, kun hén tietda
joutuvansa toimenpiteeseen?”, “Mitd me voimme tehdd, jotta hidn sopeutuisi
sairaalassaoloon mahdollisimman hyvin?” ja “Miten me voimme ehkéisté lapselle
atheutuvia ikédvid pelkoja sairaalaa kohtaan?”. Vuonna 2009 ilmestynyt hoitotyon
suositus “Leikki-ikaisen lapsen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa
hoitoty0ssd” oli myds taustalla hahmoa kehitettdessa. Porridishahmo syntyi
yhteistydssé Lahden ammattikorkeakoulun muotoilu- ja taideinstituutin
opiskelijan kanssa, joka kavi tutustumassa paivakirurgian tiloihin ja lapsen
hoitopolkuun. Lopputuloksena syntyi ilmeikés ja tunteellinen Paiki-Porridinen.
(Ohrimovitsch & Tallbacka-Mannisté 2009.)
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Paiki-Porridisen kuvia sijaitsee pitkin paivakirurgian eri tiloja, jolloin se johdattaa
lasta hoitopolulla eteenpdin. Porridisen tarkoituksena on vahentad sairaalapelkoa
ja lievittaa jannitystd. Sen avulla vanhemmat voivat jo kotona valmistella lasta
toimenpiteeseen. Ennen toimenpidetta kotiin Idhetet&an satu (liite 1), jossa Paiki-
Porridinen kertoo paivan tapahtumista ja toivottaa lapsen tervetulleeksi. Sairaalaan
tullessa Paiki-Porridisen kuva on vastassa ovella. Siitd lahtien lapsen toivotaan
etsivan lisad erilaisia Porridisen kuvia, mik& vie huomiota pois jannittavasta
ympéristOsté ja tulevasta toimenpiteestd. Heradmaossa lapsi padsee varittdmaan
Porridisen kuvia ja saa samalla kertoa paivén tapahtumien herattamisté ajatuksista.
Paivékirurgian hoitohenkilokunta on koulutettu kdyttdmaan yhteisesti sovittuja
termejé. Pelkoa herattdvaa leikkaus-sanaa ei kéytetd, vaan puhutaan korjauksesta.
Laskimokanyylista puhutaan unikorkkina ja puudutusrasvan sijaan kéytetaan
taikarasvaa. Myds vanhemmille l&hetettavassa kirjeessa ndma termit ovat kerrottu,
jotta he voivat kayttaa niité kotona lapsen valmistelemisessa. (Ohrimovitsch &
Tallbacka-Mé&nnistd 2009.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena oli jarjestaé kaksi tutustumisiltaa lapsille ja heidan
vanhemmilleen P&ijat-Hameen keskussairaalan paivékirurgian yksikkdon ennen
lapsen suunniteltua toimenpidepéivad. Tutustumisillat jarjestettiin yhteistydssa
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja pdivakirurgian henkilékunnan kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli myos kehittdd omia vuorovaikutustaitojamme lasten
ja vanhempien kanssa. Liséksi tavoitteena oli saada kokemusta ja varmuutta lasten

ohjaamisesta seké tiimityoskentelysta.

Tutustumisiltojen tarkoituksena oli lapsipotilaan emotionaalinen tukeminen ennen
toimenpidetta ja sen avulla jannityksen lievittdminen ja hoitomyonteisyyden
lisadminen. Tarkoituksena oli, ettd tutustumisilloissa lapset paasevét katselemaan
ja kokeilemaan sairaalassa kéytettavia vaatteita ja vélineitd. Samalla lapset
paasivat etukateen tutustumaan paivékirurgian tiloihin. Tarkoituksen taustalla oli
vuonna 2009 ilmestynyt hoitotyon suositus “Leikki-ikaisen lapsen emotionaalinen

tuki paivékirurgisessa hoitotyossa” (Korhonen ym. 2009).
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6 HANKKEEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Menetelmand toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytetyo on tydeldméléhtdinen ja kdytdnnonlaheinen
toteutustapa. Toiminnallinen opinndytetyo t&dhtdd k&ytanndn toiminnan
ohjeistamiseen tai opastamiseen esimerkiksi ammattik&yttoon suunnatun ohjeen,
ohjekirjan, turvallisuusohjeen tai perehdyttdmisoppaan muodossa. Toiminnallinen
opinndytety0 voi olla my6s tapahtuman tai ndyttelyn jarjestaminen.
Toiminnallinen opinndytety0 koostuu kdytdnnon toteutuksesta, mutta myos ohjeen
tai tapahtuman raportoinnista seka kattavan tietoperustan kirjoittamisesta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnalliselle opinnaytetydlle on hyva I6ytaa toimeksiantaja tyoeldmasta.
Opinnaytetydémme ja hankkeena toteutettujen tutustumisiltojen toimeksiantajaksi
tuli luonnollisesti Paijat-Hameen keskussairaalan paivékirurgian yksikko.
Toimeksiannettu opinnaytety0 opettaa projektityota kaytannén kentélld, jolloin
projektin etenemisté séatelevat yhteiset toimintaehdot, tydeldmén pelisaannot,
tiimity6 ja aikataulu. Tyoelamalahtdinen toiminnallinen opinnéytety6 tukee myds
opiskelijoiden ammatillista kasvua ja kehitysta, koska omia tietoja ja taitoja
paasee kokeilemaan ja toteuttamaan oikeassa tydymparistosséa oikeiden ihmisten
parissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan toiminnallisen opinndytetyon
ensimmaéinen vaihe on aiheanalyysi. Halusimme opinnéytetydn aiheen, joka on
molempien mielestd mielenkiintoinen ja hyddyllinen myds tydelamalle.
Kuulimme Paiki-Pdrridisesta ensimmaisen kerran perioperatiivisen hoitotyon
opettajilta ja kiinnostuimme heti aiheesta. Oma motivaatio, opettajilta saatu
myonteinen kannustus ja paivakirurgian yksikon hyvéaksyva suhtautuminen

innostivat meitd tekemaan aiheesta opinnaytetyon.

Vilkka ja Airaksinen (2003, 43) toteavat, etta toiminnallisessa opinnaytetyossa

teoreettiseksi nakokulmaksi kay jokin alan kasite ja sen maaritelmd. Meidén
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opinnaytetydmme teoreettiseksi nékokulmaksi muodostui paivakirurgisen
lapsipotilaan emotionaalinen tukeminen. Lapsen emotionaaliseen tukemiseen
perustuva tietoperusta antoi meille valmiuksia suunnitella ja toteuttaa
tutustumisillat. Toiminnallisessa opinnédytetydssa ajatuksena on kayttaa alan
teoriatietoa hyddykseen valinnoissa ja niiden perusteluissa (Vilkka & Airaksinen
2003, 42).

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu aihevalinnan perusteluista koulutusalaan
peilaten sek& toiminnallista osuutta tukevasta tietoperustasta. Toiminnallisen
opinndytetyon raportista tulee selvitd perustelut aiheen valinnalle, prosessin kulku,
millaisia ongelmia on tullut eteen prosessin aikana sekd miten ne on ratkaistu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Kuvaamme opinndytetydssamme kuinka
paadyimme aiheeseemme, miten olemme prosessin aikana edenneet seké& millaisia

haasteita kohtasimme.

6.2 Tutustumisiltojen lahd6kohdat

Paiki-Porridiseen liittyva yhteistydhanke on aloitettu jo kevaélld 2013 Lahden
ammattikorkeakoulun ja péivakirurgian yksikon valilla. Osallistuimme hankkeen
toiseen suunnitteluun ja toteutukseen osana opinnaytetyotdmme syksylla 2013.
Tutustumisiltojen toteutukseen osallistui meidén lisaksemme 10 opiskelijaa, jotka
suorittivat hankkeen osana opintojaan. Perioperatiivisen hoitotyon lehtorit olivat
vastuuhenkilditad Lahden ammattikorkeakoulun puolesta. Paivakirurgian yksikdsta
iltojen toteutukseen osallistui osastonhoitajan lisédksi kolme paivakirurgian

sairaanhoitajaa.

