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ABSTRACT
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The purpose was to describe the preoperative information needs of a child and his/her
parents and their opinion on patient- and family-centered care in the surgical care process
of the child. The aim was to receive information about preoperative education needs of a
family. The qualitative data were obtained through interviews with four children aged
10-11 and six parents, and analyzed using an inductive content analysis.

The results suggested that the families need comprehensive information about the child's
surgical care process. Information about the hospital environment and being a customer
in a hospital were also hoped for. With the aid of the preoperative education, patient and
family-centeredness can be enhanced by affirming the roles of the family and the nurse,
as well as the quality interaction, and the trust of the family in the care of the child.

The families need tailored diverse preoperative information and patient- and family-cen-
tered education, which include activating, supporting and child friendly education met-
hods, and which is planned together. In future the families’ experience of the preoperative
education could be studied. The information produced by the thesis can be utilized in the
development of preoperative education in (HUH) HUCH Children and Adolescents Sur-
gical Preparation Unit. In addition, it can be used in the training for nurses participating
in preoperative education.

Key words: patient education as topic, preoperative care, patient- and family-centered
care, parents, children
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1 JOHDANTO

Potilasohjaus kuuluu potilaan laadukkaaseen hoitoon ja on keskeinen osa hoitotyon toi-
mintaa (K&éaridinen 2007, 19). Potilasohjauksella on tarked merkitys kirurgiselle lapsipo-
tilaalle ja h&nen vanhemmilleen. Leikkausta edeltdva ohjaus parantaa kokonaisvaltaisesti
perheen kokemusta kirurgisesta hoitoprosessista. Sen keskeisin vaikutus on lapsen ja van-
hempien ahdistuksen lievittdminen ennen lapsen leikkausta (Kain ym. 2007, 71-72; Co-
panitsanou & Valkeapaa 2014, 952 Fortier ym. 2015b; 921). Leikkausta edeltavan oh-
jauksen toiminnassa on tarkedd kehittédd asiakasléhtoisia, yhtendisié ja nayttoon perustu-
via kéytantoja, joilla varmistetaan potilaan yksilolliset tarpeet huomioiva tasalaatuinen
ohjaus. Tutkimustiedon mukaan leikkausta edeltdvéan ohjausohjelman tulisi kuulua lasten
ja nuorten hoitotyon kaytdntoon ja sen tulisi perustua lasten ja vanhempien tarpeisiin
(Fortier & Kain 2015, 29; Copanitsanou & Valkeapéa 2014, 952). Kirurgisen lapsipoti-
laan ja vanhempien tiedontarpeita ennen lapsen leikkausta on tutkittu véhan niin kansal-

lisesti kuin kansainvalisestikin.

Lasten ja nuorten hoitotyon kehittdmisessa asiakasléhtoisié ja vaikuttavia ndyttoon perus-
tuvia kéaytantoja tavoitellaan huomioimalla perheen nakdkulma toiminnan kehittdmisen
pohjana. Lapset nahdaédn sosiaalisina ja tasa-arvoisina yksildinad ja heitd arvostetaan
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 128). Lasten kuuntelemisen térkeytta vahvistavat hoitotydn
tutkimukset, joiden mukaan lapset kykenevat tuomaan esille ndkemystééan ja kokemus-
taan ja heidat tulee ndhda aktiivisina toimijoina hoidossansa (Pelander & Leino-Kilpi
2004, 149; Smith & Callery 2005). Potilas- ja perhekeskeisessa hoidossa myds vanhem-
milla on aktiivinen ja tasavertainen rooli hoitoryhmassé ja lapsen hoidossa. Onhan perhe
lapsen térkein voimavara ja tuki lapsen hoidon aikana. (Academy of Pediatrics 2012,
394-395.) Lapsen ja vanhempien osallistuminen kokonaisvaltaisesti hoitoon heidan voi-
mavarat ja kyvyt huomioiden on perheen oikeuksien ja eettisten periaatteidenkin mu-
kaista. Lisaksi tutkimukset ovat tuoneet esille perheen aktiivisella osallistumisella olevan
positiivinen vaikutus leikkausta edeltdvan ohjauksen vaikuttavuuteen (Kain ym. 2007,
72; He ym. 2015b, 1547). Potilas- ja perhekeskeisesta hoidosta I0ytyy aikaisempia tutki-
muksia eri ndkdkulmista paljon, kuitenkin leikkausta edeltdvén ohjauksen nakdkulma on

