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Suuri osa leikki-ikaisista lapsista pelkdd sairaalaan joutumista seka useita asioita sairaalassa.
Huolellisella valmistamisella pystytaén lieventaméaén lapsen pelkoja ja vaikuttamaan
sairaalakokemukseen positiivisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia sahkoinen opaskirja leikkaukseen tulevan myodhaisleikki-
ikdisen lapsen valmistamista varten. Opinnaytetydssa selvitettiin mité leikki-ikainen lapsi pelkaa
sairaalassa, mitd han kohtaa mennessaan kirurgiseen toimenpiteeseen ja mitka ovat keinoja jotka
tukevat lapsen selviytymista. Liséksi otettiin selvaa mitéa tulee huomioida myoéhéisleikki-ikaisen
lapsen kirurgiseen toimenpiteeseen valmistamisessa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa
potilasohjausta lapsen osalta ja tukea lapsipotilaan selviytymistd kirurgisesta toimenpiteesta
ennaltaehkaisemalla lapsen pelkoja seka tukemalla lapsen omia selviytymiskeinoja.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyona valmistunut opas perustuu
aiempaan tutkimuskirjallisuuteen ja se on toteutettu sahkoiseksi kuvakirjaksi, joka tarjoaa
valineen lapselle ja hanen vanhemmalleen  Kkéasitella tulevaa toimenpidetta.
Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, etta lapset pelkdéavat monia asioita, joita he toimenpiteeseen
tullessaan kohtaavat. Pelkoja herattivdt muun muassa vanhemmista eroon joutuminen, vieras
ymparistd ja oudot danet, seka nukutus ja leikkaus. Myohaisleikki-ikdisen lapsen tarkeimpia
selviytymiskeinoja ovat vanhempien lasnéolo, leikki ja tiedonsaanti. Valmistamisessa on tarkeda
huomioida vanhemman rooli, sekd lapsen kehitystaso, silla lapsella on oikeus saada tietoa
hanelle ymmarrettavalla tavalla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd myodhaisleikki-ikaisen lapsen huolellisella valmistamisella on
keskeinen merkitys koko perioperatiivisen hoitotydn prosessin onnistumisen kannalta.

ASIASANAT:

Myohaisleikki-ikainen lapsi, lapsipotilas, valmistaminen Kkirurgiseen toimenpiteeseen,
preoperatiivinen valmistautuminen, lapsen sairaalapelot, kirjallinen potilasohjaus, lapsen
selviytymiskeinot.
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PREPARING 3-6-YEAR-OLD CHILD TO SURGICAL
PROCEDURE -ELECTRONIC GUIDEBOOK FOR A
CHILD

Hospitalization is an anxiety-producing experience for majority of young children. Children are
afraid of many things in the hospital. With compherensive and accurant preparing it is possible to
decrease children’s fears and affect the whole hospital-experience in a postive way.

The purpose of the thesis was to compile an electronic guidebook for preparing a young child
coming to a surgical operation. The purpose was to examine what are the objects of hospital-
related fears, what a child encounters when attending a surgical operation, and what are the
strategies for coping with their fears. Additionally, it was found out what are the main points to
consider in preparing the child for a surgical procedure. The aim of our thesis was to improve
methods for guiding patients and to support overcoming of a surgical operation by preventing
child’s fears and supporting their own coping strategies.

The thesis was executed as an literature review. The guidebook for preparing a play-aged child
to a surgical operation is based on previous research. According to previous data, children were
affraid of many things when admitted to a hospital; separation from parents, unfamiliar
environment, strange noises and the surgical procedure. The main coping strategies of a young
child were the presence of parents, play and having enough information. Child has the right to get
information in an understandable way. As a conclusion can be stated that the compherensive,
accurant preparing has a pivotal meaning in succesfull process of nursing.

KEYWORDS:

Play-aged child, child patient, preparing for a surgical procedure, preoperative preparation,
hospital related fears, patient guiding, written guide for patient, coping strategies.
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1 JOHDANTO

Lapsen sairaalapelkoja ja selviytymiskeinoja on toistaiseksi tutkittu vain vahan.
Sairaalaan joutuminen on lapselle kuitenkin aina jannittavd kokemus.
Tutkimusten mukaan sairaalaan joutuminen herattdd pelkoja yli 90 %:ssa
lapsista. (Salmela 2010.) Riittavalla ja tarpeenmukaisella valmistamisella
toimenpiteeseen pystytaan ennaltaehkaisemaan ja lieventamaan lapsen pelkoja.
Asianmukainen  valmistautuminen vaikuttaa positiivisesti myds  koko
leikkauskokemukseen, lyhentaen sairaalassaoloaikaa, nopeuttamalla toipumista,
vahentamalla postoperatiivista kipua ja pahoinvointia seka laakkeiden tarvetta.
(Hiitola 2005, 132-147; Salmela 2010.) Leikki-ikaisen lapsen huolellinen
valmistaminen on my6s hoitotyontekijoiden nakokulmasta tarkeaa, silla
huolellisesti valmisteltu lapsi on yhteistyokykyinen (Hiitola 2005, 132-147; Brewer
ym. 2006). Lapsen toimenpiteeseen valmistamatta jattaminen sen sijaan saattaa

aiheuttaa lapselle tarpeettomia traumoja (Justus ym. 2006; Luusuaniemi 2009).

Lapsella on oikeus ja tarve saada tietoa hanelle tehtavasta toimenpiteesta. YK:n
lapsen oikeuksien sopimukseen perustuvien lasten sairaalahoidon NOBAB-
standardien (Nordisk forening for sjuka barns behov -yhdistys) mukaan
pienellékin lapsella on oikeus saada tietoa hanelle tehtavasta toimenpiteesta ikaa
ja ymmarryskykya vastaavalla tavalla (NOBAB 2005). Myos laki potilaan
asemasta ja oikeuksista edellyttdd, ettéa potilas saa osallistua omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon ja velvoittaa hoitohenkilokunnan huomioimaan
potilaan itsemaaraamisoikeuden (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785 /
1992). Tutkimusten mukaan lasten preoperatiivinen valmistaminen ja
tiedonsaanti on kuitenkin puutteellista (Flinkman & Salanterd 2004; Ahonen
2015).

Pystydkseen ennakoimaan uusia tilanteita ja selviytymaan niista, lapsi tarvitsee
tietoa (Helenius & Lummelahti 2013, 20). Muita keskeisia selviytymiskeinoja
lapselle ovat vanhemman mukanaolo sairaalassa, oma turvalelu ja mahdollisuus
leikkia (Salmela 2010). Leikin avulla lapsi kasittelee ja ilmaisee tunteitaan ja

pelkojaan. Lisaksi leikkia voidaan kayttdd apuna lapsen valmistamisessa
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toimenpiteeseen, seka leikkauksen jalkeen, jolloin lapsi voi kdyda kokemusta l&api

leikin avulla.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia sahkoinen opaskirja leikkaukseen tulevan
mydhaisleikki-ikaisen lapsen kirurgiseen toimenpiteeseen valmistamista varten.
Tavoitteena on oppaan avulla kehittdd potilasohjausta sekéd lapsen etta
hoitotyontekijéiden nakokulmasta. Oppaan tarkoitus on ennaltaehkaista
lapsipotilaan pelkoja ja edesauttaa toimenpiteen sujuvuutta, sekad tukea lapsen

selviytymista.

Opinnaytetyota ohjaaviksi kysymyksiksi muodostuivat seuraavat kysymykset:
1. Mitd myohaisleikki-ikainen lapsi pelkaa sairaalassa?

2. Mita kirurginen lapsipotilas kohtaa sairaalassa?

3. Mitkd ovat myohaisleikki-ikdisen lapsen selviytymista tukevia asioita?

4. Millaisia asioita tulee huomioida myohaisleikki-ikdisen lapsen valmistamisessa

kirurgiseen toimenpiteeseen?

Opas tulee olemaan mydhaisleikki-ikdisen lapsen oma potilasohje, joka sisaltda
informaatiota myd0haisleikki-ikaisen lapsen kehitysvaiheeseen ja
tiedonkasittelykykyihin sopivalla tavalla. Opas tutustuttaa lapsen kuvien avulla
sairaalan maailmaan ja kertoo, mita lapsi kirurgiseen toimenpiteeseen
mennessaan mahdollisesti tulee kohtaamaan. Ensisijaisesti opas on suunnattu
myohaisleikki-ikaiselle lapselle itselleen, mutta oppaassa huomioidaan myos
vanhemman osuus lapsensa valmistamisessa. Oppaan on tarkoitus toimia
pohjana lapsen ja vanhemman valiselle keskustelulle tulevaan toimenpiteeseen
littyen, ja tarjota n&in ollen myds vanhemmalle keino l|&hestya asiaa

mydhaisleikki-ikaisen lapsensa kanssa.
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksella
tarkoitetaan aiemman tutkitun tiedon yhteen kokoamista ja kartoittamista, seka
tutkimustulosten arviointia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 97). Tietoa
keratdan tieteellisista julkaisuista (Leino-Kilpi 2007, 2). Tyoskentely alkoi
tutustumalla aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, opinnaytet6ihin ja muuhun
kirjallisuuteen. Tiedonhakua tehtin muun muassa seuraavien kasitteiden
ohjaamana: preoperatiivinen, valmistaminen, valmistautuminen, lasten kirurgia,
sairaalapelko, sekd englanniksi preoperativ*, preparing, surgery, child*, fear,
anxiety. Tiedonhakuun kaytettin mm. Cinahl-, Medic-, Medline-, ja Melinda-
tietokantoja. Apuna kaytettin myds kirjaston informaatikon antamaa ohjausta.
Hakutuloksiin tutustuttiin ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla, minka
jalkeen niista valittiin opinnaytetydssa hyddynnettavat lahteet. Valintakriteerina
oli siséallon sopivuuden liséksi myos tutkimusten toistuvuus hakutuloksissa.
Manuaalista kirjallisuushakua tehtiin tutustumalla I0ydettyjen aineistojen
lahdeluetteloihin. Lisdksi perehdyttiin joissain sairaaloissa jo kaytdssa oleviin

lapsille tarkoitettuihin materiaaleihin.

Lahtokohtana opinnaytetydlle oli TYKS:n lastenkirurgian osastolta tullut toive
materiaalista lapsen kotona tehtavaad valmistamista varten. Oppaan
kohderyhmaksi valittiin myohaisleikki-ikaiset lapset (3—6 v.), koska tutkimusten
mukaan juuri tAman ikaiset lapset pelkaavéat sairaalaan joutumista eniten (Brewer
ym. 2006; Justus ym. 2006; Salmela 2010). Johtuen lapsen puutteellisista
kognitiivisista kyvyista ja tiedoista, seka riippuvuudesta toisiin ihmisiin, pienet
lapset ovat herkempid kokemaan jannitysta. Vanhempi, jo kouluikdinen lapsi,
kykenee rationaalisen ajattelun kehittyessa paremmin ymmartamaan ja kaymaan
esimerkiksi leikkausta lapi kohta kohdalta. (Brewer ym. 2006; Perry ym. 2012.)
Alle 3-vuotias lapsi taas hydtyy vanhemman mukana olosta ja tyynnyttelysta
(Justus ym. 2006).