Ensimmainen hanketapaaminen oli 9.9.2013 Pdijat-Hameen keskussairaalan
paivékirurgian yksikon tiloissa. Osastonhoitaja esitteli paivakirurgian tilat ja
kertoi lapsen paivakirurgisesta hoitoprosessista. Sairaanhoitaja kertoi Paiki-
Pérridisen synnysta ja siitd miten hahmo liittyy lapsen hoitopolkuun. Liséksi
keskusteltiin yhtendisista termeistd, joita kdytetaan lapsipotilaiden hoidon

yhteydessa. Paivakirurgiassa lapsipotilaille ei puhuta leikkauksesta, vaan
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kaytetddn sanaa korjaus. Liséksi kanyylia nimitetdadn unikorkiksi, jonka kautta

uniaineet annetaan. Samoja termeja me tulisimme kéyttdmaan tutustumisillassa.

Hankkeeseen osallistuvat opiskelijat jaettiin kuudeksi pariksi. Viiden rastin
toiminnan suunnittelun ja toteutuksen laatimisesta vastasivat hankkeessa mukana
olleet Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijatoverimme. Me vastasimme yhden rastin suunnittelusta,
kutsukirjeen laatimisesta ja tutustumisiltojen toteutuksista.

Rastien toteutuksessa huomioitiin hoitotyon suositus leikki-ikaisen lapsen
emotionaalisesta tukemisesta. Tavoitteena oli tutustuttaa lapset paivakirurgian
tiloihin, toimenpidevalineisiin ja hoitotarvikkeisiin leikin ja pelien avulla.
Taustalla oli turvallisuuden tunteen luominen, jota my6s lapsen oman perheen
lasndolo edesauttoi. Leikin ja yhdessdolon avulla lapselle ja héanen perheelle
annettiin tietoa ja ohjausta tulevaa paivékirurgista toimenpidetté varten.

Ennen kutsukirjeen (liite 2) suunnittelua neuvoteltiin paivékirurgian
yhteyshenkilon kanssa ja sovittiin yhdessa tiedot, jotka kutsukirjeen tulee siséltaa.
Kutsukirjeen suunnittelussa ja laadinnassa pyrittiin huomioimaan lapset
kohderyhmané. Kirjeessa kaytettiin hyodyksi Paiki-Porridishahmon kuvia. Kuvien
kayttoon kysyttiin lupa niiden tekijanoikeudet omistavalta paivékirurgian
yksikolItd. Kutsukirjeen tavoitteena oli herattéa lapsen ja hanen perheensa
mielenkiinto tutustumisiltoja kohtaan. Kutsukirje laadittiin siten, ettd muuttuvia
tietoja voidaan jatkossa helposti muokata tai lisétd. Kutsukirjeitéd tutustumisiltaan
lahetettiin hyvissa ajoin leikki-ikaisille paivéakirurgiseen toimenpiteeseen tuleville

lapsille paivékirurgian toimesta.

6.3 Tutustumisiltojen jarjestdminen

Tutustumisillat jarjestettiin 14.10.2013 ja 11.11.2013 Paijat-Hameen
keskussairaalan paivékirurgian yksikon tiloissa. Iltoihin osallistui keskimaarin 12

lasta. Tutustumisillan kesto oli klo 17 - 18.30. Tutustumisillat suunniteltiin siten,
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ettd illan aikana lapset huoltajiensa kanssa kavivét paivéakirurgisen lapsipotilaan
hoitopolun lapi. Samalla he tutustuivat kuuden eri rastin avulla pdivakirurgian

tiloihin ja toimintaan.

Tutustumisiltoina kaksi opiskelijaa oli vastaanottamassa paivakirurgian ulko-
ovella saapuvia lapsiperheitd. Osalla opiskelijoista oli paéssé askarrellut
tuntosarvet ja pukeutumistyyli oli yleisesti raidallinen viitaten Paiki-Porridisen
ulkonakdon. Vieraiden opastukseen oli kiinnitetty huomiota. Jokaisen
kutsuvieraan henkilokohtainen kohtaaminen ja tervehtiminen ennen tilaisuuden

alkamista loivat tunteen perheen vélittdmisesta ja huomioimisesta.

Tilaisuuden aluksi osastonhoitaja toivotti vieraat tervetulleeksi péivékirurgian
puolesta ja kertoi lapsen hoitoprosessista. Paivakirurgian sairaanhoitaja esitteli
lapsille ja vanhemmille lyhyesti Paiki-Porridishahmon. Vieraille kerrottiin myos
tutustumisiltaan liittyvasta hankkeesta ja opinndytetyon osuudesta seka esiteltiin

kaikki siihen osallistuvat opiskelijat.

Lapset oli jaettu etukéteen ilmoittautumisten perusteella kuuteen ryhméaan. Lapset
ja heidan huoltajansa l&htivat opiskelijoiden johdolla tutustumaan paivékirurgisen
lapsen hoitopolkuun. Rastit etenivét loogisesti hoitopolun mukaan. Rastien
toiminnan suunnittelussa oli huomioitu rastia kohden kaytettavissé oleva aika,
joka oli kahdeksan minuuttia. Rajallinen aika vaikutti myods lapsiryhmén kokoon

seké rasteilla jéarjestetyn aktiviteetin maaraan.

Ensimmainen rasti oli lasten odotushuone. Odotushuoneen tilojen ja lelujen liséksi
rastilla esiteltiin hoitohenkilokunnan kéyttamia suojavaatteita leikin avulla.
Esimerkiksi suusuojaan oli piirretty hauskat viikset tai punaiset huulet. Toinen
opiskelijoista pukeutui suojavaatteisiin lasten nahden, jolloin lapset pystyivat itse
nakemaan suojavaatteiden aiheuttaman muutoksen henkilon ulkonédssa. Lapsille
annettiin mahdollisuus tutustua tarkemmin mm. suojahanskoihin hauskan leikin
yhteydessa. Leikissa maalitauluksi muutettuun suojatakkiin yritettiin osua

kasipapereilla taytetyilla hanskoilla.
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Toinen rasti oli lasten pukeutumistila. Paivakirurgian lasten pukuhuonetilassa
lapsilta mitattiin pituus ja paino. Mittauksilla lapsi tutustutettiin naihin
toimenpiteisiin, jotta ne sujuisivat toimenpidepéivana mahdollisimman helposti.
Pukuhuonetilassa lapsille esiteltiin sairaalavaatteita. Sairaalan avopaidasta
kaytettiin nimitysta taikaviitta, joka voidaan pukea paalle vaarinpéin. Lapset
saivat pukea taikaviittaa ison pehmonallen tai -apinan paélle. Lapsilla oli my6s
mahdollisuus pelata sukkakorista. Sukkakoriksessa palloksi kddnnetyja
sairaalasukkia heitettiin sukkalaatikkoon. Rastin lopuksi lapset saivat omat
tunnisterannekkeet, joihin laitettiin leimat. Liséaksi heille kerrottiin, etta
korjauspéivéna eli toimenpidepdivana rannekkeisiin kirjoitetaan oma nimi ja

’rekkarinumero” eli sosiaaliturvatunnus.

Kolmas rasti tutustutti lapset 14&kérin vastaanottohuoneeseen ja hoitovalineisiin.
Rastilla oli tarkoitus tutustuttaa lapsi erilaisiin toimenpidevélineisiin seké laakarin
tutkimushuoneeseen. Rastin aikana lapset kavivat 1api puuduterasva-Emlan eli
taikarasvan kayttoa seka tutkivat spaatteleita, stetoskooppia, ruiskuja,
sidostarvikkeita, verenpaine- ja saturaatiomittaria, korvalamppua seké ajan
salliessa my6s mikroskoopin kéytt6a ja tutkimustuolin toimintoja. Lapset saivat
kokeilla valineita leikin yhteydessa. Rastilla oli mukana pehmoleluja ja lapsilla oli
mahdollisuus sitoa Kalle Kirahvin jalka ja kuunnella stetoskoopilla sekd Kallen

etté Lenni Leijonan sydéanta.