tutkimusaiheena uusi.
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Opinnaytety6 kuuluu Tampereen ammattikorkeakoulun, kliinisen asiantuntijan koulutus-
ohjelman ylempaén ammattikorkeakoulututkintoon ja on osa Tampereen ammattikorkea-
koulun terveydenhuollon toimintamalleihin liittyvéa hanketta. Opinnéytetyd on tyoela-
malahtdinen tutkimus ja yhteistydtahona on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) HYKS sairaanhoitoalueen Lasten ja nuorten leikkaukseen valmisteluyksikkao.
Opinndytetyon aihetta perustelee leikkaukseen valmisteluyksikdn toiminnasta tehty tut-
kimus, jonka tulosten mukaan potilasohjaus nousi yhdeksi tarkedksi kehittamiskohteeksi
(Hamaéléinen 2015, 74). Opinnéytetytn aiheen valintaan vaikutti myds opinnédytetyon te-
kijan oma kiinnostus kehittaa leikkausta edeltdvan ohjauksen kaytantéa potilas- ja perhe-
keskeisemmaéksi. Tutkimusmenetelména laadullinen tutkimus sopii sensitiivisten ryh-
mien ja aiheiden tutkimiseen, aiheuttaahan leikkaus ja sairaalaan meno herkasti tunteita
lapsessa ja vanhemmissa. Eettisesta ndkdkulmasta tutkimus liséa hoitotieteen tietopohjaa
ja perheen nakemyksen kuuleminen voi parantaa HUS HYKS Lasten ja nuorten leikkauk-
seen valmisteluyksikon toiminnan asiakaslahtoisyyttd. Lapsille ja vanhemmille aihe on
tarked heidan oikeuksien, potilas- ja perhekeskeisen hoidon toteutumisen ja leikkausta

edeltdvén ohjauksen vaikuttavuuden nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perheen tiedontarpeita ennen lapsen leikkausta ja
nakemysté potilas- ja perhekeskeisyydesta lapsen kirurgisessa hoitoprosessissa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on lisata tietoa perheiden tiedon ja ohjauksen tarpeista ja vahvistaa po-
tilas- ja perhekeskeisyytta lapsen kirurgisessa hoitoprosessissa leikkausta edeltavan oh-
jauksen avulla. Opinndytety6lla tuotettua tietoa voidaan hyddyntda ohjauksen nayttoon
perustuvan toiminnan arvioimisessa ja potilas- ja perhekeskeisen leikkausta edeltdvén oh-
jauksen sisallon, ohjausmenetelmien ja -materiaalien kehittamisessad (HUS) HYKS Las-
ten ja nuorten leikkaukseen valmisteluyksikossa. Lisaksi sitd voidaan hyodyntaa leik-

kausta edeltdvan ohjaukseen osallistuvien sairaanhoitajien koulutuksessa.
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2 HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI (HUS), HELSINGIN
YLIOPISTOLLINEN KESKUSSAIRAALA (HYKS), LASTEN JA NUORTEN
SAIRAUDET (LaNu)

2.1 Lasten ja nuorten leikkaukseen valmisteluyksikko

Opinnaytetyén toimintaymparistona on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Lasten ja nuorten leikkaukseen
valmisteluyksikkod. Yksikkd kuuluu Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon (LaNu)
lastenkirurgian linjan toimintoihin. Leikkaukseen valmisteluyksikkd aloitti toimintansa
Lastenklinikalla vuoden 2014 alussa ja oli ensimmaéinen Leikkaukseen kotoa (Leiko) -
mallia toteuttava lasten yksikkd Suomessa. Talla hetkelld yksikdn toimintaan osallistuvat
Lasten ja nuorten sairauksien K8 ja ULS3 vuodeosastot, joista K8 on lasten ortopedian ja
traumatologian osasto ja ULS3 lastentautien ja -kirurgian osasto. Valmisteluyksikon
kautta kulkee suunniteltuun leikkaukseen tai Kiireettoméaén paivystysleikkaukseen suurin
osa kahden vuodeosaston lapsipotilaista. Vuodeosastojen kautta tulee vield leikkaukseen
pieni osa potilaista, jotka menevat suurimpiin tai pidempia valmisteluja vaativiin toimen-
piteisiin ja leikkauksiin. Uudessa Lastensairaalassa valmisteluyksikon toiminta tulee laa-
jenemaan kattaen 90 prosenttia koko sairaalan leikkaukseen menevista lapsipotilaista.
(Hamaélainen 2015, 12-13, HUS 2017.)

Lasten ja nuorten leikkaukseen valmisteluyksikon toiminta pohjautuu Leikkaukseen ko-
toa (Leiko) -malliin. Leikkaukseen valmisteluyksikkoon kuuluvat Leikkaukseen kotoa
(Leiko) -yksikko ja leikkausta edeltavé (preoperatiivinen) poliklinikka. Leikkaukseen ko-
toa (Leiko) -hoitoprosessissa potilas saa vahintaan kirjalliset ohjeet leikkaukseen valmis-
tautumisesta kotiin tai vaihtoehtoisesti potilas tulee preoperatiiviselle poliklinikalle leik-
kausta edeltdvalla kaynnilla. Kéaynnin yhteydessa potilaalle tehdaan tarvittavat kokeet ja
tutkimukset, h&n tapaa l&a&karit ja hoitajat sekd saa suullisen ettad kirjallisen ohjauksen
leikkauksesta. Leikkausta edeltévélle kaynnille kutsutaan potilaat, joille tehd&an laajuu-
deltaan ja / tai menetelmaltdaan suurempi leikkaus tai potilaan terveydentila on huonompi.
Liséksi leikkausta edeltdvan kaynnin tarvetta tai siséltoa voidaan kohdentaa yksilollisesti
potilaan hoidontarpeen mukaisesti. Ilman leikkausta edeltdvaa kayntié leikkaukseen tule-