Sahkdiseen muotoon paadyttiin, jotta oppaasta aiheutuvat painokustannukset
eivat olisi esteena oppaan kayttdonotolle, vaan opas olisi helppo ottaa kaytt6on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Laaksonen & Riitta Latva-Kyyny



ja jaella koteihin. Linkki oppaaseen liitetaan osastolta kotiin lahetettavaan
kutsukirjeeseen. Opasta ei valttdmatta tarvitse tarkastella tietokoneella, vaan se
luotiin tiedostoksi helposti tulostettavaan muotoon. Oppaan toimivuuden kannalta
on ensiarvoisen tarkeaa, ettd aikuinen lukee opasta yhdessa lapsen kanssa.
Lapsi voi katsella kuvia aikuisen lukiessa tekstiosuudet. Samalla kuvista voidaan

keskustella, ja lapsi tai aikuinen voi esittda niistéa kysymyksia.
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4 MYOHAISLEIKKI-IKAINEN LAPSI
LEIKKAUSPOTILAANA

Leikki-ikd jaetaan tavallisesti varhais- ja myoOhaisvaiheeseen. Varhaisleikki-
ikaisella tarkoitetaan 1-3 -vuotiasta ja myohaisleikki-ikéisella 3-6 -vuotiasta
lasta. (Kaisvuo ym. 2013, 39-56). Lapsen kehitys jaetaan kognitiiviseen,
motoriseen ja psykososiaaliseen kehitykseen (Karling ym. 2009, 134-141). Tassa
tyossa tarkastellaan lahinna kognitiivista ja psykososiaalista kehitysta, niiden
ollessa keskeisia lapsen ymmarryskyvyn ja tiedonkasittelytaitojen, seka tunne- ja

vuorovaikutustaitojen kannalta.

Kognitiiviseen kehitykseen kuuluvat havaitsemisen, muistin, kielen ja ajattelun
kehitys. Psykososiaaliseen tai sosiaalis-emotionaaliseen kehitykseen taas
kuuluu keskeisesti minakuvan kehittyminen suhteessa lapsen sosiaaliseen
maailmaan. Myohaisleikki-iassa lapsen tietorakenteet ja kasitemaailma
laajentuvat. Samalla lapsen tydmuisti paranee, minka ansiosta keskustelu lapsen
kanssa hdnen mieltaan askarruttavista asioista helpottuu (Kaisvuo 2013, 47-53).
Ensimmaisen elinvuotensa ajan lapsi tutustuu hantd ymparéivaan maailmaan
aktiivisesti havainnoimalla. 1-vuotias sanoo ensimmaiset sanansa ja laajentaa
ymmarrystddn nopeasti puhuttuun kieleen, vaikka puheen tuottaminen
kehittyykin vasta mydhemmin. 2-vuotias yhdistdd sanoja ja ilmaisee itsedan
yksinkertaisin lausein, kun taas 3-vuotias kayttaa usein jo yli 3-sanaisia lauseita.
4-vuotias kayttad 5-6-sanaisia lauseita ja kyselee paljon miksi-kysymyksia, han
haluaa tietda mita tapahtuu ja miksi. 5-vuotias osaa kommunikoida vieraidenkin
ihmisten kanssa ja tehda itsensa ymmarretyksi. (Karling ym. 2009, 134-141.)
Kielen kehitys on lapsen kognitiivisen kehityksen kannalta merkittavaa, silla kieli

on ajattelun seka vuorovaikutuksen valine.

Myohaisleikki-idssa lapsen mielikuvitus vilkastuu, mika ilmenee lapsen peloissa
ja leikeissa. Lapsi on tiedonhaluinen ja utelias, mutta sadun ja todellisuuden raja
on vield hailyva. Rikastunut mielikuvitus voi aiheuttaa lapselle pelkoja, silla lapsi

ei valttamatta pysty erottamaan, ovatko mielikuvituksen tuotteet totta vai tarua.
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(Muurinen & Surakka 2001, 48-49; Kaisvuo ym. 2013, 47-68, 76-78.)
Myohaisleikki-ikdinen alkaa pohtia asioiden syy- ja seuraussuhteita; mita
tapahtuu ja miksi. 5—6 -vuotiaan ajattelu on intuitiivista ja aiempaa realistisempaa.
Leikki on keskeisessd osassa lapsen ajatusten, tunteiden ja kokemusten
iimenemisessa  sekd  ké&sittelemisessa.  Myohaisleikki-ikaisen  lapsen
ajatusmaailma heijastuu lapsen leikeissa. Leikkien avulla lapsi k&sittelee asioita,
tunteitaan ja pelkojaan. Satujen ja tarinoiden avulla lasta voidaan auttaa
ymmartamaan erilaisia mieltd askarruttavia asioita. (Kaisvuo ym. 2013, 47-68,
76-78.)

4.1 Kirurgisen hoitoprosessin vaiheet

Perioperatiivinen hoitoprosessi alkaa kun paatés toimenpiteestd on tehty.
Preoperatiivinen eli ennen toimenpidettd tapahtuva valmistautuminen alkaa
yleensa lapsen kotoa, kun kutsu toimenpiteeseen saapuu. Preoperatiiviseen
vaiheeseen kuuluvat psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen valmistautuminen.
Potilasohjaus ja leikkaukseen liittyvista asioista tiedottaminen seka mahdollisen
pelon ja jannityksen ennaltaehkdiseminen ovat keskeisia asioita
preoperatiivisessa valmistautumisessa. Tulohaastattelu voidaan toteuttaa
sairaalakohtaisesti joko puhelinsoitolla tai preoperatiivisella kaynnilla.
Preoperatiivinen vaihe pitaa sisallaan myos toimenpiteen esivalmistelut, kuten
verikokeet. (Lukkari ym. 2007, 20-30.) Ennen toimenpidettd on tarkeaa
varmistua, ettd lapsi on ollut ravinnotta riittdvan kauan, ettd hanella ei ole
infektioita ja ettda han on ymmartanyt sairaalaan tulon syyn. (Luusuaniemi 2009.)
Nama seikat selvitetddn usein preoperatiivisella puhelinsoitolla. Lapsen
suositellut preoperatiiviset paastoajat ovat kuusi tuntia syomatta ja kaksi tuntia
juomatta ennen toimenpidettd. Leikkaushoitoon liittyvdn paaston tarkoitus on
vahentda pahoinvointia ja oksennusriskia ja estda vatsan sisallon joutumista
hengitysteihin eli aspiraatiota. Tutkimusten mukaan leikkauksiin tulevat lapset
paastoavat tarpeettoman pitkd&n ennen leikkausta. Pitkittynyt paasto voi lisata
pahoinvointia ja herkkyytta kivulle. Ta&mé&n seurauksena ravinnon ja nesteiden

nauttiminen myos leikkauksen jalkeen voi olla vahaista ja aiheuttaa elimistén
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kuivumista. (Klemetti 2010.) Preoperatiivinen hoito jatkuu siihen asti kunnes
potilas saapuu leikkaussaliin.

Intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe kasittaa ajan leikkaussaliin
saapumisen ja heraamoon siirtymisen valilla. Téassad vaiheessa potilas saa
tarvitsemansa kirurgisen hoidon toimenpiteen edellyttdméssa anestesiassa tai
puudutuksessa. Postoperatiivinen vaihe alkaa heradmaosta tai valvontayksiksta
ja jatkuu joko sairaalan vuodeosastolla tai kotona. (Lukkari ym. 2007, 20-23.)

4.2 Myohaisleikki-ikaisen lapsen pelot

Pelko on yksi ihmisen perustunteista. Se on emotionaalinen reaktio, joka voi
johtua todellisesta tai epatodellisesta uhasta. Tavallisia leikki-ikdisen lapsen
pelon aiheita ovat muun muassa vanhemmista eroon joutuminen, hylatyksi
tulemisen pelko seka sairaalaan joutumisen pelko. (Flinkman & Salantera 2004;
Kaisvuo ym. 2013, 307-311.) VYleisesti pelot jaotellaan synnynnaisiin,
kehityksellisiin ja traumaattisiin pelkoihin. Synnynnéisia pelkoja ovat esimerkiksi
voimakkaat aanet, outo ymparisto ja vieraat ihmiset. Kehitykselliset pelot liittyvéat
lapsen kognitiiviseen kehitykseen ja mielikuvituksen kehittymiseen. Niita ovat
esimerkiksi pimean, mielikuvitusolentojen, ruumiin vammautumisen ja kuoleman
pelko. Traumaattiset eli opitut pelot liittyvat jonkin jarkyttavan tapahtuman
nakemiseen tai kokemiseen. Kirurgisen toimenpiteen lapikdyminen saattaa
aiheuttaa lapselle traumaattisia pelkoja. (Flinkman & Salanterd 2004; Kaisvuo
ym. 2013, 307-311.)

Salmelan (2010) tutkimuksen mukaan 90 % lapsista pelkaa ainakin jotain asiaa
sairaalassa. Pelottavimmiksi asioiksi leikki-ikéiset kokevat hoitotoimenpiteet,
injektiot, nukutuksen ja leikkaukset. 50-70 % leikkausta odottavista lapsista
karsii huomattavasta toimenpiteeseen liittyvasta pelosta hoitoa edeltavassa
vaiheessa (Ahonen 2015). Ennen toimenpidetta lapset pelkaavat eniten muun
muassa Kkipua, pistdmista ja ompeleiden laittoa sek& outoa ymparistoa,
ladkkeiden ottamista ja anestesiamaskia. Nukutukseen ja toimenpiteeseen

littyvia pelkoja ovat oman kontrollintunteen menettamisen pelon liséksi
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eparealistiset pelot, kuten esimerkiksi p&&n pois leikkaaminen. Tallaisia
eparealistisia pelkoja voi syntya tiedonpuutteen seurauksena. Lapsi pyrKii
tayttdmaan aukkoja tiedoissaan turvautumalla mielikuvitukseen.
Valmistelemattomat lapset kokevat enemman juuri néita epéarealistisia pelkoja.
Toimenpiteen jalkeen lapsia pelottaa muun muassa pahoinvointiin liittyvat asiat
seka joutuminen uudelleen leikkaukseen. (Flinkman & Salantera 2004.) Leikki-
ikainen lapsi ilmaisee pelkojaan kaytoksellaan, esimerkiksi itkulla, yleisella
hermostuneisuudella, aggressiivisuudella, vetaytymisella, uni- tai
syomisongelmien kautta, yoOkastelulla, vanhempiin ripustautumisella seka

piirustusten tai leikin kautta (Salmela 2010).