Neljas rasti esitteli lapsille leikkaussaliympéristoa seka leikkaussalin
toimenpidevalineita. Lapset tutustuivat leikkaus- eli “korjaustasoon”, EKG-
elektrodien laittoon, happisaturaation mittaamiseen, happimaskiin ja kanyylin eli
“unikorkin” laittoon. Halukkaat saivat myds laittaa ruiskulla nukkepotilaalle
ladketta. Lapsille kerrottiin salin varityksestd, valaistuksesta, puhtaudesta ja
lampdpeitoista. Lasten leikeissé leikkaustason kaukoséadin muutti tason

huvipuistolaitteeksi, jolloin hoidettavana ollut nukke paasi huvipuistoon.

Viides rasti kéasitteli heraamda ja siella tapahtuvaa toimintaa. Lapset tutustuivat 1.
ja 2. vaiheen lasten heradmaihin. Lapset saivat kokeilla herddmon sankya ja sen

s&atoja. Lapsilla oli mahdollisuus tutkia ja kokeilla miltd happimaski eli lentgjan
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maski tuntuu kasvoilla ja millaiselta hapen virtaus tuntuu. Yhdella sangylla oli
seurantalaitteisiin kytketty nukke. Lapset saivat laittaa nukelle
verenpainemansetin ja pulssioksimetrimittarin uudestaan kiinni. Leikin
yhteydessa he uskalsivat kokeilla happimaskia myds itselleen. Kakkosherddmossa
lapset tutustuivat peleihin ja leikkeihin seka sairaalanukkekotiin. Nukkekodin

avulla lapset pystyivat kaymaan lapi tutustumisillan kokemuksiaan.

Hoitopolun viimeinen rasti oli rallirata”, jolla lapsi pdési kokeilemaan
pyoratuolia, potkulautaa, kyyndrsauvoja ja muita lilkkkumisen apuvélineité.
Paivékirurgian kaytavalle oli suunniteltu ja toteutettu 20 m pitka rallirata. Lahto-
ja maalialue oli merkitty ison roikkuvan lakanan avulla. Rallirata oli rajattu
muovisen nauhan avulla. Lapset saivat valintansa ja kehitystasonsa mukaan

kokeilla valineitd joko yksin, opiskelijoiden tai vanhempiensa kanssa.

Illan péaatteeksi lapsille ja huoltajille tarjottiin yhteinen pienimuotoinen
paivékirurgian yksikon kustantama herkuttelutuokio. Samassa yhteydessé
kysyttiin suullista palautetta lapsilta ja vanhemmilta illan kulusta ja

tarpeellisuudesta. Kotiin viemisiksi lapset saivat Paiki-Porridisen varityskuvia.
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7 HANKKEEN ARVIOINTI

7.1 Tiedonhaku

Suoritimme tietoperustaa varten tiedonhakua paivékirurgisesta toiminnasta seké
siitd, millainen on pdivakirurginen potilas ja hoitoymparistd. Perehdyimme myos
lapsen emotionaaliseen tukemiseen seké siihen, millaista on hyva hoitotython

liittyva ohjaus.

Tiedonhaku tietoperustaa varten kohdistettiin suomenkielisiin Medic- ja Aleksi-
tietokantoihin sek& englanninkielisiin Cochrane-, PubMed- ja Ebsco Academic
Search Elite -tietokantoihin. Lisdksi hyddynsimme Google Scholar -hakupalvelua
ja Suomen Lé&akérilehden artikkeleita. Hakusanojen lyhytkirurgia, lapset, pelot,
valmistelu ja ohjaus oikeellisuus on tarkistettu yleisestd suomalaisesta
asiasanastosta YSA:sta. Lisaksi kdytimme vapaasanahaussa sanoja péivékirurgia,
preoperatiivinen ja ahdistus. Paivakirurgia asiasanaa ei enad kaytetd YSA:ssa,
vaan sanan on korvannut termi lyhytkirurgia. Mielestimme péivékirurgia ja day
surgery sanat ovat niin tarkeitd, ettd hyddynsimme niitd vapaasanahaun
yhteydessa. Kéyttdmamme englanninkielisten hakusanojen surgery, preoperative,
emotional, fear, support, counseling ja child oikeellisuus tarkistettiin Medic-
verkkosanastosta. Tietoperustaa varten haastattelimme myds Péijat-Hameen
keskussairaalan paivékirurgian yksikon hoitohenkilékuntaa. Haastatteluita
voidaan kayttada opinndytetydssa kasaamaan ja tarkistamaan faktatietoa
asiantuntijoilta. Haastattelun avulla voidaan myds luoda tietoperustaan teoreettista
syvyytta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 58.)

Mukaan valittujen tutkimusten ja artikkeleiden taytyi kasitella lasten
emotionaalista tukemista. Suljimme pois kaikki aikuisia kasittelevét artikkelit.
Ohjaukseen liittyvat artikkelit kasittelivat seka aikuisten etta lasten ohjausta,
koska opinndytetydmme tarkasteli koko perheen ohjausta. Otimme mukaan vain
suomen- ja englanninkielisia artikkeleita. Aikarajaksi asetimme vuoden 2001.
Kaikki mukaanotetut lahteet ovat julkaistu vuonna 2001 tai sen jalkeen. Lisaksi

kaytimme vain artikkeleita, jotka on julkaistu referee-menetelméaa eli
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vertaisarviointia kyttavissa lehdissa. Liséksi hyvaksyimme mukaan vain
véitoskirjoja ja pro gradu -tutkielmia. Aiheeseen sopivia ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytet6itd emme I0yténeet. Alemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytetditd emme hyvéaksyneet lahteiksi.

7.2 Tutustumisiltojen arviointi

Toiminnallista opinndytety6td voidaan arvioida tyon idean kautta, johon sisaltyy
aiheen kuvaus, saavutetut tavoitteet, tietoperusta sek& kohderyhma. Lisaksi
voidaan pohtia miten opinndytetyon tyostdminen erosi alkuperéisesta
suunnitelmasta ja miksi niin kavi. Tyon toteutustapaa tulee arvioida kriittisesti.
Tapahtuman jérjestamisesta arvioidaan oliko tapahtuman muoto onnistunut seké
kuinka kaytdnnon jérjestelyt sujuivat. Toiminnallista opinnaytetyotd tehdessa
voidaan kerété palautetta myos muilta, jotta arviointi ei jaisi vain tekijoiden
varaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Tutustumisiltojen arviointia varten saimme kayttéomme opiskelijoiden Kirjalliset
hankeraportit. Hyodynsimme hankeraportteja kerddmalla niistd mukana olleiden
opiskelijoiden arviointeja tutustumisiltojen tarpeellisuudesta ja kdytannon
jarjestelyiden toteutumisesta. Raporttien kaytosta ja niiden hyodynnettavyydesta
tiedotettiin suullisesti kaikille mukana olleille opiskelijoille ensimmaisen yhteisen
tapaamisen yhteydessa. Liséksi haastattelimme pdivakirurgian yhteyshenkiloa
soveltamalla teemahaastattelua tarpeitamme vastaavaksi. Vilkan ja Airaksisen
(2003, 63) mukaan teemahaastattelu soveltuu toiminnalliseen opinndytetyohon

silloin, kun padmaarana on keraté tietoa jostakin maaratysta teemasta.

Haastattelimme paivékirurgian puolelta hankkeessa mukana ollutta henkilda
kasvotusten. Nauhoitimme haastattelun kahdella nauhurilla haastateltavan
suostumuksella. Toiminnallisissa opinnaytetdissa haastatteluaineiston litteroinnin
ei tarvitse olla yhta tasmallista kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 63-64). Litteroimme haastatteluaineiston niilta osin kuin se oli

mielekésta tutustumisiltojen arvioinnin kannalta.
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Toiminnallisen opinndytetyon arvioinnissa voidaan pohtia myds omaa
ammatillista kasvua opinnéytetyoprosessin aikana. Ammatilliseen kasvuun liittyy
kokonaisuuksien hallintaa, ajanhallintaa, yhteistyo tyoelamén kanssa seké
osaamisen ilmaiseminen. Lopussa voidaan myos pohtia
jatkotoimintasuunnitelmia, mikali opinndytetyon valmistuminen paattaa
toimeksiannon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159-161.)