vat potilaat kdyvat tarvittaessa edeltavésti esimerkiksi verindytteissd omalla terveysase-
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mallaan. Kaikki valmisteluyksikon potilaat tulevat leikkauspdivané kotoa Leiko-yksik-
koon. Leiko-yksikossa potilas valmistellaan leikkaukseen, josta hanet vuoron tultua siir-
retadn leikkausosastolle tai toimenpideyksikkoon. Leikkauksen jélkeen leikkausosaston
valvontayksikon (herd&mo) hoidon jalkeen potilas siirretddn vuodeosastolle toipumaan.
Tarkempaa valvontaa tarvitseva potilas siirretddn suoraan leikkauksesta teho-osastolle,
jonka jélkeen hén jatkaa toipumista vuodeosastolla. Leiko-hoitoprosessin potilas kotiutuu
vuodeosastolta voinnin salliessa ja saa suullisen ja kirjallisen ohjauksen ennen kotiutu-
mista. Tarvittaessa hdn kay jalkitarkastuksessa erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklini-
kalla. (Kerénen, Karjalainen, Pitkdnen & Tohmo 2008, Tohmo 2010, Laisi 2012, Hadma-
laisen 2015, 11-13 mukaan; Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 22—-26; Karma, Kinnunen,
Palovaara & Perttunen 2016, 16-18.)

2.2 Hoitoty6 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitotyon toiminta perustuu terveydenhuollon
lainsaadantoon ja eettisiin ohjeisiin, kansallisiin ja kansainvalisiin linjauksiin seké orga-
nisaation strategiaan, arvoihin, sisdiseen ohjeistukseen ja yksikoissa yhteisesti sovittuihin
pelisaéntoihin. Hoitotydn toimintaa ohjaa hoitotydn ammatillinen toimintamalli (Liite 1).
Hoitotydn ammatillisessa toimintamallissa kuvataan kokonaisvaltaisesti HUS:ssa toteu-
tettavaa hoitotyota. Se siséltdd American Nurses Credentialing Centerin (ANCC) kehit-
tdmén magneettisairaalamallin mukaisen viitekehyksen, jossa keskeisint4 on potilaan hoi-
don hyvat tulokset. Hoitotyon korkeaa laatua tavoitellaan hyvan johtamisen, osaavan hen-
kilokunnan, yhtendisten kdytantojen, laadukkaan ammatillisen toiminnan seka tietoon ja
innovaatioon perustuvan toiminnan parantamisen avulla. Hoitotyon tapa toimia on poti-
laskeskeinen, ndyttdon perustuva, turvallinen, moniammatillinen ja kollegiaalinen. Hoi-
totyOn visiona on Potilas saa avun”. Hoito alkaa potilaan hoidon tarpeen méaérittdmiselld,
jonka perusteella potilaalle tehd&&n hoitotydn suunnitelma. Hoitotydn suunnitelma ohjaa
potilaan hoidon toteutusta. Hoitosuunnitelmaa pdivitetadn ja hoidon toteutusta ja vaikut-
tavuutta arvioidaan sdénnollisesti. Hoitotyon toiminta ja paatoksenteko perustuvat luotet-
tavaan uusimpaan tutkimustietoon ja kokemukselliseen ammatilliseen tietoon potilaan
nédkemys huomioiden. (HUS 2016a, 2—-7, 12; HUS 2016b, 5, 7, 19.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata 10-11 -vuotiaan lapsipotilaan ja hdnen vanhem-
piensa tiedontarpeita ennen lapsen leikkausta ja heidéan ndkemystaan potilas- ja perhekes-

keisyydesta lapsen kirurgisessa hoitoprosessissa.

Tutkimustehtavét ovat:

1) Mité tiedontarpeita perheelld on ennen lapsen leikkausta?