Lapsen kokema leikkauspelko vaikuttaa negatiivisesti paitsi lapsen kokemukseen
leikkaushoidosta, myos leikkauksesta toipumiseen. Liséksi leikkauspelko lisda
kirurgisten toimenpiteiden komplikaatioiden riskia, sekéa kipulaakityksen tarvetta.
(Ahonen 2015.) Lapsipotilaan kokema leikkauspelko saattaa aiheuttaa
postoperatiivisia ongelmia kuten ahdistuneisuutta, eroahdistusta, painajaisunia,
syomishairioita ja kastelua (Salmela 2010; Perry 2012). Pitk&&n jatkuneen pelon
seurauksena voi olla lapsen kehityksen taantuma (Aley 2002 ks. Salmela 2010;
Kaisvuo ym. 2013, 307-311). Lapsen pelkoja pystytaan tehokkaasti ehkaisemaan
hoitotybn  keinoin, muun muassa valmistelemalla lapsi huolellisesti
hoitotoimenpiteeseen tai tutkimuksiin seka mahdollistamalla lapsen leikki. Leikin
avulla lapsi pystyy ilmentdmé&an pelkojaan ja kasittelemaan kokemuksiaan
(Hiitola 2000, 7-8; Helenius & Lummelahti 2013, 106-107). Tarpeenmukainen,
yksildllinen ja oikeaan aikaan annettu tieto vaikuttaa seka lasten ettd vanhempien
hallinnan tunteeseen ja néin ollen preoperatiiviseen leikkauspelkoon.
Tutkimusten mukaan lasten preoperatiivinen valmistaminen ja tiedonsaanti on
kuitenkin puutteellista (Ahonen 2015, Flinkman & Salanterd 2004).

4.3 Lapsen kipu ja kivunhoito

Kipu maaritelladn epamiellyttavaksi aistimukseksi, johon littyy aina

tunnekokemus. Kipukokemukseen vaikuttavat fysiologiset tekijat, psykologiset
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tekijat eli kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys, seké kokemukselliset tekijat
kuten aiemmat kipukokemukset, kulttuuri, ympéaristd ja perhesuhteet. Lapsen
kipukokemus ja kyky ymmartaa kipua muuttuu hanen kasvaessaan ja
kehittyessaan. Lapset pyrkivat hallitsemaan kipukokemustaan eri tavoin. Toiset
voivat ilmaista kipuaan hyvin aktiivisesti seka verbaalisesti ettd non-verbaalisesti,
kun taas toiset pyrkivat hallitsemaan kipukokemustaan passiivisesti olemalla
hiljaa ja paikoillaan. Lapsen kipukokemus on tarked tunnistaa tehokkaan
kivunhoidon onnistumiseksi. (Muurinen & Surakka 2001, 62-63; lvanoff ym. 2001,
191-196.) Lyhytaikainenkin kipu kuluttaa toipumiseen tarvittavia voimavaroja, ja
pahimmillaan hoitamaton kipu voi muuttua krooniseksi. Krooninen Kkipu
huonontaa elaméanlaatua. Se voi aiheuttaa unihairiditda, sydmisongelmia,
yokastelua, artyneisyyttd ja aggressiivisuutta, sosiaalisten kontaktien
vahenemistd, seka depressiivisyyttd. Pahimmillaan pitkdan jatkunut kipu voi
johtaa kehityksen taantumiseen. (Ilvanoff ym. 2001,191-196.)

Lapsen kivunhoidon tavoitteena on kivuttomuus (lvanoff ym. 2001, 191-196;
Muurinen & Surakka 2001, 130-131; Hiller ym. 2006). Leikkauksen jalkeen
ladkari maaraa saanndllisesti annettavan kipuladkkeen sekéd tarvittaessa
annettavan kipuladkkeen. Lasten lievaa ja keskivaikeaa kipua hoidetaan yleensa
tulehduskipulaakkeilla eli nonsteroidaalisilla, anti-inflammatorisilla analgeeteilla
(NSAID) tai parasetamolilla tai naiden yhdistelmalla. Opioideja kaytetdén lasten
voimakkaiden kipujen hoidossa. Puuduttavaa emulsiovoidetta tai -laastaria
(esim. EMLA) kaytetddn yleisesti verindytteenotossa sekd laskimokanyylin
asettamisessa. (lvanoff ym. 2001, 191-196; Hiller ym. 2006.) Leikkauksen
jalkeisessa kivunhoidossa kaytetdan usein myos leikkaushaavan puuduttamista
(Hiller ym. 2006). Kipulaake voidaan annostella peroraalisesti, rektaalisesti tai
intravenoosisti. Kipuld&ke tulisi antaa lapselle suun kautta aina kun se on
mahdollista. Jos lapsella kuitenkin on laskimoyhteys esimerkiksi ison leikkauksen
jalkeen, annostellaan kipulddkkeet aluksi intravenoosisti laskimoyhteytta
hyodyntaen. Perasuolen kautta ladkkeen imeytyminen on vaihtelevaa ja hidasta.
Lapset saattavat kokea perdsuolen kautta annettavan laakityksen myds
loukkaavaksi. (Hiller ym. 2006.)
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Kivun arvioiminen on tehokkaan kivunhoidon perusta. Lapset ilmaisevat kipua eri
tavoin. Muun muassa levottomuus, artyneisyys, kontaktikyvyn aleneminen,
varpaiden ja sormien koukistelu, jaykistely ja tarind voivat olla kivusta kertovia
oireita. (Ivanoff ym. 2001, 192.) Myo6s aantelyyn, ilmeisiin ja eleisiin, hikoiluun,
hengitykseen ja ihon vériin tulee kiinnittdd huomiota lapsen kipua arvioitaessa
(Muurinen & Surakka 2001, 126). Lapsen oma kuvaus kivun voimakkuudesta on
kivun ensisijainen arviointi- ja mittausmenetelma (Hiller ym. 2006). Lapsen kivun
arvioimisen tueksi on kuitenkin kehitetty myds erilaisia arviointimittareita. Leikki-
iasta alkaen lapsi kykenee suuntaa antavasti nayttamaan ilmeasteikolta (esim.
MAFS McGrath affektive faces scale) kiputuntemuksensa laadun. Kipujanaa
(esim. VAS Visual analogue scale) pystytdan hyodyntamaan yli viisivuotiaiden
lasten kipua arvioitaessa. Kipumittareita kaytettdessa on keskeista varmistaa,
ettd lapsi ymmartaa mittarin kayttoperiaatteen. (lvanoff ym. 2001, 192-194;
Muurinen & Surakka 2001, 125.) Arviointimittareiden kayttaminen edellyttaa
niiden huolellista opettamista ennen toimenpidettd (Hiller ym. 2006). Taman

vuoksi kipumittariin tutustuminen jo ennen toimenpidetta olisi tarkeaa.

A eikipua | { pahin mahdollinen kipu

Seeee

KUVA 1. Yleisimmin k&ytetty kipumittari on visuaalis-analogiasteikko eli VAS. Janan
vasemmassa paassa on 0, "ei kipua" ja oikeassa 10, "pahin mahdollinen kipu". Potilas
merkitsee janaan kohdan, joka vastaa h&nen ajankohtaisen kipunsa voimakkuutta
janalla. Lapsia varten on kehitetty kasvoasteikko MAFS, jossa viidella eri kasvonilmeella

kuvataan kivun voimakkuutta. (Vainio. 2009. Duodecim)
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Paras kivunhoito lapsilla saavutetaan yhdistamalla farmakologinen hoito muuhun
kivunhoitoon, silla lapsen kipu, pelko ja ahdistus kietoutuvat usein yhteen toinen
toistaan voimistaen. Kipua voidaan lievittdd farmakologisten keinojen liséksi
valmistamalla lapsi huolellisesti kipua tuottavaan toimenpiteeseen. Vanhempien
pelko ja ahdistus heijastuvat lapseen, joten myds heidan ohjaamisestaan tulee
huolehtia lapsen kipua hoidettaessa. (Fincher ym. 2012; Ivanoff ym. 2001, 194-
196.) Vanhemmat tarvitsevat opastusta lapsen kivun arvioimiseksi, seké
rohkaisua laakita lasta riittavasti (Hiller ym. 2006). Lasten ei-ladkkeellisia
kivunhoitomenetelmid ovat esimerkiksi hieronta, rentoutuminen, silittely, syli,
hyvastad asennosta huolehtiminen, sek& oikeanlainen hengitystekniikka. Lapsen
kipukokemusta voidaan lievittdd myds suuntaamalla hanen huomionsa pois
kivusta. Huomio voidaan kiinnittdd muualle esimerkiksi musiikin, television,
huumorin tai leikin avulla. (Ivanoff ym. 2001, 195; Muurinen & Surakka 2001, 128-
130; Polkki ym. 2005 ks. Hiller ym. 2006.)

4.4 Myohaisleikki-ikaisen lapsen selviytymiskeinot ja leikin merkitys

Selviytymiskeinoilla tarkoitetaan toimintoja ja tapoja, joiden avulla ihminen pyrKii
valttamaan, muuttamaan tai minimoimaan stressaavia ja outoja tilanteita ja nain
selviytymaan niista (Kingston, 1993a ks. Hiitola, 2000, 23-24; Kaisvuo ym. 2013,
304). Vanhempien lasnaolo ja hoitajien tuki ovat ensiarvoisen tarkeita lapsen
selviytymisen kannalta. Aihetta kasittelevia tutkimuksia, joissa 3—6 -vuotiaita
lapsia olisi kaytetty tiedon lahteend, on tehty kuitenkin vasta vahan. Tutkimusten
mukaan vanhempien lasnaolo, se, etta lapsi ymmartaa toimenpiteen merkityksen
ja saa riittavasti tietoa, voi ilmaista pelkojaan ja ndkemyksiéaéan, tulee kuulluksi ja
saa leikkia seka pitdd mukanaan turvalelua, lisda lapsen kykya selviytya peloista.
(Salmela 2010.)

Tarkasteltaessa leikki-ikaisen lapsen elamaa voidaan huomata, ettd suuri osa
siitd koostuu leikista. Leikki on lapselle tarkeda ja se tuo mukanaan mielihyvan,
onnistumisen ja ilon kokemuksia. Se on spontaania ja vapaaehtoista, eika silla

ole ulkoisia tavoitteita. (Hiitola 2000, 8, 27-28.) Leikki on todellista toimintaa
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kuvitteellisessa tilanteessa. Lapsen halu tehda jotakin, joka todellisuudessa ei
valttamatta onnistu, motivoi toimintaa ja mielikuvitus ruokkii sitd. (Helenius &
Lummelahti 2013, 87-94.) Leikki saa kuitenkin usein aiheensa todellisuudesta,
esimerkiksi aikuisten tydsta ja siina jaljitelladn aikuisten maailmaa seka arvoja.
Lasta kiinnostavat samat asiat kuin aikuistakin, ja aikuinen toimii kaikin tavoin
tarkeana mallina lapselle. Tarkkailu ja jaljittely ovat lapsella tarkeitda valineita
uuden oppimiseen ja lapsi onkin usein todella nopea oppimaan mallista. Lapsi
tutkii leikissaan aikuisten toimia ja opettelee ymmartdmaan ihmisten valisia

suhteita, tehtavia ja motiiveja. (Helenius & Lummelahti 2013, 113.)