7.2.1 Opiskelijoiden arviointi hankkeesta

Hankkeessa mukana olleet opiskelijat antoivat tutusumisiltojen jérjestamisesta
seka vali- ettd loppuraportit. Raporttien mukaan opiskelijoiden kokemukset
tutustumisiltojen jarjestamisestd ja niiden onnistumisesta olivat pelké&staan
positiivisia. Tutustumisillat arvioitiin opiskelijoiden keskuudessa myos

hyodyllisiksi toimenpiteeseen tulevien lasten ja vanhempien kannalta.

“Hanke selvensi varmasti toimenpidepdivin kulkua lapsille ja heiddn

)

vanhemmilleen sekd meille opiskelijoille.’

“Oikeasti tydelamalahtoinen seka siitéa on hyotya oikeasti lapsille ja lasten

perheille.”

"Uskomme, ettd myos vanhemmat kokivat kdynnin positiiviseksi ja tarpeelliseksi.”

’

“Hanke oli mukava, onnistunut ja siind oli ilo olla mukana.’

Opiskelijoiden mielestd hanke oli hyodyllinen oman ammattitaidon kehityksen
kannalta. Tutustumisiltojen avulla opiskelijat saivat arvokasta kokemusta seka

lapsen etté perheen kohtaamisesta ja ohjauksesta.

“Me opiskelijat saimme harjoitella kaytannossa lasten ja heidan vanhempiensa

ohjaamista.”
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“Saimme paljon tietoa ja kdytinnon kokemusta. Kaikki opiskelijat, opettajat ja
osaston tyontekijat olivat innokkaasti mukana toteutuksessa, joten yhteistyd sujui

’

hyvin.’

“Toisena iltana yhden perheen vanhempien kanssa meilld ei ollut yhteistd kieltd,
mutta vanhemmat ymmarsivat mita pukuhuonetilassa on tarkoitus tehda, eika
kielen puuttuminen aiheuttanut kiusallista tai vaivaatunutta tunnelmaa. Oli myG6s
hyva huomata, etta positiivisella ja iloisella asenteella sai aikaan vahintéan [!]

1

saman verran kuin kielelliselld opastuksella.’

Opiskelijoiden antaman palautteen mukaan toisen tutustumisillan jarjestdminen

arvioitiin ensimmaista iltaa helpommaksi.

“Toisena iltana oli helpompi valmistautua, koska tiesi mitd tulevan pitdd ja
muutenkin ylimaarainen jannitys oli poissa. Valmisteluihin meni aikaa ainoastaan

’

10 minuuttia, koska kdytdvdt asiat ja paikat olivat tuttuja.’

“Lapsen kohtaaminen oli tilld kertaa paljon luonnollisempaa ja koimme saavan

siitd suuren hyodyn tulevaisuutta ajatellen.”

Opiskelijat kuvasivat lasten osallistumista tutustumisiltaan aktiiviseksi, kun lapset
paasivat alkujannityksen yli. Tutustumisiltoja suunniteltaessa korostettiin
vapaaehtoisuutta ja toimimista lasten ehdoilla. N&in ollen ujompien lapsien

annettiin katsella toimintaa vieresta eikd mihinkaan pakotettu mukaan.

“Lapset tykkdsivit laittaa nukelle mittareita uudestaan kiinni ja uskalsivat

kokeilla happimaskia myos itselleen.”

’

“Lapset olivat innoissaan sdngyistd ja niissd leikkiminen osoittautui mukavaksi.’

’

“Joitakin lapsia ei meinannut edes saada lihtemdcdn seuraavalle rastille.’
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”Lapsi tykkdsi kuitenkin katsella leimoja ja halailla apinaa, joten katsoimme

)

Jérkeviksi antaa lapsen toimia, kuten koki olonsa mukavaksi.’

Yhdelle rastille varattua kahdeksan minuutin tutustumisaikaa opiskelijat kuvasivat
lilan lyhyeksi. Myds ajankulun tarkkailu asetti haasteita ja aikaa yhdella rastilla

olisi helposti vierahtanyt pidemp&ankin.

“Kahdeksan minuuttia oli ainakin herddmorastilla hyvin lyhyt aika siihen, ettd
lapset olisivat saaneet rauhassa tutustua heradmaon toimintaan seka

’

kakkosherddmon leluihin.’

”Huomasimme ajankulun, kun kuulimme edellisen rastin pitdjien sanovan: Nyt on

)

aika vaihtaa seuraavalle rastille.’

“Ajoittain tuntui siltd, ettd rastien pituus hieman vaihteli ja rastiaika jdi

)

lyhyeksi.’

7.2.2 Lasten ja vanhempien suullinen palaute

Tutustumisiltojen aikana saimme lasten vanhemmilta suoraa suullista palautetta.
Paras palaute nékyi heti lapsista ja heidan aktiivisesta osallistumisesta illan
toimintaan. Vanhemmat Kkertoivat ilahtuneensa téllaisesta mahdollisuudesta
tutustua paivakirurgian tiloihin etukateen. Vanhempien antama suullinen palaute

eri hoitopolun rasteilla ndkyi myds opiskelijoiden raporteissa.

“Han [poika] kertoi, ettd rasteilla oli ollut kivaa ja ettei han jannittanyt

toimenpiteeseen tuloa enaa kovinkaan paljon. Pojan aiti tuntui myos rauhalliselta

Jja tyytyvdiseltd.”

“Veljeni lapset, jotka olivat toisessa tutustumisillassa, ovat ainakin innostuneet

hoitamaan kotona nalleja ja nukkeja saamillaan ruiskuilla ja muilla. ”
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7.2.3 Paivakirurgian yhteyshenkilon haastattelu

Haastattelemamme péivakirurgian yhteyshenkild kuvasi tutustumisiltoja hyvéksi
kokonaisuudeksi. Ensimmaisen illan alkukankeuden jalkeen toinen tutustumisilta
sujui luontevammin, kun prosessi ja paivakirurgian henkilokunta tulivat
opiskelijoille tutuiksi. Ne mahdollistivat opiskelijoiden uudenlaisen, luovan
ajattelun rastien suunnittelussa. Vaikka rastit olivat opiskelijoiden suunnittelemia,
toivat lapset myos itse hyvié ideoita tutustumisiltoihin ja rastien sisalt6ihin.
Lapset osattiin huomioida, vaikka monella opiskelijalla ei ollut aikaisemmin
kokemusta lapsen hoitotyosta.

“He olivat hereilld, ettd jos joku lapsi oli arempi, niin pystyivit motivoimaan

’

sithen mukaan ja lapsen ehdoilla niinku tehtiin se tutustumisilta.’

Vanhemmilta keratty vapaaehtoinen, Kirjallinen palaute tutustumisiltojen jalkeen
oli positiivista seké illan jarjestelyiden ettd kokonaisuuden osalta.
Kehittdmisideoita niist4 ei noussut. Moni vanhempi toivoi vastaavanlaisille
tutustumisilloille jatkoa. Monen vanhemman mielesta kaynti tutustumisillassa
helpotti toimenpiteeseen tuloa.

’

“"Monet vanhemmat sano, ettd autto varsin paljon.’

"Vaikka he on kdynyt monen monta kertaa jo, niin tdd helpotti tinne tuloa ihan

siind, ettd kerrankin oli sellainen kohta, jolloin ei pistetty.”

Toisinaan vanhemmat ottivat toimenpidepéivana puheeksi tutustumisillassa
kaynnin, jolloin myds hoitaja néki illan hyddyn. Lapset ovat myés valppaampia
etsiméén ja havaitsemaan Paiki-Porridisen kuvia tarkemmin, mikéa on
tarkoituksenmukaista yritettdessa kiinnittaa lapsen huomiota muualle tulevasta

toimenpiteesta.