2) Miten potilas- ja perhekeskeisyyttd voidaan edistaa kirurgisen lapsipotilaan hoi-

toprosessissa leikkausta edeltavan ohjauksen avulla?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa perheiden tiedon ja ohjauksen tarpeista ja tun-
nistaa keinoja, joilla potilas- ja perhekeskeisyyttd voidaan edistaa leikkausta edeltéavan
ohjauksen avulla. Opinndytety6lla tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa potilas- ja perhe-
keskeisen leikkausta edeltdvan ohjauksen siséllon, ohjausmenetelmien ja -materiaalien
kehittdmisessd (HUS) HYKS Lasten ja nuorten leikkaukseen valmisteluyksikdssa. Li-
séksi sita voidaan hyddyntaa leikkausta edeltdavan ohjaukseen osallistuvien sairaanhoita-

jien koulutuksessa.
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4 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kokonaisuudessaan opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat koostuivat Kirjallisuuskat-
saukseen valituista alkuperdistutkimuksista (Liite 2) sekd aiheeseen liittyvista muista lah-
teistd, joita olivat vaitoskirjat ja tutkielmat (Liite 3), hoitotyon suositukset ja muu kirjal-
lisuus. Léhteina on kéytetty myos terveydenhuollon toimintaa ohjaavia lakeja, suosituksia
jaohjeita seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksia, julkaisuja ja verk-
kosivujen materiaalia. Kirjallisuuskatsauksen laadinnassa noudatettiin systemaattisen tie-
donhaun periaatteita seké lahdekritiikkia tutkimusten valinnassa ja niiden laadun arvioin-
nissa. Alkuperéistutkimuksia haettiin kansallisista (Medic ja Melinda) ja kansainvalisista
(CINAHL, PubMed, Medline (Ovid), Cochrane, Joanna Briggs ja Scopus) tietokannoista.
Tiedonhaussa kaytettiin suomen- ja englanninkielisida hakusanoja (Taulukko 1) ja haku
kasitti tieteelliset, vertaisarvioidut, englannin- ja suomenkieliset julkaisut vuosilta 2000
2015. Tiedonhaulla 16ydettiin 888 alkuperaisjulkaisua. Taydentdva tiedonhaku tehtiin
marraskuussa 2017 tekemalld tarkennettu haku hakusanoilla tiedontarpeet ja perhekes-
keisyys (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tiedonhaun hakusanat

Suomenkieliset hakusanat Englanninkieliset hakusanat

lapsi, nuori, aidit, isat, vanhemmat, perhe | Child, Adolescent, Mothers, Fathers,
Family, pediatric, paediatric
hoidonohjaus, potilasohjaus, potilasneu- | Patient Education as Topic, Preoperative
vonta, neuvonta, opettaminen, tiedottami- | Education, Counseling, Education,

nen Teaching, Informing

preoperatiivinen hoito, preoperatiivinen Preoperative Care, Preoperative Period,

jakso, leikkausta edeltéva hoito, leik- Ambulatory Surgery, Outpatient Surgery,

kausta edeltava jakso, péivakirurginen Ambulatory Surgical Procedures, pre-

hoito, lyhytkirurginen, preoperatiivinen operative

tiedontarve Information needs

perhekeskeisyys Family-centred Care, Family-centered
Care

Tutkimusten laadun arviointia varten kehitettiin 4 taulukkoa eri tutkimusmenetelmia var-
ten. Tutkimusten ndytdn astetta arvioitiin Suomen sairaanhoitajaliiton (2004) ndyton aste
-luokittelun avulla, jossa luokka | on vahvin ja IV heikoin ndyttd. Katsaukseen valittiin
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alkuperdisesta tiedonhausta 20 julkaisua sekd manuaalisesta ja tdydentévasta tiedonhausta
10 julkaisua. Alkuperaistutkimusten ja muiden tutkielmien laadun arvioinnin pisteet ja
nayton aste on kirjattu alkuperéistutkimusten ja muiden tutkielmien yhteenvetotauluk-
koon (Liitteet 2 ja 3). Opinndytetydn teoreettiseksi taustaksi muodostui aikaisemman tut-
kimustiedon pohjalta kirurgisen lapsipotilaan leikkausta edeltdva ohjaus perheen tiedon-
tarpeiden ja potilas- ja perhekeskeisyyden nakokulmasta. Opinndytety6hon liittyvét tér-
keimmaét kasitteet ovat asiakas, asiakaslahtoisyys, nayttdon perustuva hoitotyo, kirurgi-
nen hoitopolku ja -prosessi, potilasohjaus ja potilas- ja perhekeskeisyys. Aikaisemman
tutkimustiedon pohjalta kuvataan perheen tiedontarpeita ennen leikkausta ja potilas- ja

perhekeskeista hoitoa lasten sairaanhoidossa kirurgisen lapsipotilaan hoidossa.