Leikki ja lapsen kehitys ovat vahvasti kytkoksissa toisiinsa muun muassa
persoonallisten kykyjen ja taitojen, sosiaalisten roolien ja ongelmanratkaisukyvyn
kehittymisen osalta. Leikin kautta lapsi omaksuu tietoa. Se on lapselle yksi
tehokkaimmista oppimisen keinoista ja sita voidaan kayttaa valineena
opetuksessa. (Hiitola, 2000, 7, 29; Krongvist & Pulkkinen 2007, 118.)
Hyodyntamalla leikkia ongelmanratkaisussaan, lapsi kykenee oppimaan
joustavammin uusia asioita. Leikki kehittaa my6s muita kognitiivisia kykyja, kuten
muistia ja ajattelua. (Hiitola, 2000, 7, 29; Helenius & Lummelahti, 2013, 9.) Monia
taitoja kuten tarkkaavaisuutta, huomion kiinnittdmista, mieleen palauttamista,
kohteiden vertaamista tai tunnistusta, kuvittelua ja tulosten arviointia voidaan
harjoitella leikin avulla (Helenius & Lummelahti 2013, 71). Lapsi jaljittelee
leikkiessadn havainnoimaansa ja kokemaansa ilmaisten nain samalla itseaan,
tunteitaan, toiveitaan, ja asenteitaan. (Hiitola 2000, 7-8; Helenius & Lummelahti
2013, 106-107.) Talla tavoin lapsi oppii myds emotionaalista itsehallintaa ja
ymmartdmaan paremmin kokemiaan tunteita (Helenius & Lummelahti 2013,
113).

Kehityspsykologi Jean Piaget (1896-1980) maéarittelee teoriassaan alle
kouluikdisen 2-7 -vuotiaan lapsen ajattelun kehityksen esioperationaaliseksi
vaiheeksi. Piaget tutki lapsen tapoja ajatella, ajattelun suhdetta leikin
kehittymiseen ja toisaalta leikin tai virikkeellisyyden suhdetta ajattelun
kehittymiseen. (Kronqgvist & Pulkkinen 2007, 88.) Han jaottelee leikin muodot

lapsen i&n mukaan harjoitteluleikkiin, symbolileikkiin, roolileikkiin  ja
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saantoleikkiin. Myohaisleikki-ikainen lapsi on Piagetin mukaan ikakauden alussa
viela symbolileikin vaiheessa, mutta siirtymassa roolileikin vaiheeseen. (Hiitola
2000, 32-34.) Roolilla tarkoitetaan yleistd mielikuvaa leikkijan olemuksesta. Rooli
maarittdd sen, kuka leikkija on, mihin han pyrkii, mitkd ovat hanen
vastuualueitaan tai hanelle merkittavia asioita. Leikki-ikainen lapsi kykenee
asettumaan toisen asemaan yrittden tehda samoja asioita, mita taméa toinen,
esimerkiksi laakari tai hoitaja, tekisi. Lapsi kasittaa ihmisten merkityksellisyyden
koneiden tai valineiden kasittelijana erilaisissa toimissa. Olennaiseksi muotoutuu,
mitd ihmiset osaavat, mita he saavat aikaan ja se, mita taméa kaikki merkitsee
lapsen oman eldman kannalta. Roolin toteuttaminen tarvitsee tuekseen kuitenkin
tietoa siitd, mita roolinhaltija oikeasti tekee. (Helenius & Lummelahti 2013, 85-88,
112.) Tassa tukena toimivat lapselle aiemmin luetut ladkarikirjat ja opas

toimenpiteeseen.

Jo toisen ikdvuoden aikana lapsi alkaa kyeta siirtymaan mielessaan nykyhetken
tilanteesta jo koettuun tai kuvitteelliseen tilanteeseen (Helenius & Lummelahti
2013, 74). Varsinainen roolileikin vaihe alkaa noin kolmen vuoden iassa, jolloin
roolien omaksumista aletaan harjoitella. Nelivuotiaana roolileikin vaihe on jo
usein hyvin vilkas. Lapselle ovat tarkeita ulkoiset tunnukset, kuten laakarin takki
tai stetoskooppi, mik& vahvistaa roolihahmon merkitsemista ja siihen elaytymista.
Viisivuotiaana leikki ja leikkisuhteet laajenevat ja monipuolistuvat.
Todellisuudesta hankittuja tietoja ja taitoja kaytetaan roolileikin pohjana, ja sen
avulla lapsi keraa itselleen merkittavista asioista elamankokemusta. (Helenius &
Lummelahti 2013, 93-106.)
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5 LAPSEN PREOPERATIIVINEN VALMISTAMINEN
KOTONA

Hyva ja riittava preoperatiivinen, ennen toimenpidetta tapahtuva valmistaminen,
on keskeinen o0sa onnistunutta hoitotybn prosessia. Toimenpiteeseen
valmistamiseen kuuluu lapsen ja hédnen vanhempiensa valmistaminen
sairaalaan, sairauden hoitoon, seka tutkimuksiin ja hoidollisiin toimenpiteisiin.
Valmistamisella tarkoitetaan hoitotybn auttamismenetelmé&d, jossa korostuvat
yksilon  aiemmat  kokemukset ja  yksilollisten  selviytymiskeinojen
huomioonottaminen. Valmistamiseen sisaltyy riittdva, ymmarrettava tiedonanto
siitd mitd tulee tapahtumaan. Lapsen kannalta tadma tarkoittaa riittavan
konkreettista  selittamista siita mitd hanelle tehddan. Tieto lisaa
turvallisuudentunnetta, kun taas ennakoimattomat ja yllattavat asiat aiheuttavat
pelkoa. Toimenpiteeseen menevén lapsen ja hanen vanhempiensa tulisi tietda
ainakin mita tehdaan, miksi se tehdaan, miten se tehdaan, milloin, missa ja kuka
sen tekee. Lisaksi olisi hyva kertoa toimenpiteen esivalmisteluista, kuten
ravinnottaolosta, esilaakkeista, leikkaussaliin kuljettamisesta sangylla, seka
leikkauksen jalkeisesta tilanteesta. (Muurinen & Surakka 2001, 96-100.) Lapsi
pystyy paremmin selviytymadan stressaavasta kokemuksesta, kuten sairaalaan
joutumisesta, kun han pystyy ennakoimaan tapahtumia (Helenius & Lummelahti
2013, 20).

Leikki-ikaiselle lapselle toimenpiteestéd on hyva kertoa muutama paiva etukéteen
(Muurinen & Surakka 2001, 96-100; Kaisvuo ym. 2013, 305). Liian aikainen
kertominen voi aiheuttaa turhautumista, kun taas oikea-aikainen valmistaminen
helpottaa lapsen sopeutumista toimenpiteeseen (Luusuaniemi 2009; Muurinen &
Surakka 2001, 96-100). Lapsi hyotyy rehellisestd, yksinkertaisesta ja
mahdollisimman konkreettisesta tiedosta (lvanoff ym. 2001, 104-108). Jos leikki-
ikaiselle lapselle ei kerrota ymmarrettavasti toimenpiteesta ja sen merkityksesta,
saattaa lapsi turvautua ikakaudelleen ominaisesti mielikuvituksen kayttoon,
jolloin lapsen mielikuvat hoitovalineista ja toimenpiteista voivat muuttua entista

pelottavammiksi. Lapsi voi myds kuvitella, etta sairaalaan tai toimenpiteeseen
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joutuminen on rangaistus hanelle hanen huonosta kaytoksestaan. (Muurinen &
Surakka 2001, 64, 96-100; Justus ym. 2006; Luusuanniemi 2009.)

Leikki-ikdisen lapsen valmistamisessa kirurgiseen toimenpiteeseen seka
hoitohenkilokunnan ettd vanhempien on syyta huomioida oikeat sanavalinnat
(Muurinen & Surakka 2001, 96-100; Ahonen 2015). Esimerkiksi leikkaamisen
sijaan tulisi puhua korjaamisesta ja hoitamisesta. Myds muun muassa sanat
pistaminen, verenpaineen mittaaminen ja verisuonet saattavat pelottaa lasta, silla
lapsen ajattelu on konkreettista, eikéd han ymmarra kasitteitd samalla tavalla kuin
aikuiset. (Muurinen & Surakka 2001, 96-100; Kaisvuo ym. 2013, 105)

5.1 Vanhemman rooli lapsen valmistamisessa kirurgiseen toimenpiteeseen

Lapsen psykologiseen selviytymiseen leikkauksesta vaikuttavat paitsi lapsen
kehityksellinen taso, aiemmat sairaudet ja terveydenhuollonkokemukset seka
annetun valmistelun maara ja laatu, myos perheelle tarjottu tuki (Justus ym.
2006). Vanhempien tehtava ennen toimenpidettd on huolehtia konkreettisista
toimenpiteeseen liittyvista valmisteluista, kuten lapsen ravinnotta olosta ja
hygieniasta, mutta my0s lapsen emotionaalisesta valmistamisesta
toimenpiteeseen. Vanhempien vastuu leikki-ikdisen lapsen valmistamisessa on
siis merkittava, ja he tarvitsevat ohjausta. (Muurinen & Surakka 2001, 96-100;
Flinkman & Salanterd 2004.) Vanhempi on oman lapsensa asiantuntija.
Preoperatiivinen, vanhemmille suunnattu riittavd ohjaus on tarkedssa osassa
lapsen perioperatiivisen hoidon onnistumisessa (Klemetti ym. 2010 ks. Ahonen
2015). Lisdksi vanhempien tulee ymmartdd lapsen valmistamisen merkitys
(Muurinen & Surakka 2001, 100).

Lapsen leikkaus voi olla traumaattinen kokemus lapsen koko perheelle. Arjen
rutinien keskeytyminen ja huoli lapsen hyvinvoinnista koettelevat myds
vanhempia. Tutkimusten mukaan vanhempien huoli ja ahdistus tulevasta
toimenpiteesté heijastuvat suoraan lapseen (Justus ym. 2006). Jos vanhempi on
itse ahdistunut, ei han pysty tukemaan lastaan (Koistinen ym. 2005, 144).

Antamalla vanhemmille aktiivinen rooli lapsen valmistamisessa, voidaan auttaa
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vanhempia selviytymaan kokemuksesta. Lapselle saattaa nousta sairaalaan
menosta mieleen monia ihmetyksen aiheita ja kysymyksia, jolloin vanhemman
tehtavand on olla lasna, kuunnella, vastata, selittdd ja tukea lasta. Lapsen
kysymykset ovat tarkeitd ja osoittavat kiinnostusta ja avun tai kuulluksi tulemisen
tarvetta. Lapsen tieto- ja kasitemaailma rakentuvat vanhemman vastausten,
muiden tietolahteiden ja omien kokemusten kautta. (Helenius & Lummelahti
2013, 231.) Vanhempien valmius ja kyky antaa vastauksia lapselle vaihtelevat
suuresti. Tehtavat tai kirjallisuus, jonka vanhemmat voivat jakaa lapsensa
kanssa, ovat yksi hyva keino selviytymisen tukemiseksi. Vanhemmat voivat
hyddyntdd myos sairaalasta kertovia lastenkirjoja, seka leikkia ladkéarileikkeja
lapsensa kanssa (lvanoff 2001, 104-108). Lastenkirjoista asiaan voi saada
monipuolisesti erilaisia nédkdkulmia, ja auttaa nain lasta ymmartamaan ja
orientoitumaan tulevaan. (Hiitola 2000, 94-99.) Kirjojen avulla lapsi oppii uusia
tilanteita, kayttaytymismalleja, eettisyytta ja moraalia, esteettistd havainnointia ja

kuvanlukutaitoa (Heimonen 2011, 2).