Tutustumisiltojen jarjestaminen vaatii tiettyja lisivoimavaroja paivakirurgian
yksikolta. Tutustumisilloista lapsipotilaille saatava hyoty on kuitenkin suurempi

kuin niiden aiheuttamat yliméaaraiset resurssit ja kulut. Tutustumisiltojen
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suunnitteluun ja jarjestdmiseen osallistuvat opiskelijat tekevat suurimman osan
tyosta eiké iltoihin tarvittava materiaali kustanna paljoa. Siten iltojen
jarjestdminen ja niistd saatu hyoty arvioidaan kannattavana verrattuna niiden
aiheuttamaan tyon maaraan. Myos lasten hyvinvoinnin edistamiseksi
tutustumisiltojen jérjestamista tulisi jatkaa.

"Kaikkea lapsen hyvinvointia edistdvdd taytyy kokeilla ja sitten jos hyvaksi
havainnoidaan, niin kuin nyt on, niin sitten sita taytyy viela jalostaa ja sit jatkaa

erilaisilla muodoilla.”

7.2.4 Oma arviointi tutustumisilloista

Tutustumisillat lapsen emotionaalisena tukena ennen paivékirurgista
toimenpidetta -aihe lahti liikkeelle péivékirurgian tarpeesta. Tunnistimme
tutustumisiltojen suunnittelemisen ja toteuttamisen heti alusta asti tarpeellisena.
Aikaisemmat tutkimukset korostavat emotionaalisen tuen myonteistd merkitysta
lapsen kykyyn kasitella toimenpiteeseen kohdistuvia tunteita (Karimi ym. 2014;
Rice ym. 2008; Vagnoli ym. 2010). Tutustumisiltojen toteutustapaan saimme
vihjeitd edellisesté toteutuksesta, mutta saimme kuitenkin vapaasti suunnitella
iltojen siséltoa. Tutustumisiltojen toteutustapa tuki mielestimme varsin hyvin

lapsen valmistautumista toimenpiteeseen.

Arvioimme tutustumisillat myénteisiksi ja onnistuneiksi. Lasten ja vanhempien
aktiivinen ja kiinnostunut osallistuminen tukee arviotamme. Mielestdimme
paasimme suunniteltuun tavoitteeseemme eli jarjestimme kaksi tutustumisiltaa
yhteistydssé paivakirurgian henkilokunnan ja opiskelutovereidemme kanssa.
Jarjestimme lapsille ja vanhemmille mahdollisuuden tulla etukéteen tutustumaan
paivékirurgian tiloihin ja sairaalan vélineisiin, joita lapset tulivat kohtaamaan
toimenpidepdivana. Lapset paasivat nakemaan esimerkiksi millaiset vaatteet
puetaan ylle toimenpidepaivana, millaisin valinein laékari tutkii ja millainen
herddmon sénky on ja miten se toimii. Valvotussa ymparistdssa lasten oli hyva

tutustua uusiin asioihin. Samalla lapsilla oli vieresséén kysymyksiin vastaava
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aikuinen. Tamankaltaiset tutustumisillat ovat aiemmissa tutkimuksissa todettu
hyodyllisiksi. Tutustuminen sairaalaan vahent&a lapsen pelkoa ja ahdistusta. (Rice
ym. 2008.) Tutustumisillat tukivat lasta emotionaalisesti toimenpiteeseen
valmistautumisessa sekd antoi vanhemmille valmiuksia puhua lapsen kanssa
tulevasta toimenpiteesta. Ivanoff ym. (2001, 129-130) ovat todenneet, ettd lapsen
kysymyksiin tulee vastata, mutta valttaa katteettomia lupauksia. Tutustumisiltojen
jalkeen mukana olleet vanhemmat osasivat myds kotona vastata lapsen mieleen

her&aviin kysymyksiin paremmin.

Uskomme tutustumisiltoihin osallistumisen vahentdvan lapsen ahdistusta
toimenpidep&ivaé kohtaan. Tutustumisilta oli turvallinen paikka leikin kautta
tutustua jannittaviin paikkoihin ja esineisiin. Tutustumisiltaan osallistuminen ja
aiheesta keskusteleminen lapsen kanssa lievittdd jannitysta. Kun lapsi tietdd minne
on menossa toimenpidepaivand, turhan jannittdmisen ja pelon voi jattaa pois.
Arvioimme, ettd onnistuimme hyvin kohtaamaan lapset kehitystason mukaan ja
jarjestdméén tekemistd, joka soveltuu ja on kiinnostavaa lasten mielesta.
Luusuaniemen (2009, 62—63) mukaan onkin tarked kohdata lapsi lapsena ja
puhua hénelle lapsen kielelld seka kayttaa luovia keinoja kertomisen apuna.
Jatimme tarpeettomat tiedot pois ja keskityimme siihen, miké oli oleellista. Oli
mukava huomata miten pienista asioista lasten ilo loppupelissd muodostui. Tasta

huolimatta lapset ja vanhemmat saivat kattavan kuvan hoitopolusta.

Tutustumisiltojen aikana toteutimme mielestdamme hyvaa lapsen ja perheen
ohjaamista. Aikaisemmat tutkimukset (Ké&éridinen ym. 2005a, 27; Kyngés ym.
2007, 29; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b) korostavat toimivan
vuorovaikutuksen ja vanhempien lasndolon merkitysté ohjaustilanteissa. Pyrimme
myo6s huomioimaan lapsen yksilollistd kykya vastaanottaa ja ymmartaé uusia
tilanteita. Myd6s Buckley ja Savage (2010, 2882—-2883) pitévét tarkeana
vanhempien lasndoloa, koska lapsen nakdkulmasta tdma vaikuttaa annetun tiedon

luotettavuuteen.

Kokonaisuudessaan tutustumisiltojen toteuttaminen sujui suunnitelmien mukaan
pienid kehityskohtia lukuun ottamatta. Ensimmaisen tutustumisillan jalkeen

huomasimme parantamisen varaa rastien Kiertojarjestyksessa, joka joissain kohdin
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meni sekaisin. Saimme kuitenkin ongelman ratkaistua toisena tutustumisiltana ja
lapset vanhempineen kiersivat hoitopolun siind jarjestyksessa kuin se
toimenpidepéivana tulisi etenemadn. Rastikohtainen aikaraja aiheutti myos
ensimmaisena tutustumisiltana ongelmia, silla aika rastilla meni nopeasti. Jokaista
rastia kohden oli varattu tietty aika, jonka ajan lapset ja vanhemmat saivat tutustua
rastilla. Joissain kohdin rastiaika vaihteli vahdisesti, mutta toisaalta se ei
vaikuttanut tutustumisillan tarkoitukseen. Pienisté aikamuutoksista huolimatta
lapset ja vanhemmat saivat tutustua paivakirurgian tiloihin ja vélineistoon.
Toisena tutustumisiltana huolehdimme ajankulun tarkkailusta aiempaa
huolellisemmin. Muuten ké&ytdnnon jarjestelyt sujuivat suunnitellusti ja yhteistyo
opiskelutovereiden ja paivakirurgian henkilokunnan kanssa oli mutkatonta.

7.3 Eettisyys

Koko opinnaytetyéprosessin ajan pyrimme huomioimaan ja séilyttamaan
eettisyyden. Ennen tutustumisiltoja kokoonnuimme paivakirurgian tiloissa, jolloin
jokainen tutustumisiltoihin osallistuva opiskelija taytti
salassapitovelvollisuuslomakkeen. Lomakkeen avulla varmistettiin, ettd hankkeen

ulkopuolisille ihmisille ei luovutettaisi mitdan arkaluonteisia tietoja.