4.2 Asiakas ja asiakaslahtoisyys

Asiakas- tai potilas on terveyden- ja sairaanhoidon palveluja k&yttava tai niiden kohteena
oleva henkild. Asiakasta kutsutaan potilaaksi yleensa silloin, kun han on kirjautunut si-
séan sairaalaan. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 68-69.) Opinndytetytssa kaytetddn
synonyymeina asiakas ja potilas -sanaa asiayhteyden mukaan. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista siséltaa potilaan tarkeimmat oikeudelliset periaatteet. Potilaan ndkokulmasta
keskeisimpia ovat potilaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, ihmisarvoa kun-
nioittavaan kohteluun, tiedonsaantiin ja itsemaaraamiseen. Laissa huomioidaan myds ala-
ikdisen potilaan asema. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Lain liséksi
terveydenhuollon yhteisten eettisten periaatteiden mukaan potilas saa hénen tarpeisiinsa
perustuvaa asiantuntevaa, turvallista, hyvaa ja laadukasta hoitoa ja hoivaa yhdessa omais-
ten kanssa. Potilasta kohdellaan inhimillisesti, luottamuksellisesti, rehellisesti ja hanen
yksityisyyttaan suojellen. Potilasta hoidetaan hyvédssa vuorovaikutuksessa hénen kans-
saan ja potilaan vaikutusmahdollisuuksia ja itsemaéaradmisoikeutta edistetddn. Potilaan
omaisia ja laheisia kohdellaan samojen periaatteiden mukaan. Potilaalla on oikeus osal-
listua hoitoansa koskevaan paatoksentekoon. Hanen omaa kokemustansa arvostetaan ja
hénen tahtoansa kunnioitetaan. Potilaan tulee saada tietoa ymmaérrettdvassa muodossa,
jotta han pystyy tekemdaan hoitoansa koskevia ratkaisuja. Potilasta hoidetaan yhteisym-
marryksessa ensisijaisesti hanen kanssaan tai tarvittaessa laillisen edustajan tai omaisen
kanssa. Lapsen perusoikeus on saada tasa-arvoista ja yksilollista kohtelua. Alaikéista tu-
lee kuunnella, hdnen mielipiteensa tulee selvittaa ja hanen tulee saada vaikuttaa ikansé ja

kehitystasonsa mukaan itseddn koskeviin paatoksiin. Yhtaldisen hoidon tarpeessa olevia
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potilaita hoidetaan samalla tavalla. Potilasta ei syrjitd idn, sosiaalisen aseman, etnisen

taustan, vakaumuksen tai muun sellaisen takia. (Etene 2001.)

HUS:n tavoite- ja toimintasuunnitelman potilasléahtéisen hoidon pddmaaran tavoitteissa
on huomioitu muun muassa potilaiden kohtelu ja yksil6llisyys, perheen, omaisten ja la-
heisten rooli ja lapsen asema. Tavoitteiden mukaan potilaan hoito on yksil6llista ja hy-
vaan vuorovaikutukseen perustuvaa seké hanen kohtelunsa kunnioittavaa ja inhimillista.
Potilaan tiedonsaantia hoidostaan ja osallistumista hoitoansa koskevaan péatoksentekoon
parannetaan. Potilaan omaisten tarpeet huomioidaan niin sairaalan toiminnassa kuin tila-
jarjestelyissé ja omaisten osallistumista tuetaan heidan kykynséa ja halunsa huomioiden.
Lapsipotilaan kohdalla huomioidaan lapsuus lapsen ja hdnen vanhempiensa (perheen) tar-
peita, oikeuksia, hoitoa ja lasten sairaanhoidon kehittdmista maarittavaksi tekijéaksi. Poti-
lailla on mahdollisuus vaikuttaa toiminnan kehittdmiseen antamalla palautetta saamasta
hoidosta ja palvelusta. (HUS 2012, 11, 13, 15.)

Asiakkaiden nakemykseen ja kokemukseen pohjautuvan tutkimustiedon avulla voidaan
hoitokédytantdja kehittaa asiakaslahtdisimmiksi. Myds asiakkaiden rooli terveydenhuol-
lon kayttajand on muuttumassa. Heiddn vaikutusmahdollisuuksiaan lisatdén ottamalla
heitd mukaan palvelujen ja hoidon kehittdmiseen, ohjaukseen ja arviointiin kokemusasi-
antuntijoiksi. (STM 2012:20, 10, 26; Kylma & Juvakka 2014, 9, 18, 174-177; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 31-33; STM 2016:2, 15-16.) Asiakas- ja potilaslahtoi-
syys -kaésitteitd kdytetaan terveydenhuollossa synonyymeind. Opinndytetydssé kéytetdén
asiakaslahtoisyys -késitettd. Késitteet korostavat asiakkaan ja hanen omaistensa nékokul-
maa; heiddn odotuksiaan, toiveitaan ja kokemuksiaan sekd heidan tarpeisiinsa vastaa-
mista. Lahihoitotydssa asiakaslédhtdisyyden toteutuminen l&htee asiakkaan hoidontar-
peesta, jonka mukaan moniammatillinen hoitoryhma suunnittelee hoidon kokonaisuuden
yhdessé asiakkaan kanssa. Asiakkaalla ja hdnen omaisillaan on mahdollisuus osallistua
hoitoprosessin joka vaiheeseen ja hoidon laatua arvioidaan heidédn nakokulmastaan.
(STM 2009:18, 40-41; Sarajarvi ym. 2011, 68-71; STM 2012:20, 9-10, 25; STM 2016:2,
15.) HUS:n tavoite- ja toimintasuunnitelman mukaan turvallisen ja korkealaatuisen hoi-
don lisaksi on tarkeéé asiakaslahtdisyyden parantaminen ja potilaan positiivinen kokemus
palvelutapahtumasta (HUS 2012, 11).
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4.3 Nayttdon perustuva hoitotyo