Sairaalasta ldhetettavassa kutsukirjeessd on usein toiminnalliset ohjeet
vanhemmille. Opinnaytetyona laadittu lapsen oma opaskirja taydentdd naita
ohjeita ja auttaa emotionaalisessa valmistamisessa. Lisdksi aikuinen voi kayttaa

asian kasittelyssa apunaan esimerkiksi piirtamisté ja maalaamista.

5.2 Leikin merkitys lapsen valmistamisessa kirurgiseen toimenpiteeseen

Leikkia voidaan kayttda apuna lapsen valmistamisessa Kkirurgiseen
toimenpiteeseen, ja silla onkin suuri merkitys lapsen voimavaroja,
selviytymiskeinoja ja psyykkista hyvinvointia tukevana tekijana (Hiitola 2000, 10).
Leikiss& vanhempi pystyy havainnollistamaan ja lapsi harjoittelemaan sairaalaan
menemista. Opinnadytetydna laaditun oppaan vanhemmille tarkoitetussa osiossa
kannustetaan vanhempia leikkimaan lapsen kanssa laéakari- tai sairaalaleikkeja.
Laakarileikki kuuluu seka hoiva- etta ammattileikkeihin (Helenius & Lummelahti
2013, 106). Se on yksi suosituimmista roolileikeista lasten keskuudessa, silla
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useimmat lapset ovat kdyneet joko ladkarilla tai neuvolassa, jolloin erilaisia
tutkimuksia tai mittauksia on tehty (Hiitola 2000, 100).

Valmistavaan laéakarileikkiin voi ryhtya ottamalla esille esimerkiksi ladkarilaukun,
jossa on yleisimmin kaytettavat tarvikkeet sairaalassa tehtavia mittauksia ja
tutkimuksia varten. Jos mahdollista, lapsi voi tutustua myods oikeisiin laakarin
valineisiin, mutta tama ei ole valttamatonta leikin kannalta. Leikki-ikainen lapsi
pystyy kayttamaan myds symbolisesti korvaavia valineita leikeissaan ja kuvitella
ne oikeiksi. (Hiitola, 2000, 102; Helenius & Lummelahti 2013, 109.) Nukke tai
pehmolelu voi toimia potilaana. Nuken kautta lapsi pystyy ilmaisemaan omia
nakemyksiddn tapahtumista. Lapsi voi toimia myds ladkarin roolissa.
Havainnoimalla ja tutkimalla lapsen leikkid voi aikuinen paastd syvemmalle
lapsen ajatuksiin. Aikuisen on hyva olla tilanteessa mukana tukemassa ja
vahvistamassa lapsen kasityksia ja tunnereaktioiden tydstamista seka
oikaisemassa vaarinkasityksia. (Hiitola 2000, 84-92; Helenius & Lummelahti
2013, 100.)

Leikissa vanhemman on hyva kertoa, mitéa tapahtuu ja miksi. On olennaista, etta
aikuisen tai lapsen tekemiseen liitetddn puhe tapahtumien selittdmiseksi
(Helenius & Lummelahti 2013, 69). Leikkia voi ohjata hienovaraisilla kysymyksilla
ja tilanteesta voidaan keskustella viela jalkikateen. Aikuinen voi antaa lapsen
miettida ennakolta, mitd pitaa tehda, miten se tehdéaan ja mitd tarvitaan. Leikkiin
on hyva varata aikaa ja olla karsivallinen, silla kokeillessaan jotain uutta lapsi
tarvitsee aikaa toiminnalleen. Mydhemmin lapsi voi leikkia samaa leikkia
vapaammin itse, ja kasitella nain itseohjautuvasti tulevaa tilannetta. (Helenius &
Lummelahti 2013, 107-116.) Toimenpiteen jalkeen leikkia ja opasta voidaan
jalleen kayttéad apuna tapahtuneen lapikaymisessa. Asioiden ennakointi tai
muistelu yhdessa aikuisen kanssa auttaa lasta tapahtumien yhdistelemisessa ja
kokemuksien muodostamisessa (Krongvist & Pulkkinen 2007, 114; Helenius &
Lummelahti 2013, 21). Erityisesti valmistamisen jaatya vahemmalle
jalkityoskentelyn merkitys korostuu. Leikkia kaytetaan myos terapiamuotona ja
sen on osoitettu auttavan lasta paranemisessa ja toipumisessa. Leikkiminen

tulisikin mahdollistaa myds sairaalassa ja sairaana olevalle lapselle. (Hiitola
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2000, 5-8.) Leikin avulla lapsi pystyy niin sanotusti ottamaan uuden alueen
haltuunsa ja hanen pelkonsa, ahdistuksensa ja stressinsa lievittyvat. (Hiitola
2000, 11-14; Frisch 2010.)
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6 POTILASOHJAUS

Sairastuminen on ihmiselle yleensé uusi ja outo tilanne, joka aiheuttaa seka
sairastuneelle ettda h&nen omaisilleen epavarmuuden, turvattomuuden tai
avuttomuuden tunteita. Tilanteesta selviytymiseksi on tarkeaa, ettd potilas ja
hanen laheisensd saavat riittdvasti ymmarrettavaa tietoa sairaudesta seka
odotettavissa olevista tutkimuksista ja hoidoista. Tiedon saaminen seka potilaan
ja omaisen saama ohjaus rohkaisevat potilasta osallistumaan itse&dan koskevaan
paatoksentekoon ja vahentavéat ndin ahdistusta ja pelkoa. Ohjaus on hoitotydssa
keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Onnistunut potilasohjaus voi muun muassa
lyhentaa sairaalassaoloaikaa. (Heikkinen ym. 2002, 11-33; Kyngas ym. 2007, 25-
52, 124-127.) Toisaalta lyhentyneet sairaalassaoloajat my0s asettavat uusia
vaatimuksia ohjauksen merkitykselle ja laadulle. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista turvaa asiakkaan tiedonsaantioikeutta (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785 / 1992). Tiedonsaantioikeudella tarkoitetaan, ettd asiakkaalla on
oikeus saada ymmarrettdva selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, erilaisista hoitovaihtoehdoista, seka niiden vaikutuksista. (Kyngas
ym. 2007, 1-17.)

6.1 Opas potilaan ohjauksessa

Suullinen ohjaus tarvitsee usein tuekseen Kkirjoitettuja ohjeita. Kirjallisen
ohjausmateriaalin kayttd on erityisen tarpeellista silloin kun suulliseen
ohjaukseen ei ole riittavasti aikaa. (Heikkinen ym. 2002, 11-33; Kyngéas ym. 2007,
25-52,124-127.) Nykyisin lyhentyneet sairaalassaoloajat ovat lisanneet kirjallisen
ohjausmateriaalin  merkitystd (Kyngds ym. 2007, 124). Kirjallisella
ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia ja eripituisia kirjallisia ohjeita ja oppaita.
Kaytanntéssa ohjeet laaditaan  soveltuvaksi esimerkiksi  kirurgiseen
toimenpiteeseen tulevalle potilaalle. Tieto auttaa potilasta orientoitumaan tuleviin
tilanteisiin. Kotiin lahetettéavien ohjeiden etuna on etta potilaalla on mahdollisuus

tutustua ohjeisiin rauhassa etukateen, seka palata niihin itselle sopivana
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ajankohtana. Ohjeissa asiat tulee ilmaista ytimekkaasti ja tasmallisesti.
Toimenpiteisiin tarkoitettujen valmistautumisohjeiden on oltava tarkkoja ja
yksiselitteisia. Esimerkiksi syoméattbmyyteen ja juomattomuuteen ohjaavat
neuvot tarvitsevat tuekseen tarkat kellonajat. Toimintaohjeet on syyta perustella
ja selittéda, miksi tietyt menettelytavat ovat suositeltavia. (Heikkinen ym. 2002, 11-
33; Kyngas ym. 2007, 25-52, 124-127.)

Potilasohjauksen lahtokohtana on asiakas. Asiakkaiden erilaisuus ja siitd johtuvat
erilaiset tiedon ja tuen tarpeet asettavat ohjaukselle haasteita. Asiakas voi olla
esimerkiksi yksilo, perhe tai yhteis6. Yksilo voi olla esimerkiksi lapsi tai ikdantynyt,
joiden ohjaaminen eroaa toisistaan. Lapsen ohjauksessa on yleensd mukana
joku aikuinen. Ohjauksessa on aina arvioitava, mink& verran ja millaisissa
asioissa ohjausta toteutetaan suoraan lapselle. Jos lapsi pystyy ymmartamaan
ohjattavaa asiaa, on huolehdittava siita, ettei han jaa ohjauksessa ulkopuoliseksi.
(Kyngas ym. 2007, 25-38.)

6.2 Opaskirja lapsipotilaan valmistamisessa

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla kullekin asiakkaalle yksil6llisesti
suunnattu, hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen. Hyvan potilasohjeen
kirjoittamiseksi tulee pohtia kenelle ohje on ensisijaisesti tarkoitettu. Hyva ohje
puhuttelee potilasta. Materiaalin on oltava seka sisalloltdan etta kieliasultaan
ymmarrettavad ja sopivaa. (Kyngas ym. 2007, 124-125.) Kuvat ovat hyva
havainnollistamiskeino esimerkiksi kirurgisen toimenpiteen selittdmisessa lapsille
(Justus ym. 2006). Kuvat myds lisdavat potilasohjeen houkuttelevuutta. Hyvat
kuvat ja piirrokset voivat parhaimmillaan lisdtd mielenkiintoa sek&a auttaa

ymmartdmaan ohjetta (Heikkinen ym. 2002, 40-42).