Ennen tutustumisiltoja perheille l&hetettiin kutsukirjeet, joissa kerrottiin
yhteistyostd Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa. Néin ollen
lapset ja vanhemmat osasivat odottaa tapaavansa tutustumisillassa opiskelijoita
paivékirurgian henkilékunnan lisaksi. Tutustumisillan aluksi kerrottiin lisaa
koulun ja péivakirurgian yhteistyosta seka tutustumisiltoihin liittyvasta
opinndytetyosta. Tiedottamalla vanhempia asiasta luotiin luottamusta heidén ja
paivékirurgian henkilokunnan seka opiskelijoiden vélilla. Tilaisuuden aluksi
esiteltiin myds Etela-Suomen Sanomien toimittaja ja valokuvaaja, jotka olivat
tekemassa tutustumisilloista artikkelin lehteen (liite 3). Lasten vanhemmille ja
opiskelijoille annettiin mahdollisuus kieltdytya valokuvauksesta. Artikkelia varten

haastateltiin ja otettiin valokuvia vain vanhempien ja opiskelijoiden luvalla.
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Lasten ja vanhempien tulo tutustumisiltaan ja osallistuminen illan toimintaan oli
vapaaehtoista. Lapsia kannustettiin tutustumaan paikkoihin ja kokeilemaan uusia
asioita. Kaikki tapahtui kuitenkin lasten ehdoilla ilman painostamista ja
pakottamista. Jos lapsen havaittiin olevan arka, annettiin hdnen katsella toimintaa
kauempaa. Vain katselemallakin lapsi paasi tutustumaan hoitopolkuun.

Tuomi (2008, 145-146) tuo esille tutkimukseen osallistujien vapaaehtoisuuden ja
anonyymiyden. Tutustumisiltoihin osallistuneet perheet tulivat tilaisuuteen
vapaaehtoisesti. My0s opiskelijat olivat itse ilmoittaneet halukkuutensa osallistua
hankkeeseen. Seké lasten ja vanhempien ettd opiskelijoiden anonymiteetti
séilytettiin tassa opinndytetyodssd. Vaikka opiskelijoiden hankeraportteja on
hyddynnetty opinndytetydssa, ei opiskelijoiden anonymiteettia rikota, silla heité ei
VoI tunnistaa opinndytetyon raportista. Myoskaan haastattelemaamme

paivékirurgian yhteyshenkildd ei raportista voi identifioida.

Anonymiteetin séilyttamiseksi yhteydenpito tutustumisiltoihin osallistuviin
perheisiin tapahtui paivakirurgian yksikon kautta. Paivékirurgia ei luovuttanut
tietoja lasten henkildllisyyksisté tai tulevista toimenpiteisté opiskelijoille tai
opettajille. Opiskelijat kohtasivat lapset ja vanhemmat tutustumisilloissa ilman
minkaanlaisia taustatietoja. Tutustumisiltojen aluksi jokainen lapsi sai nimikyltin
puseroonsa, josta nakyi lapsen etunimi. Tama oli ainoa tieto, minka opiskelijat
saivat lapsesta. Myos talla menettelylla varmistettiin, ettei arkaluonteisia tietoja
lapsista paése leviaméén. Tutustumisilloista pyydettiin vanhemmilta
paivékirurgian yksikon laatima vapaaehtoinen palaute. Alkuperdiset palautteet

jaivat ainoastaan paivakirurgian yksikon kayttéon.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan hyvaan eettiseen
kaytantoon kuuluu avoimuus tulosten raportoinnissa. Pyrimme téhén arvioimalla
rehellisesti tutustumisiltojen toteutumista useiden arvioijien kautta. Tama myos

lisaa arvioinnin luotettavuutta.
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8 POHDINTA

Opinndytetydomme tavoitteena oli kahden tutustumisillan jarjestdminen
toimenpiteeseen tuleville lapsille ja heiddn vanhemmilleen Paijat-Hameen
keskussairaalan paivékirurgian yksikossé yhteistydssé opiskelijatovereidemme ja
paivékirurgian henkilokunnan kanssa. Tavoitteenamme oli myos saada kokemusta
lapsipotilaiden kanssa tydskentelysta seké kehittad omia
vuorovaikutustaitojamme. Mielestdmme onnistuimme opinndytetyoprosessin
aikana syventdmaan omaa ammatillista kasvuamme. Liséksi pohdimme erilaisia
eettisia ratkaisuja, jotka vaikuttavat lapsen kokemuksiin paivékirurgisesta
toimenpiteestd. Opinndytetydmme tarkoituksena oli lapsipotilaan emotionaalinen

tukeminen ennen toimenpidetta.

Onnistuimme opinndytetydn teossa mielestimme hyvin. Yhteistyd Lahden
ammattikorkeakoulun ja paivékirurgian yksikon valilla sujui hyvin, mik&
mahdollisti tutustumisiltojen suunnittelun ja toteuttamisen. Jéarjestimme
suunnitelman mukaisesti kaksi tutustumisiltaa, joissa lapset paésivét tutustumaan
paivékirurgian tiloihin ja vélineisiin. Olimme tutustuneet hoitotyon suositukseen
lapsen emotionaalisesta tukemisesta, jota kdytimme pohjana tutustumisiltoja
suunniteltaessa. Saimme myos arvokasta kokemusta lapsipotilaiden kanssa

tyoskentelystd ja mahdollisuuden kehittdd vuorovaikutustaitojamme lasten kanssa.

Opinnaytetydmme oli selkeésti tydelamélahtdinen ja toi toimeksiantavalle
yksikolle positiivista ndkyvaa hyotyd. Mielestimme opinnaytetyd mme
kaytdnndnlaheisyys ja yhteistyd tyotdmme arvostavan yksikon kanssa oli erittain
innostavaa. Paivakirurgian yksikén mielenkiinto, tuki ja kannustus olivat tarkea

0sa opinnaytetyon ja tutustumisiltojen onnistumista.

Opinnaytetyo eteni aikataulullisesti suunnitelmien mukaan. Emme luoneet
opinnaytetyon teolle kovin tiukkaa aikataulua, vaan etenimme opintojen
sanelemilla ehdoilla. Mielestamme onnistuimme hyvin keskindisessa
yhteistydssamme. Opinnaytetyon vaatimat tydmaaréat jakautuivat tasapuolisesti ja
helposti meidan kahden vélilla. Onnistuimme hyvin sovittamaan yhteen

opiskelun, tybharjoittelun, vapaa-ajan ja opinndytetyon Kirjoittamisen.
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Mielestdmme opinndytetyo oli prosessina mielekas ja se eteni joustavasti.
Opinnaytetyon oli tarkoitus olla valmis syksyllad 2014, mutta saimme aikaistettua

julkaisuseminaarin jo elokuulle 2014.

Mielestdmme yhteisty6 ohjaavan opettajan kanssa sujui hyvin. Saimme
tarvittaessa ohjausta ja neuvoja myos etukateen suunniteltujen tapaamisien lisaksi.
Ohjaavan opettajan oma mielenkiinto ja kiinnostus aihetta sek&
opinndytetyotdmme kohtaan nakyivat yhteistydssamme ja ohjauksessa. Ohjaava
opettaja on ollut mukana Paiki-Porridinen hankkeessa sen alusta lahtien ja taméa
toi myds meidén opinndytetydprosessiin paljon enemman yksityiskohtaista tietoa
Lahden ammattikorkeakoulun ja Paijat-Hameen keskussairaalan péivakirurgian

yksikon valisesté aikaisemmasta yhteistyosté.

Hoitoty6n suositus leikki-ikaisen lapsen emotionaalisesta tuesta toteutuu Péijat-
Héameen keskussairaalan paivéakirurgian yksikossa. Seké lapsi ettd vanhemmat
huomioidaan valmisteltaessa lasta toimenpiteeseen. Vanhempien merkitys lapsen
tukena otetaan hyvin huomioon ja vanhempi saa olla lapsen mukana
nukahtamiseen saakka. Hoitotydn suosituksessa kehotetaan paivakirurgian
henkilokuntaa ottamaan yhteyttd vanhempiin toimenpidetté edeltdavana péivana.
Yhteydenoton lisdksi lapsen ja vanhempien osallistuminen tutustumisiltaan
valmistaa lasta eloisammin tulevaan toimenpiteeseen. Tutustumisillassa lapsi
paasee itse turvallisessa ympaéristossa tutustumaan péivékirurgian tiloihin ja
vélineisiin. Ndin ollen lapsen valmistaminen toimenpiteeseen ei jad vain

vanhempien vastuulle.