N&yttoon perustuva hoitotyé muodostuu toiminnan kokonaisuudesta, jossa yhdistyvaét tie-
teellinen naytto, hoitotyontekijan kokemuksellinen tieto, potilaan omaan ndkemykseen ja
kokemukseen perustuva tieto seké tieto toimintaympariston resurssien mukaisesta toi-
minnasta. Naytolla tarkoitetaan osoitusta, jonkin asian todistamista (mahdollisimman ob-
jektiivisesti). Tieteellistd nayttod eli tutkimuksia etsitdén lahtokohtana potilaan terveys-
ongelma. Vahvinta ndyttod edustaa jarjestelmallisiin katsauksiin koottu tutkimusnaytto.
Jos tutkimustietoa ei ole, paras saatavilla oleva nayttd voi perustua asiantuntijoiden yh-
teiseen ndkemykseen aiheesta tai organisaation seurantatilastoihin. Hoitotyon suosituk-
set, alueelliset hoito-ohjelmat, organisaation toiminta-, hoito- ja potilasohjeet ovat esi-
merkkeja nayton kaytosta hoitotyén toiminnassa. Hoitotydntekijan kokemuksellinen tieto
on vahva tieto- ja taitoperusta, jota kutsutaan hiljaiseksi (intuitiiviseksi) tiedoksi. Se ke-
hittyy koulutuksen teoreettisen tiedon ja tyossda saadun kaytdnnon kokemuksen kautta.
Kokemukseen perustuvaan tietoon liittyy l&heisesti hoitotyontekijan kyky kyseenalaistaa
(reflektoida) omaa toimintaansa ja ymmartdd oman toiminnan merkitys potilaan hoidon
tulokseen. Potilaan nakemykseen ja kokemukseen perustuvalla tiedolla on keskeinen
merkitys nayttoon perustuvassa hoitotydssé. Potilaan kuuleminen on niin laissa kuin eet-
tisesti perusteltua. Potilaalla on tarpeita, odotuksia, toiveita ja oikeuksia, jotka tulee ottaa
huomioon hoidossa ja hoitoon liittyvéssa paatoksenteossa. Potilaan ndkemyksen ja koke-
muksen huomioiminen lisad potilaan luottamusta hoitoon ja parantaa hoidon tuloksia.
Tieto toimintaympariston resurssien mukaisesta toiminnasta tarkoittaa organisaation tar-
joamia mahdollisuuksia toteuttaa nayttéon perustuvaa hoitotyotd. (Holopainen ym. 2013,
15-19, 26-30; Sarajarvi ym. 2011, 11-18, 21, 76-80, 125-126).

N&yttoon perustuvan hoitotyon toteutuminen ei perustu kuitenkaan vain ulkoiseen ohjeis-
tukseen. Se toteutuu potilaan kohtaamisissa ja siind tehtavissa paatoksissa, jolloin yksit-
taisen hoitotyontekijan rooli on merkittdvd. Nayttoon perustuva hoitotyd l&htee hoito-
tyontekijan omista arvoista ja sen periaatteiden siséistdminen nédkyy muutoksena hoito-
tyontekijan ajattelussa, asenteessa, eettisessd suhtautumisessa seka tiedoissa ja taidoissa.
Silla on vaikutus potilaan hoidon tuloksiin vasta silloin, kun se muuttaa hoitotyontekijén
toimintaa potilaan hoidossa. Naytt6on perustuvan hoitotyon toteuttaminen lis&a hoito-
tyontekijan asiantuntijuutta ja osaamista, kehittyminen siind on jatkuva prosessi. Hoito-
tyon kliininen asiantuntijuus ei muodostu vain yksilon vaan myos kollegoiden ja toimin-

taympaéristdn osaamisen summasta, jossa tiedon jakaminen, Kriittinen tydote ja toiminnan
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kyseenalaistaminen ovat keskeisid asioita. Nayttdén perustuvan hoitotyon juurruttami-
sessa tarvitaan organisaation eri tasoilla toimivia hoitotyon asiantuntijoita. (Sarajarvi ym.
2011, 17-18, 49-51; Holopainen ym. 2013, 58; Korhonen ym. 2015, 44-45.)