Kuvakirjalle on ominaista kuvan ja tekstin suhde. Kumpikin taydentaa toisiaan,
eika toimi jarkevasti ilman toista (Nikolajeva 2000 ks.Heimonen 2011, 1). Leikki-
ikaisen lapsen valmistamisessa kuvat ja muut visuaaliset havainnollistamiskeinot
konkretisoivat lapselle tulevaa tapahtumaa. Toimenpiteen tarkoituksen
selvittdminen ja kuvaileminen vaihe vaiheelta on tarke&a. (Ivanoff 2001, 104-108;
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Justus ym. 2006.) Lapsen olisi hyva saada tutustua ennalta hoitotilanteisiin ja
kaytettaviin hoitovalineisiin (Kaisvuo ym. 2013, 302; Lopez 2006). Kuvista lapsi
voi ndhda tarinan hahmot, tapahtumapaikan ja tilanteen, mutta teksti selittaa,
mitd tapahtuu, miksi ja esimerkiksi mita tarinan hahmot puhuvat keskenaan.
Teksti siis tarkentaa ja selittéd kuvaa seké vie tarinaa eteenpain. Kuvat
mahdollistavat kokonaisvaltaisemman kokemuksen lapselle ja auttavat hanta
elaytymaan kertomukseen. (Heimonen 2011, 2; Helenius & Lummelahti 2013,
125-127.)

Toinen kuvakirjoille ominainen piirre on vuorovaikutuksen suuri merkitys kirjaa
kaytettaessa. Leikki-ikdinen lukutaidoton lapsi tarvitsee aikuisen, joka lukee
hanelle. (Nikolajeva 2000 ks. Heimonen 2011, 1.) Luettuna sadut ja kertomukset
luovat lapsen ja aikuisen vdlille laheisen vuorovaikutuksen. Molemmat elavat
luettua tarinaa yhdessa ilmeiden ja Kkatseiden taydentdessa tarinan
ymmartamista. Hyvan kertomuksen avulla lapsi pystyy ymmartamaan itseaan ja
tunteitaan, kun han seuraa tarinan henkildiden toimia ja valintoja. Lapsen omat
ristiriitaiset tunteet saattavat myos selkiintya tarinaa seuratessa. (Helenius &
Lummelahti 2013, 125-127.) Lukuhetkeen vaikuttavat ennen kaikkea kuvakirja
itse, mutta myds emotionaalinen ja sosiaalinen tilanne, seka lukijan etta
kuuntelevan lapsen aiemmat kokemukset ja tiedot seka niistd syntyvat odotukset
(Heimonen 2011, 4).

Kuvakirjojen suunnittelussa tulee huomioida niiden kohderyhmé& eli lapset.
Lastenkirjalla on yleensd jokin pedagoginen tai kasvatuksellinen tavoite.
Temaattisesti kirjan tulisi olla lapselle harmiton. Sen lisaksi tulisi miettia, millainen
kirja on lasten mielesta mielenkiintoinen ja ymmarrettava. Tutkimusten mukaan
lapset pitavat kuvista, jotka ovat naiivirealistisia, kirkkaita, varikkaita ja

kontrastisia. (Heimonen 2011, 11).

Etukateen saatu tieto tulevasta auttaa lasta valttamaan yllattavia, pelottavia ja
stressaavia tilanteita. Ennakoimattomuus on lapselle haitallista aiheuttaen
lapselle stressid. Turvaton tilanne heikentda lisaksi lapsen vastustuskykya
altistaen hanet herkemmin sairauksille. (Helenius & Lummelahti. 2013, 20.)
Opinnaytetyona laadittava opas tulee palvelemaan seké& lasta itse&dén, etta
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lapsen vanhempia, joilla on téarke& rooli lapsen valmistamisessa. Lapselle opas
tarjoaa tietoa ja mahdollisuuden kasitella tulevaa vanhemman kanssa.
Vanhempaa opas kannustaa ja rohkaisee keskustelemaan tulevasta
toimenpiteestd lapsensa kanssa. Opas auttaa molempia hahmottamaan, mita

sairaalassa paapiirteissaan tulee tapahtumaan.
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7 OPPAAN TOTEUTTAMINEN

Oppaan suunnitteleminen alkoi kirjallisuuteen perehtymalla rinnakkain
opinnaytetyon teoriaosuuden  kirjoitusprosessin  kanssa. Kirjallisuuteen
pohjautuen selvitettiin mita lapsi kohtaa kirurgisena potilaana ja mita on keskeista
ottaa huomioon lapsen toimenpiteeseen valmistamisessa kotona.
Suunnitelmana oli alusta asti, etta opaskirja tulee siséltamaén kuvia TYKS:n
lasten kirurgian osastolta. Kuvien avulla kaydaan vaihe vaiheelta I&pi
toimenpiteeseen liittyvia tapahtumia alkaen sairaalaan tulosta ja paattyen kotiin
lahtéon. Kuvien tarkoitus on tutustuttaa lasta sairaalaan ympaéristona,
hoitohenkildkuntaan suojavaatteineen, seka tiettyihin yleisiin toimenpiteisiin,
kuten verenpaineen mittaukseen ja kanyylin laittamiseen. Leikkaussalista ja
leikkaamisesta kertomisen sijaan opaskirjassa kaytetddn sanoja, kuten

hoitohuone ja hoitaminen tai korjaaminen.

Leikkaukseen valmistava opas suunniteltin  kuvakirjan muotoon, jonka
paahenkiléna toimii pehmolelunalle. Oppaaseen paadyttiin valitsemaan nalle,
silla se on sukupuoleton hahmo, ja toimii siksi hyvin seka poikien etta tyttojen
valmistamisessa. Lisaksi nalle muistuttaa keholtaan ihmista, jolloin esimerkiksi
kanyylin laiton voi kuvata realistisesti. Lelunalle vastaa myds kooltaan leikki-
ikaista lasta. Kuvakirjan kaytosta lasten opetus- ja vuorovaikutusvalineena loytyi
runsaasti tutkimuksia ja se koettiin hyvaksi muodoksi myds opaskirjaan, kun
oppaan kohteena on myohaisleikki-ikdinen lapsi. Muun muassa Frisch (2010)
ym. toteavat kuvakirjan toimivan hyvin valmistavana valineena ennen kirurgista
toimenpidetta. Oppaassa lastenkirurgian osasto ja sairaalassaolon vaiheet on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman realistisesti valokuvin. N&in lapsi voi
osastolle tullessaan yhdistdd mielikuvansa oppaassa aiemmin nékemiinsa
valokuviin ja kokea tuttuuden tunnetta osastolle mennessaan, sekd samaistua
tarinan nalleen. Han voi ottaa tulostetun oppaan mukaansa ja seurata tai vertailla
oppaan tapahtumia todellisuuteen. Tutkimuksen mukaan kuvat ovat tehokas tapa
lapikayda toimenpide lapsen kanssa. (Justus ym. 2006 ks. Frisch ym. 2010)
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Vanhempien merkitys myohaisleikki-ikisen lapsen valmistamisessa on suuri,
joten vanhemmille laadittin oppaan alkuun oma selittdva ja ohjaava osio.
Saatetekstissa vanhemmille perustellaan lyhyesti muun muassa lapsen kotona

tehtavan valmistamisen ja vanhempien osallistumisen merkitysta.

7.1 Oppaan sisaltokuvaus

Ensimmaisella sivulla kuvataan sairastunut nalle. Sairauden syyta ei tarkemmin
maaritella, silla opas on tarkoitettu yleisesti mihin tahansa Kkirurgiseen
toimenpiteeseen tulevan lapsen valmistamiseen. Koska nalle on kipe&, hanen
on mentava sairaalaan, jossa hanet voidaan hoitaa kuntoon. Lapselle on tarke&aa
tietdd sairaalaan menon syy ja se, ettd vain sairaalassa hénet pystytaan
hoitamaan, aiti tai isé eivat sita kotona pysty tekemaéan (Scott & Parker 1984 ks.
Hiitola 2000, 99). Myohaisleikki-ikdisen lapsen pelkoihin kuuluu hylatyksi
tulemisen tai vanhemmista eroon joutumisen pelko. Oppaassa on kerrottu heti
alussa, etta aiti tai isd tulee nallen mukaan sairaalaan. Oppaassa kaytetaan
aiti/isa —merkintaa, jotta opasta lukeva vanhempi voi itse valita kumpaa sanaa
haluaa kayttaa. Myos myohemmassa vaiheessa muistutetaan, etta aiti/isa pysyy
nallen mukana, tulee saattamaan taméan leikkaussaliin ja on taas vierella nallen
heratessa. Aiti/isa rauhoittaa nallea ja kertoo, ettei taméan tarvitse pelata ja etta
sairaalassa nallesta pidetddn hyvaa huolta. Nalle saa ottaa mukaansa myds
rakkaan lelunsa. Vanhempien mukanaolo sekd omien lelujen kayttd sairaalassa
lisdavat lapsen turvallisuuden tunnetta. (lvanoff 2001, 105; livanainen ym. 2012,
468; Salmela 2010.)

Seuraavaksi nalle on sairaalassa ja vastassa ovat iloiset ja ystavalliset hoitajat.
He tervehtivat ja toivottavat nallen tervetulleeksi osastolle. Kuva esittelee
lapselle, milta sairaalan henkilokunta nayttaa, silla erityisesti hoitohenkilokunnan
tyOvaatetus saattaa ihmetyttda lasta. Hoitaja esittelee nallelle tamé&n huoneen ja
osastoa. Liséksi nalle punnitaan ja han saa nimirannekkeen ranteeseensa.
Seuraavaksi nalle saa laakettd. Kipuladke annetaan tavallisesti tassa vaiheessa

vaikka varsinaista esildaakitystd ei annettaisi. Odotellessaan nalle saa leikkia,
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pelata, lukea tai katsella lastenohjelmia. Sairaala pyritddn kuvaamaan
mukavaksi, ystavalliseksi ja turvalliseksi paikaksi, missa lapsella voi olla my6s

mukavaa.

Hoitaja laittaa nallen tassuun puuduttavaa voidetta, jotta kanyylin laittaminen ei
sattuisi. Puuduttavasta voiteesta puhutaan taikavoiteena, kanyylista uninappina
ja verenpainemittarista voimamittarina. Myds vanhempaa neuvotaan kayttdmaan
sanavalintoja, jotka eivat pelota lasta tai saa hantd luomaan asioista
vaarinkasityksid. Kanyylia kiinnitettaessa lapselle kerrotaan, ettd se saattaa
tuntua ikavalta, mutta ettd nallekin on reipas ja pitda katensa silti paikoillaan.
Asioista tulee kertoa lapselle rehellisesti, eikd esimerkiksi pistettdessa tule
sanoa, ettei se satu yhtaan (Muurinen & Surakka 2001, 127; Lindberg & von Post
2006).

Siirryttaessa leikkaussaliin, josta puhutaan hoitohuoneena, nallen vanhempi
saattaa nallen ja saa olla nallen vierella kunnes tama nukahtaa. Hoitohuoneessa
lapselle esitellaan oppaan avulla piipittavat laitteet ja leikkaussalin henkilékunta,
joilla on jélleen erilainen vaatetus. Verenpainemittari on oppaassa voimamittari ja
anestesiamaski uninaamari. Sen laittaminen kuvataan ja kerrotaan, etta nallen
mielestd se haisee hiukan omituiselta. Naamarista tulee ilmaa, jota nalle voi
kuitenkin rauhassa hengitella. Tutkimusten mukaan juuri anestesiamaskin laitto
ja kaasun paha haju pelottavat lasta (Flinkman & Salantera 2004). Taman jalkeen
hoitaja antaa nallelle unilaaketta joko maskin tai kanyylin kautta ja nalle nukahtaa.
Oppaassa ei puhuta varsinaisesta leikkauksesta unen aikana, silla tama saattaa
kuulostaa lapsesta pelottavalta. Lapsi pelkda nukutuksessa muun muassa juuri
sitd, ettei pysty itse kontrolloimaan tilannetta (Flinkman & Salantera 2004;
Salmela 2010).