Mielestamme Péiki-Porridinen tutustumisillat ovat osoittaneet sen, etta Paijat-
Hémeen keskussairaalan paivékirurgian yksikkd on onnistunut toteuttamaan
mielenkiintoisella ja luovalla tavalla lapsipotilaan emotionaalista tukemista.
Paivakirurgian yksikko hyodyntéé toiminnassaan esimerkillisesti hoitotyon eri
auttamismenetelmii ja siten toteuttaa Hoitotyon suositusta “Leikki-ikéisen lapsen
emotionaalinen tuki péivékirurgisessa hoitotydssa”. Toivomme, etté
opinndytetydmme innostaa muita paivakirurgian yksikoita vastaavanlaiseen

toimintaan. Mielestdmme hankkeen toteutus on helposti muokattavissa ja
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kopioitavissa eri yksikkdihin ja toimipisteisiin. Kehittamisideana toivomme, etté
vastaavanlainen toiminta jatkuisi edelleen Paijat-Hameen keskussairaalassa ja etta
mahdollisimman moni lapsi paasisi tutustumaan paivakirurgiaan ennen
toimenpidettd. Tama toki vaatii paivékirurgian yksikolta lisaresursseja ja
mahdollisuutta sitoutua yliméaradiseen tyohon. Opiskelijat ovat myds osoittaneet
Kiinnostusta osallistua tdhan lapsen hyvinvointia edistavain hankkeeseen. Paiki-
Pérridinen kiinnostaa hahmona lapsia, joten jatkossa olisi mukavaa, jos hahmoon
liittyvaé oheismateriaalia olisi mahdollista luoda ja jakaa lapsille. Lis&ksi
toivomme jatkokehittdmishankkeena vastaavanlaisten uusien projektien luomista

ammattikorkeakoulun ja tygeldmén vélille.

Eteld-Suomen Sanomien toimittaja ja valokuvaaja tekivat illasta jutun 22.11.2013
ilmestyneeseen sanomalehteen. Toivomme, ettd lehdessé olleen artikkelin my6ta
Paiki-Porridinen tutustumisillat saivat paljon néakyvyytta sek& muodostivat
paivékirurgian yksikon toiminnasta positiivisen kuvan. Péijat-Hameen
keskussairaalan paivékirurgian yksikon toiminta vahvistaa lapsen emotionaalista
tukemista ja auttaa seké lasta ettd hanen perhetté lapsen hoitoprosessin eri

vaiheissa.

Paiki-Porridinen tutustumisiltojen toteuttamista on edelleen jatkettu Paijat-
Hémeen keskussairaalan paivékirurgian yksikossa kevaalla 2014. Aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vastaavanlaisella toiminnalla on ollut
myonteinen vaikutus lasten kykyyn késitella toimenpiteeseen kohdistuvia tunteita
ja ajatuksia. Toivomme, ettd yhteinen hanke Lahden ammattikorkeakoulun ja
paivékirurgian yksikon valilla toteutuu myos jatkossa ja siita saadaan jatkuva

kaytanto lapsen emotionaaliseen tukemiseen ennen paivakirurgista toimenpidetta.
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Liite 1. Paiki-Porridinen satu

Hei |

Olen Pdiki-Pérridinen. Olen saanut nimeni siitd, ettd
asustelen pdivékirurgian osastolla. Pdivékirurgia on sellainen
paikka sairaalassa, jossa korjataan jokin korjaamista vaativa
kohta. Sinne tullaan aamulla ja sieltd pddsee iltapdivéllad
\iQ/C\)
: >4

kotiin. Kerronpa sinulle, mitd sielld tapahtuu.

Aamulla kun tulet, sinun on pitdnyt olla syomattd ja juomatta.
Aiti, isd tai joku muu tdrked henkilé saa olla kanssasi koko

paivan.

Ensin  ilmoittaudut ja sinulta kysytddn osoite ja
puhelinnumero. Sitten huomaatkin, missd sinua odottelenl
Tulet leikkipaikkaan, jonka vieressd on pukeutumistilat.
Sielld on vaatekaappeja, vaaka sekd pituusmitta. Tieddtks

muuten jo, kuinka pitkd olet ja paljonko painat?

Meilla on kivoja leluja ja kirjoja. Voit myés piirtdd tai

katsella lastenoh jelmia televisiosta odotellessa vuoroasi.

Seuraava paikka on sellainen, jossa sind ja vanhemmat

keskustelette sairaanhoitajan ja lddkédrin kanssa siitd, mitd

sinulta pitdd korjata. Sitten saat taikarasvat



(puudutusvoide) sekd ldpindkyvdt tarrat kdsiisi. Ennen

korjaukseen menoa hoitaja antaa sinulle lddkettd.

Seuraavaksi pddset didin tai isén kanssa

korjaushuoneeseen, jossa on monta ihmistd

toivottamassa sinut tervetulleeksi ja tietenkin mind.

Katsopas sitten, |ayddtks minut sieltdl

Silla aikaa kun tfoiset tekevdt korjausta, toiset huolehtivat
siitd, ettd sind nukut hyvin. Rintaan laitetaan sellaisia
tarroja, joiden avulla voidaan tarkistaa, kuinka syddmesi
toimii. Oletko muuten itse kuunnellut koskaan, miltd oma tai
jonkun toisen syddn kuulostaa? Sinulle laitetaan kdteen
unikorkki. Unikorkin kautta saat nukutusainetta sekd

kipulddkettd ja nukut koko korjauksen ajan. 77 i

Kun korjaus on tehty, herddt séngyssd. Herddmispaikkaa
sanotaan herddmoksi. Sielld olet vield vdsynyt, mutta kun
virkoat, pddset taas leikkimddn. Kun olet leikkinyt ja juonut

vaikka pillimehun, ryhdytddn suunnittelemaan kotiinldhtésasi.

noudattaa.

kysyd.
Hauskaa, kun saan tutustua sinuun. Tervetuloal

T. Pdiki-Porridinen




Liite 2. Kutsukirje

tt,
\®

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMA

Hei vaan!

Olen Paiki Porridinen ja asun paivakirurgian tiloissa.

Minulle on kerrottu, etta olet tulossa luokseni korjaukseen.
Kutsun Sinut ja perheesi tutustumaan kotiini paivakirurgiaan
sekd mukaviin ystaviini

maanantaina 14.10.2013 klo 17.00- 18.30

Sisadankaynti Paivakirurgian padovesta.

Olen suunnitellut Sinua varten tutustumisretken kotiini. Naytan Sinulle mm. leikkihuoneeni ja hauskat
leluni. Tiedatko, ettd meilld paita puetaan vaarin pain paalle? Korjaussalissa voit tutustua hassuihin ja vahan

erikoisiin esineisiin. Padset halutessasi kokeilemaan myos liikkuvaa sankyani. Lopuksi

y =
vietimme yhteisen herkutteluhetken.  J. ﬂ)ﬁ/&k Perriiinen \ / NS

Tutustumisilta toteutetaan yhteistyossa Paivakirurgian ja Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoiden kanssa. Teilld on mahdollisuus tutustua yhdessa lapsenne kanssa paivakirurgian tiloihin ja
henkilokuntaan. Tilaisuus on teille vapaaehtoinen ja maksuton. Tutustumisillan tarkoituksena on lievittaa

toimenpiteeseen liittyvaa jannitysta.

IImoittautuminen mielelldan sdhkopostitse: paivakirurgia@phsotey.fi

lImoittautumisen yhteydessa pyydamme kertomaan lapsenne ian sekd mahdolliset

allergiat. Tervetuloa!