Tutkimusnayton kaytantdon soveltamisen ja vahvan tieto- ja taitoperustan lisaksi néyt-
toon perustuvan hoitotyon toteuttaminen edellyttdd hoitajalta asiakaslahtdisen l&hesty-
mistavan hallintaa. Asiakaslahtdisyys néyttoon perustuvassa hoitotydssa tarkoittaa, etté
hoitaja nédkee asiakkaan oman eldmansa asiantuntijana ja yhdenvertaisena osallistujana
hoidossansa. Asiakas on aktiivinen ja vastuullinen toimija hoitosuhteessa ja osallistuu
hoitoansa koskevaan paatoksentekoon kykynsa ja halunsa mukaan. Hoitotyontekija saa
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa tietoa hanen tarpeistaan, toiveistaan ja elamantilan-
teestaan. Hoidon lahtokohtana on vastata asiakkaan ja hdnen omaistensa ilmaisemiin tar-
peisiin. TA&ma vaatii hoitajalta herkkyytta tunnistaa asiakkaiden erilaisia tilanteita. Nayt-
t00N perustuvassa péatoksenteossa tutkimustieto ja asiakaslahtoisyys yhdistyvét yksilol-
liseksi ratkaisuksi ja asiakas saa hénen tilanteeseensa sopivan hoidon ja palvelun hoito-
tyontekijan kliinisen asiantuntijuuden avulla. (Sarajarvi ym. 2011, 68-71; Holopainen
ym. 2013, 26-30.) HUS:n hoitotyon ammatilliseen toimintamalliin sisaltyy yhtena hoito-
tyon toimintaa ohjaavana periaatteena nayttoon perustuvuus. Potilaan hoidossa hoidol-
lista paatoksentekoa ohjaa luotettava kokemukseen ja tutkimukseen perustuva tieto seka
potilaan ndkemys. Sen toteutuminen edellyttda hoitotyontekijalta jatkuvaa ammattitaidon

kehittdmista ja yhteisiin toimintatapoihin sitoutumista. (HUS 2016a, 7.)

Né&yttoon perustuva toiminta ohjaa yhtendistdaméén palveluja ja hoitokéaytantoja tervey-
denhuollossa, joka lisad asiakkaiden ja potilaiden tasapuolista kohtelua ja edistaa palve-
lujen laatua riippumatta hoitopaikasta tai hoitavasta henkilostostd. Nayttoon perustuvat
yhtendiset kaytdnnot luovat pohjan potilasturvallisuudelle, hoidon jatkuvuudelle ja poti-
laan oikeuksien toteutumiselle. Niiden kehittdminen edellyttdd moniammatillista yhteis-
tyota, koska lahtokohtana on potilaan koko hoito. Yhtendisten hoitokdytantdjen sovelta-
minen ja kehittdminen on nostettu terveydenhuoltolain (1326/2010) kehittdmiskohteeksi
(STM 2012:7, 9). (Sarajarvi ym. 2011, 9-10; Holopainen ym. 2013, 24-26.) HUS:n stra-
tegian mukaan potilasléhtdisté ja oikea aikaista hoitoa tavoitellaan nayttéon perustuvilla
ja vaikuttavilla tutkimus- ja hoitokaytannoilla (HUS 2012, 12).
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4.4 Kirurginen hoitopolku ja hoitoprosessi

Kirurgisen potilaan hoitopolku (perioperatiivinen hoitopolku) alkaa, kun potilas hakeutuu
ajanvarauksen tai paivystyksen kautta ladkarin hoitoon akillisesti tai hitaasti kehittyneen
vaivan, vamman tai sairauden takia. L&akarin todettua mahdollisen leikkaushoidon tar-
peen potilas l&hetetdén kiireellisessé tapauksessa erikoissairaanhoidon péivystyspolikli-
nikalle ja kiireettomassa tapauksessa potilas menee ajan saatuaan kirurgiselle ajanvaraus-
poliklinikalle. Erikoissairaanhoidossa laékéri tekee potilaan voinnin arvion ja mahdollis-
ten lisatutkimusten perusteella hoitopaédtoksen joko konservatiivisesta hoidosta (muu
hoito tai seuranta) tai leikkauksesta yhdessé potilaan (ja perheen) kanssa. Kiireellista
hata- tai paivystysleikkaushoitoa tarvitseva potilas menee paivystyspoliklinikalta suoraan
leikkaukseen tai siirtyy odottamaan l&hiaikoina tapahtuvaa leikkausta ensihoidon jalkeen
vuodeosastolle tai kotiin ladkityksen ja / tai ohjeiden turvin. Kiireettdmassa tapauksessa
potilas asetetaan leikkausjonoon, jolloin hoitotakuun mukaan h&nen tulee péé&sté leik-
kaukseen 3—6 kuukauden kuluessa leikkauspaatoksesta. Potilas saa kutsun sairaalaan leik-
kausajan lahestyessa. (Lukkari ym. 2015, 20-23.)