Kun nalle heraa, aiti tai isd on hénen vierelladn. Lapsella saattaa heratessaan
olla pahoinvointia ja sekava olo saattaa hamment&é hantd. Taman vuoksi myos
nallella kuvataan olevan omituinen olo, mutta hoitajan antama laake ja lepo
parantavat oloa. Riittdvan levon jalkeen on luvassa hauskaa. Nalle saa valita
pillimehun ja pdésee leikkimaan ja puuhailemaan kaikenlaista mielekasta. Ennen

kotiinlahtd& uninappi tullaan vield ottamaan pois ja nalle saa hienon diplomin
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oltuaan niin reipas pieni potilas. Hoitohenkilokunta hyvéastelee nallen viela
iloisesti.

Oppaassa on huomioitu kuvien varikkyys, yksinkertainen kielellinen ilmaisu ja
tarpeeksi lyhyet tekstiosuudet. Koska opas on suunnattu melko laajalle
ikaryhmalle (3—6 -vuotiaat), on se suunniteltu lahinna tarpeeksi yksinkertaiseksi,
jotta 3-vuotias pystyy sita ymmartamaan. Vanhemman lapsen kanssa asioita
voidaan kayda lapi hieman syvemmin ja tarkemmin tamén kehitystason ja
ymmarryksen mukaisesti. Tarinan tarkoituksena on rauhoittaa lapsen mielta,
ennaltaehkaisté pelkoja seka luoda sairaalaan menosta positiivinen ja turvallinen

kuva.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety0ssad noudatettiin opetusministerion asettaman tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimia ohjeita. Tyoskentelyn kaikissa vaiheissa pyrittiin
rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen. (Hirsjarvi 2014, Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 365.) Hyvan tieteellisen kaytdnntn loukkaukset voidaan jakaa
piittaamattomuuteen hyvasta tieteellisestd kaytanndsta ja vilppiin tieteellisessa
kaytannossa. Piittaamattomuudella tarkoitetaan muun muassa laiminlyonteja ja
holtittomuutta tutkimuksen tekemisessé seka puutteellisia viittauksia. Vilpilla taas
tarkoitetaan sepittdmistd, vaaristelya tai luvatonta lainaamista. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 365.) Tydssa ei laiminlydda hyvia tieteellisia kaytantoja. Tyossa
ei ole plagioitu muita tekstejd, lahdeviittaukset on merkitty asianmukaisesti ja

kuvaamiselle hankittiin luvat.

Opinnaytetydssa pyrittiin vastaamaan tyota ohjaaviin kysymyksiin kirjallisuuteen
perustuen. Molemmat opinnaytetyon tekijat lukivat kaiken l&hdeaineistoon
kuuluvan kirjallisuuden. Véahaisen aiemman tutkimustiedon vuoksi ei
lahdemateriaalin julkaisuvuoden suhteen tehty tiukkaa rajausta. Tama heikentéaa
osaltaan tyon luotettavuutta, mutta toisaalta luotettavuutta lisdd lahteiden
monipuolisuus ja runsaus. Koska ty6 oli tekijoiden ensimmainen laajaa tieteellista
tiedonhakua vaativa ty0, saattaa olla, ettd hakusanoista tai niiden yhdistelmista
jai puuttumaan joku oleellinen sana tai yhdistelma, joka olisi tuottanut lisda
relevantteja, tuoreita lahteita. Toisaalta tekijat lukivat suuren maaran artikkeleita
ja opinnaytetoita myos lahteiksi valikoitujen teosten ulkopuolelta, mika oli
hyodyllistd oman oppimisen kannalta ja oman ndkemyksen laajentamiseksi. Nain
l6ytyi myos useita hyvia ja tyon kannalta sopivia lahteitd manuaalisen haun
kautta.

Oppaan siséltd on laadittu huolellisesti  monipuoliseen tieteelliseen
l&hdekirjallisuuteen pohjautuen. Lisaksi sen asiasisaltd on tarkistettu TYKS:n
lastenkirurgian osastolta. Se, etté tyo kuitenkin perustuu kirjallisuuskatsaukseen,
eikd oppaan sisaltdd ole laadittu palvelemaan tietyn osaston toiveita ja tarpeita,
lisdd tyon luotettavuutta ja soveltuvuutta kayttoon laajasti. Oppaan tarinan
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paahenkiloksi valittin pehmolelunalle, koska lapsipotilaan kuvaamiseen liittyy
monenlaisia eettisia ongelmia. Lisaksi opinndytetyon aikataulu oli rajallinen,
minka takia kuvauslupien jarjestdminen oikean lapsipotilaan kuvaamiseksi olisi
ollut hankalaa. Lupa alaikdisen lapsen kuvaamiseen tarvitaan huoltajalta, jos
kuva  julkaistaan (Henkilotietolaki 1999/523). Tasavertaisuus  ja
oikeudenmukaisuus ovat keskeisia eettisia kysymyksia terveyden edistamissa
(ETENE 2012). Sukupuoleton nallehahmo koettiinkin hyvéksi valinnaksi myds

siksi, etta siihen pystyvat samaistumaan seka tytot etta pojat tasavertaisesti.

Opinnaytetyohon kaytettavissa oleva rajallinen aika asetti haasteita tydlle, mika
saattaa  osaltaan  vaikuttaa  tyon luotettavuuteen. Opinnaytetyon
aikataulusuunnitelma oli aika tiukka, eikd aikataulussa aivan pysyity.
Opinnaytetyota tehtiin pdaosin yhdesséa, mutta paikoin tehtavia ja osioita jaettiin
ja tehtiin myo6s erilladn. Erikseen kirjoitetut osuudet luettiin puolin ja toisin,
kommentoitiin, seka muokattin yhtendiseksi. Yhteistyd sujuikin  koko
opinnaytetyoprosessin ajan Kkiitettavasti. Opinnaytetydon nopea aikataulu oli
esteena myods materiaalin soveltuvuuden testaamiselle. Tyon luotettavuutta ja
soveltuvuutta kaytantdon lisaisi merkittavasti sen mahdollinen pilotointi ennen

kayttdonottoa.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia séhkoinen opas mydhaisleikki-ikaisen
lapsen valmistamiseksi kirurgiseen toimenpiteeseen. Oppaan tavoitteena on
ennaltaehkaista lapsen sairaalapelkoja ja edesauttaa toimenpiteen sujuvuutta,
seka lapsen etta hoitotyontekijoiden nakokulmasta. Opas on merkittava lapsen
oikeuksien kannalta, koska sen avulla turvataan lapsen laissa méaaritelty oikeus
saada tietoa hanelle tehtavasta toimenpiteestd hanen omaa ymmarryskykyaan
vastaavalla tavalla (NOBAB 2005). Oppaan tarkoitus on tukea mydhaisleikki-
ikdisen lapsen selviytymista Kkirurgisesta toimenpiteestd tarjoamalla keino

valmistaa lasta toimenpiteeseen.

Opas on merkittava myo6s hoitotydn nakodkulmasta, silla tutkimusten mukaan
lapsen huolellisella valmistamisella on keskeinen merkitys kirurgisen
hoitoprosessin onnistumisessa (Justus ym. 2006; Brewer ym. 2006; Salmela
2010; Perry ym. 2012). Monessa suomalaisessa sairaalassa on olemassa
lapselle suunnattuja materiaaleja, jotka tukevat lapsen valmistautumista
kirurgiseen toimenpiteeseen. Mielenkiintoa ty6td kohtaan lisésikin se, ettd aihe
koettiin hyodylliseksi myds kaytdnnon tydkentalla TYKS:n lastenkirurgian

osastolla.

Opinnaytetyé perustui Kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuudesta etsittiin
vastauksia opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyksiin. Tutkimuksia, joissa lapset itse
olisivat tiedon l&hteind, on toistaiseksi tehty melko vahan (Leino-Kilpi ym. 2006).
Vaikka lapsen valmistamiseen liittyvat tutkimukset ovat pitkdan olleet
ajankohtaisia, on suurimmassa osassa tutkittu esikoulu- ja kouluikéisten lasten
valmistamista. Valtaosassa tutkimuksia on keskitytty sairaalassa tapahtuvaan
valmistamiseen (Hiitola 2005, 136-137). Opinnaytetyon teoriaosuudessa
kasitelladn monipuolisesti aiheita, jotka liittyvat mydhaisleikki-ikaisen lapsen
kehitysvaiheeseen, pelkoihin ja lapselle ominaisiin keinoihin selviytyd stressia
aiheuttavista kokemuksista. Pyrkimyksend oli selvittda lapsen selviytymisen
tukemisen kannalta keskeiset asiat, jotta ne pystyttiin huomioimaan oppaassa.

Myohaisleikki-ikdisen lapsen sairaalapelot ja niiden lieventaminen nousivat
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tyossad keskeiseksi, niiden vaikuttaessa laajasti lapsen perioperatiivisen
hoitoprosessin onnistumiseen lapsen itsensa, hanen perheensd seka

hoitotydntekijéiden nakdkulmasta.

Tutkimusten mukaan lapset pelkdavat sairaalassa eniten muun muassa
hoitotoimenpiteitd, leikkauksia, nukutusta, pistdmistd seké kipua. Liséksi lapsia
pelottaa sairaalaan joutumisessa ero vanhemmista, kontrollin tunteen
menettaminen ja vieras ymparisto. (Flinkman & Salantera 2004; Salmela 2010.)
On yllattavaa miten lapsi korvaa puuttuvia tietojaan turvautumalla
mielikuvitukseen, ja pelkka leikkaus-sanan kayttd saattaa aiheuttaa lapselle
eparealistisia  mielikuvia, kuten esimerkiksi Flinkmanin ja Salanteran

tutkimuksessa ilmi tulleen pelon paan irti leikkaamisesta.

Lapsi kohtaa monta uutta ja jannittdvad asiaa mennessaan Kkirurgiseen
toimenpiteeseen. Opinnaytetytssa selvitettiin kirurgisen lapsipotilaan hoitopolku
ja opinnaytetyona valmistunut opas laadittiin vaihe vaiheelta vastaamaan sita.
Tybssd perehdyttin - myds lapsen preoperatiiviseen valmistamiseen.
Preoperatiivinen ohjaus tapahtuu kaytanndssa usein puhelinsoitolla, jossa
varmistetaan keskeiset valmistelut kuten ravinnottaolo ja lapsen terveydentila.
Lapsi jaa valmistamisessa helposti ulkopuoliseksi. Kuitenkin lapsen oikeudesta
saada tietoa ja ohjausta tulisi huolehtia. Lapsi pystyy selviytymaan stressaavasta
kokemuksesta, kuten sairaalaan joutumisesta, paremmin kun ha&n pystyy
ennakoimaan tapahtumia (Helenius & Lummelahti 2013, 20).