Liite 3. Etel&-Suomen Sanomat 22.11.2013

MELA HLESAN

Pelot pois tutustumiskaynnilla

Leikkaukseen tai paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevien lasten annitysta widaan levittaa tehokkaasti. Pai
jat Hameen keskussairaala on Lahden ammattikorkeakoulun kanssa jarjestanyt jo muutaman kerran tutustumis
ilnja perheille. Sairaalan laitteet ja valineet tulevat tutuiksi Maria ja Sala Nkuakuenolle ja Malla Katkalle. perhe 813




o2 B e = o
Tama liikkuuyllattavan kovaa, tuumaa Eino Ansala mummomopedista ali pot-
kulaudasta.

Ki-

-al

MallaKatka, Salaja Mania

[asta hoidetaan.

Porriaisen korjauspajalla

Sairaala: Tutustumisilta lievittaa leikkaukseen tulevan jannitysta.

LAHTI e vaikka miti. Sanky liikkuu ja
Tekst: Terhi Saynajant Paivi-nukke senmukana Pai-
Kuvat: Mira Hussain . o ville on kiva asentaa maski ja
Yhteistyossa testata, pysyvatks tarrat Pai-
untematon pelottaa i iini vin vatsalla.
-varsinkinsairala, opISKGI‘“o'den -Onko tima nyt hyvin, poh-
mukutusjaledkkaus. I(al'lssa tii Maria Mafuta Nknakueno,
Toisinkin voi olla. joka on saanut asettaa kinista-
Sairaala voi tuntua  WPAIKI-POMdisen sadun dite- mattsman saturaatiomittarin
kivalta, kun sidlla kity ctuka-  Jdovat sair@anhoitajat Hanna sormeensa. Hyvin on: opiske-
teen tutustumassa fa kokele-  Ohrmovitsch jaMaj-Brit Tall- lijaMaaret Lilaniemi kehottaa
massa kaikenhista koko per-  backa. He tydskentelevat pai- katsomaan niytolle. Keltainen
heen voimalla. Samalk oppii  vakirurgian osastolla. kayrailmestyy nmdulle, kakki
unden kielenkin: lapselle voi on kunnessal
puhua taikarasvasta, unikor-  EPOmaishahmon on suunni- Verenpainettakin  tiytyy
Kista fa korjaushuoneesta. tellut Topl muistaa mitata Sala Nkuakue-
Paijat-Himeen keskussairaa- no sa asettaa mittarin nuken
hnpivikinnganowllaonhen-  BPAK-POMaisen tutustumis-  kateen.
Klgkunnan lisiksivastassaPdi-  Iitoja on janjestetty nelja ker- Otkeana korjauspaiving hud-
i-Porriiisen mukavan neksinen taaja palaute on ollut mydn- taja saattaalapsen tihin huo-
hahmo, jokaon kutsunut lapsi-  teista. Pavakinrglassa kay neeseen asti. Kununikerkkd (ka-
perheitd tutustumisiltaan. For-  vuosittainnoin 1apsipy nyyli} japar
rilistn mtu on Bhetety kotiin - thasta, alkavat, vanhemmat voivatvalil-
kaikille korjaukseen (lakkauk- 14 kayda vaikka kahvilla.
=ten) ukvillelapsiperheille. Par-  BLahden ammattikorkeakou-
T bp=tjavan- N tarvey- Kun korjaus on tehty, Paiki-
Iy ilanaikanakay- ljat toteut- Porridinen tervehtiitaas hersi-
di lamdella rastilla, pillaopas-  tavat llan rastit osana opls- masdd. Sielldon seuraava rasti,
tavat sairmanhoitajaopiskelijfat. keluaan. Jossalapset aavatasettaa happi-
Paikallaon mydspdivikinr- mmaskin nuken kaswille. Jataas
gianoikdtassiraanhoitajia, ku- ajellaansangyilla Malla Katka,

ten joku lapsiasiakkaista heitd
puhutteli.

lisiksi lapsia tervehtiipehmo-
kirahvi.

miinen rasti Paiki-Porrdinen
tervehtiiseinalla ja kehyjen lisiksi
lapset saavat tutustua sairaala-
muotiin. Voisi valita, minkiki-
sen korjaajanlakin pukisi paal-
lensa - malleja on uskomatto-
man monta
Onigeli

Tutki uolissa kirahvi
saa kyyti# ylis ja alas. Nyt ol
laan tilassa, jossa ladkari mys-
hemmin katselee korvia, kaun-
teleeja hoitaja laittaa taikaras-
vaa. Pofat kokellevat voidetta,
jonka paalle tulee vield ohuen
ohut, lapinikyvi tara.

firrellect ko-

risteita ihin ja

£in, sy-

Jotka puetaan vadrinpdin paalle.
Kumihanskoja on taytetty janyt
netomivat heittokluina

Aikamontanapakymppii tu-
lee, kun perheet tihtadvat opis-
kelijaSenni Lehtisen maalitan-
hun, jokaonpiirrettysairaala-
takinkeskelk: dliSennin navan
kohdalk:.

Seuraavaksi Paiki-Forridinen

kutsuu

dantain ja
-Sield ne makkarasopat tai-
tavat kuljeskella, heitta opiske-
lija Sami Rutanen.
-Mistatiesit? Medlaolimak-
karasoppaa, Eino hammestyy.
Hin tarkastaa myds ditinsd
korvat.
~Tadlihin on vakkua, yok.
Opiskelijat valamttavat, ettdse

3, istuu singyn reunalk: fa pai-
naa kaukosditimestd. Sinky
nousee nousemistaan Lopulta
korkeus alkaa jo kavhistuttaa
fa Malk haliaa alas.

Heraamon vieressd onkikki-
huone, jossa eddllisesta illasta
asti paastonneet pikkupotilaat
plisevit herkuttdemaan. Lis-
tall onenimmikseen pillime-
hua fa jaatelsa.

Monet Paiki-Forrigisen vie-
raista tulevat korva-, nend- fa
kurkkutautiladkidrin korja-
ukseen. Osa tulee johonkin
muuhun pikkukorjaukseen
tai vaikkapa recumaa hoidat-
tamaan.

Ja kun kerran on sairaslaan
paisty, kokeillaan vida pyh-
Tituelia, potkulautaa ja muita

on than normaalia. T

Pitkille

huoneen

Josza lapset saavat mnnekkeet.

- Nailld pasee kaikkiin lait-
teisiin 214, ke opiskdija
Tua Ek-Taiminen jasaa Kinnit-
143 rannekkeen Veeti Intosen,
2, kateen.

Veetion hyvin iped henkils-
tietorannekkeen leimoista, jois-
sakomeikee Angry Binds-lintu-
ja. Sittenon vield pituus- ja pai-
nomittojen vioro. Weetin kanssa
rastillaon Eino Ansak, pian 8,
Joka saa harjoitella koripalio-

knunaa
vielavesildkkd: isolla ruiskulla
on kv muttailla

KalkkeinKiinnostavinon mo-
nelle lapselk: fa aikuiselle seu-
Tagvarasti, korjaushuone. Sidlla
sitten tapahtun s¢ vasinainen
operatio ja viked on paikalla
aika paljon.

Paiki-Porridisen tutustu-
miskdynnillikin saa kokeilla

taitojaan. Sukkaniput kntavar Taallahanon
komeasti laatikkoon. i

el e vaikkua, yok.
huonewseen, jossa Porridisen  EnoAncalz

onperustetturallirata, jossasaa
mennd vanhdilla Fno Ansala
vetid pari Kermsta potkulan-
dalla, jota henkilgkunta kayt-
124 paljon.

-Tai mummomopedi on ai-
kakiva!

Ennen kotimatkaa Kausalaan
Eino nauttii vanhempiensa
kanssa vield jaselsy, kekse-
4 ja mehua, Paiki-Forrigisen
lempiruokia.

- 14 kannatti tulla, vaikka
melkein tunti meni matkaan,
iloitste Henna Ansala, Einon
diti.

-Ihanerimickll tullaannyt
Einon kanssa korjaukseen.

Tmommkwnmmwu?smmﬁunmmdmmmia
i 1. Hanna Asikai isteita.

Oikeat mitat ovat tarkefta Tua Ex-Taiminen