Lapsen selviytymiseen kirurgisesta toimenpiteesta vaikuttavat yksilolliset tekijat
kuten ik&, temperamenttierot, aiemmat kokemukset ja perheen vuorovaikutus
(Hiitola 2000, 51). Tutkimusten mukaan mydhaisleikki-ikdisen lapsen
selviytymiskeinoja ovat mm. vanhemman lasnéolo, leikki, tiedonsaanti, kuulluksi
tuleminen ja paatoksentekoon osallistuminen, seka oman lelun mukanaolo
(Salmela 2010). Selviytymiskeinot on huomioitu oppaassa, joka tarjoaa tietoa
lapsen ymmarryskykyd vastaavalla tavalla ja muistuttaa lasta ennen
toimenpidetta siita, ettd vanhempi on hanen mukanaan sairaalassa, hdn saa
leikkid ja ottaa mukaansa oman lelun. Opas myds kannustaa vanhempaa

leikkim&éan lapsensa kanssa sairaalaleikkia ennen toimenpiteeseen tulemista.
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Monipuoliset valmistamisen keinot ovat tarkeita, eikd pelkkd oppaan
lapikdyminen lapsen kanssa riita. Lapset ovat yksilollisia ja omaksuvat tietoa eri
tavoin. MyoOs lapsen aiemmat kokemukset vastaavanlaisista tilanteista
vaikuttavat uuden asian kasittelyyn. Riippumatta siitd, miten perusteellisesti
oppaan suunnittelussa on kaytetty tutkittua tietoa, ei voida olla varmoja siita, etta
kaikki lapset hyotyvat siitd ja ymmartavat asiat sen avulla. Jos valmistamiseen
kaytetaan yksipuolisesti pelkastdan kuvia, kuvakirjaa tai esimerkiksi videota, ei
voida tietéda, miten lapsi on asiat ymmartanyt ja mita han tulevasta toimenpiteesta
ajattelee. Lapsen kanssa tulee myds keskustella ja kayda asiaa lapi esimerkiksi
leikin avulla niin, etté lapsen ajatuksista, peloista ja asenteista saadaan tietoa
vuorovaikutuksen kautta. (Hiitola 2000, 90-94.)

Oppaan  muodoksi  valittin  kuvakirja, = koska kuvat ovat hyva
havainnollistamiskeino juuri kirurgisen toimenpiteen selittdmisessa lapselle
(Justus ym. 2006). Kuvat myds lisaavat houkuttelevuutta ja auttavat
ymmartamaan ohjetta (Heikkinen ym. 2002, 40-42). Oppaasta tuli sisallollisesti
kattava ja monipuolinen. Siihen onnistuttin sisallyttamaan keskeiset lasta
mahdollisesti sairaalassa pelottavat asiat kuten laitteet, aanet ja
hoitohenkilokunnan vaatetus, sekéa lapsen selviytymiskeinoja tukevia seikkoja,
kuten vanhempien mukana olo ja leikki. Vanhemmalla on tarke& rooli lapsen
valmistamisessa ja tukemisessa. Ta&méan vuoksi oppaaseen paadyttiin tekemaan
vanhemman osuus, jossa vanhemmalle perustellaan valmistamisen merkitys,
sekd tarjotaan konkreettisia keinoja ja neuvoja lapsen valmistamiseksi

kirurgiseen toimenpiteeseen.

Ajanpuutteen vuoksi oppaan testaaminen kaytdnndssa ei ollut mahdollista.
Toiveena on etté linkki oppaaseen lahetettaisiin kaikille 3—6 -vuotiaille kirurgiseen
toimenpiteeseen TYKS:aan ajanvarauksella tuleville lapsipotilaille kutsukirjeen
mukana. Uskomme, ettd opinnaytetybna laatimamme opaskirjanen pystyy
palvelemaan myd6haisleikki-ikdisen lapsen tiedon tarvetta ennen kirurgista
toimenpidetta, ja nadin ollen tukee lapsen selviytymista kokemuksesta.
Opinnaytetyd on hyddynnettavissd lasten valmistamisen ja ohjauksen

kehittamisessa. Jatkossa oppaan nallehahmoa voisi kehittdd ja kayttaa myos
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muissa materiaaleissa kuten esimerkiksi lasten kipumittarin kasvokuvana.
Jatkossa voisi tutkia myds opaskirjan toimivuutta kaytdanndssa osana lapsen

valmistamista kirurgiseen toimenpiteeseen.
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Liite 2
Opas lapselle

Hyva vanhempi, lapsesi on kutsuttu kirurgiseen
toimenpiteeseen.

Tama opas on laadittu 3—6 -vuotiaan lapsen kotona tapahtuvaa valmistamista
varten. Toivomme, etta luet tarinan lapsesi kanssa. Tarinan avulla lapsi pystyy
ennakoimaan sairaalan tapahtumia, mika vahentaa lapsen pelkoja. Oppaan kuvat
on kuvattu Tyksin Lasten kirurgian osastolla, ja tarinan tilanteet ovat yleisia
ajanvarauksella tapahtuvaan kirurgiseen toimenpiteeseen liittyvia tapahtumia.

Pienelle leikki-ikaiselle n. 3—4 -vuotiaalle on hyva kertoa toimenpiteesta vasta 1-2
paivaa ennen toimenpidetta. Nain hanella on aikaa kasitella asiaa, mutta han ei
ehdi murehtia toimenpidetta etukateen. Vahan vanhemmalle 5—6 -vuotiaalle voi
kertoa hieman aiemmin.

Keskustele lapsesi kanssa tulevasta toimenpiteesta. Leikkaamisen sijaan voit
kayttaa sanoja, kuten korjaaminen ja hoitaminen.

o Kerro lapselle, miksi toimenpide tehd&aan.

o Kerro, ettd saat tulla mukaan sairaalaan. Vanhemman lasnéolo on
lapselle tarkeaa.

o Lapsesi voi ottaa myds oman tarkean lelunsa mukaan.

- Lapsesi taytyy olla syomatta 6 h ennen leikkausta. Kirkkaita nesteita, kuten
mehua tai vetta, voi juoda viela 2 h ennen toimenpidetta. Selita lapselle, etta
hanen pitaa olla syomatta, ettei hanella tulisi huono olo.

- Ennen leikkaussaliin menoa lapsi yleensa punnitaan ja hanelle laitetaan
puuduttavaa voidetta kammenelle mydhempéaa kanyylin laittamista varten.
Han saa mahdollisesti myds esiladkkeen tai kipuladkettd. Odotellessa
leikkaussaliin  paasya lapsi saa leikkia, lukea, pelata tai katsella
lastenohjelmia.

- Vanhemmat paasevat yleensa saattamaan lapsen leikkaussaliin asti. Siella
lapselle laitetaan kanyyli. Nukutusmaski saattaa tuntua lapsesta
jannittavalta. Hengitettava anestesiakaasu haisee lasten mielesta usein
pahalle.

- Kerro lapselle, etta olet paikalla, kun han herda. Nukutuksen jalkeen lapsen
on hyva lepailla hetki. Han saa mehua ja pienta syodtavaa, kun on kunnolla
herannyt.

- Lapsen kanssa voi leikkia laakari- tai sairaalaleikkeja, myos toimenpiteen
jalkeen, silla leikin avulla lapsi kasittelee kokemustaan. Voitte lisaksi lukea
lapsen kanssa sairaalasta kertovia kuvakirjoja.

- Saatte laakarilta toimenpiteen jalkeen kivunhoito-ohjeet. Laakehoidon tueksi
voi kayttad myods laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, kuten esimerkiksi
silittely/sylittely ja musiikin kuunteleminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Laaksonen & Riitta Latva-Kyyny



Liite 2

Nalle menee sairaalaan
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Nalle on kipea. Hanen on mentava sairaalaan, jossa hanet hoidetaan
kuntoon.
Nallea jannittad, mutta aiti/isa kertoo, etta ei ole mitaan hataa ja, etta

aiti/isa tulee mukaan sairaalaan. Nalle saa ottaa mukaansa myos
rakkaan pehmolelunsa.

Sairaanhoitajat tervehtivat Nallea iloisesti.

Hei Nalle! Tervetuloa

Lasten osastolle!

Hoitaja esittelee Nallelle tiloja ja nayttaa Nallen huoneen. Han kertoo,
etta osastolla on muitakin Nallen ikaisia lapsia hoidettavana.

Sitten Nalle saa ranteeseensa hienon nimirannekkeen.

Onneksi sain ottaa

lelukoirani mukaan!
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Hoitaja kertoo Nallelle taikavoiteesta ja laittaa sitd Nallen tassuun.
Taikavoiteen laittaminen ei satu yhtaan, tuntuu vain hiukan viilealta.

""" - "/Ug "y '\“ "‘.‘
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Sitten Nalle punnitaan ja han

saa laaketta.
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Odotellessaan hoitohuoneeseen paasya Nalle saa

leikkia, katsella lastenohjelmia tai pelata peleja.
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Seuraavaksi Nalle lahtee hoitohuoneeseen yhdessa aidin/isan ja hoitajan
kanssa. Sangyssa on pyorat, ja Nalle saa matkustaa siina hissilla ja pitkin
kaytavial

Hoitohuoneessa on piipittavia laitteita ja mukavia hoitajia, joilla on hassut
vaatteet. Onneksi aiti/isa on mukana. Nalle saa kateensa uninapin. Sen
laittaminen tuntuu hiukan ikavalta, mutta Nalle pitaa katensa reippaasti
paikoillaan.

Surrr, surrr!
Piip,piip, piip...
Onpa hassuja
aania.

Laitteilla seurataan
seikkailujasi
unimaassa.

Lisaksi Nallen kasivarteen laitetaan voimamittari, josta kuuluu hassu
suriseva aani. Mittari tuntuu hetken tiukalta kasivarressa.
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Hoitaja laittaa Nallelle uninappiin ladketta. Nalle saa hengitella ilmaa
naamarista. Se haisee Nallen mielestd omituiselta.

Nalle alkaa tuntea itsensa uniseksi ja nukahtaa. Nalle nakee ihania unia
ja tietda etta aiti/isa on hanen vierelladn heti kun han heraa.

Kun Nalle heraa, hanella on hiukan hassu olo. Han saa viela
levata rauhassa. Nalle saa myos ladketta, mik&a helpottaa oloa.
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Kun Nalle on kunnolla hereilla, han saa valita pillimehun.
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Hoitaja ottaa uninapin pois ja Nalle saa diplomin oltuaan niin reipas.
On kotiinlahdon aika.

Hei hei Nalle!
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Varita Nalle!

Tulosta tasta varityskuva. Voit tulostaa halutessasi koko oppaan tai vain

varityskuvan valitsemalla tulostettavan sivun.
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Minka makuisen
pillimehun nalle
valitsee?
Seuraa viivaa.
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