Kirurgisen potilaan hoitoprosessiin kuuluvat leikkausta edeltavé (preoperatiivinen) hoito,
leikkaushoito tai toimenpide ja leikkauksenjalkeinen (postoperatiivinen) hoito. Leik-
kausta edeltavaan hoitoon kuuluvat potilaan taustatietojen kerddminen, leikkauskelpoi-
suuden arviointi, tarvittavien kokeiden, tutkimusten ja muiden valmisteluiden teko seka
ohjaus. Leikkaushoito tai toimenpide vaiheessa potilas saa tarvitsemansa kirurgisen hoi-
don toimenpiteen edellyttdmassa anestesiassa. Leikkauksenjalkeiseen hoitoon kuuluvat
potilaan nukutuksen ja leikkauksen jalkeinen tarkkailu ja hoito, potilaan kuntoutus, oh-
jaus ja kotiutus tai jatkohoitopaikkaan siirto hoito-ohjeineen. Osa kirurgisen potilaan hoi-
toprosessia on perioperatiivinen hoitoprosessi, joka kasittaa varsinaisen leikkausvaiheen.
Perioperatiivinen hoitoprosessi jaetaan leikkausta edeltavadn (preoperatiiviseen), leik-
kauksen aikaiseen (intraoperatiiviseen) ja leikkauksen jalkeiseen (postoperatiiviseen)
hoitoon. Se tarkoittaa anestesia- ja leikkaushoitoon kuuluvaa leikkausosaston henkil6-
kunnan toteuttamaa hoitoty6té kirurgisen potilaan hoidossa. (Lukkari ym. 2015, 20-23.)
Opinndytetydssé kaytetddn kirurginen hoitoprosessi -kasitettd kuvaamaan kirurgisen lap-
sipotilaan hoidon kokonaisuutta kasittden potilaan valmistautumisen ajan kotona, sairaa-
lahoidon ja toipumisen ajat aina hoidon jalkikontrolliin tai hoidosta paranemiseen asti.

Hoitopolulla sairaalassa tarkoitetaan sairaalassa tapahtuvia eri vaiheiden aikaa, johon
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kuuluvat Lasten ja nuorten leikkaukseen valmisteluyksikdssa tapahtuva leikkaukseen val-
mistautuminen ja odottelu, leikkausosastolla tapahtuva leikkaus-, anestesia ja herddmo-
hoito ja vuodeosastolla tai muussa yksikdssa tapahtuva leikkauksen jalkeinen hoito. Hoi-
topolusta sairaalassa puhutaan, kun tarkoitetaan lapsipotilaan kulkua eri vaiheiden l&pi ja

perheen mukana oloa siiné.

4.5 Potilasohjaus

Potilaan asianmukaiseen ja laadukkaaseen hoitoon kuuluu ohjaus. Potilasohjaus on mo-
nitahoinen ja vuorovaikutustilanteeseen sidonnainen ilmio ja se on kasitteend laaja. Sen
lahikésitteitd ovat neuvonta, opastus, opetus, tiedon antaminen ja informointi. Ké&sitteiden
valiset erot johtuvat potilasohjauksen vuorovaikutuksen asteesta, asiantuntijuuden suh-
teesta ja toiminnan jatkuvuudesta ohjaustilanteessa. (K&aridinen 2007, 19, 27; Kaaridinen
& Jauhiainen (toim.) 2010, 30.) K&é&ridinen (2007) madrittelee hypoteettisessa laatumal-
lissa potilasohjauksen tarkoittavan: ”Hoitajan ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, po-
tilaslahtoistd, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
joka on asianmukaisin resurssein toteutettua, riittdvaa ja vaikuttavaa.” (Kaariainen 2007,
116).

Potilasohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti joko erillisissa ohjaustilanteissa tai muun
hoidon tai hoitotilanteiden osana. Potilasohjaus l&htee potilaan fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten taustatekijoiden ja tiedontarpeiden selvittdmisesté sek& potilaan esille otta-
mista tarkeistd asioista. Potilaan ohjaustarpeet liittyvéat yleensé tietoon sairaudesta (hoito,
vaikutukset ja toipuminen) sek& tukeen omien ja omaisten tunteiden kasittelyyn. Potilaan
taustatekijat, tarpeet ja toiveet huomioidaan ohjauksen siséllon ja menetelmien suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Tdma mahdollistaa potilaan todellisiin ohjaustarpeisiin vastaa-
misen ja potilaslahtéisen ohjauksen toteutumisen. Potilasldhtdinen l&hestymistapa oh-
jauksessa lisaa potilaan tiedontasoa ja aktivoi potilasta osallistumaan hoitoonsa. (Kyngés
ym. 2007, 5; Kaariainen 2007, 33-34; Kééaridinen & Jauhiainen (toim.) 2010, 28, 30; Lip-
ponen 2014, 18.)

Potilasohjauksessa toimivan vuorovaikutteisen ohjaussuhteen rakentamisessa vaaditaan

sekd hoitajan etta potilaan aktiivista osallistumista. Lahtokohtana vuorovaikutuksessa on,



19

ettd hoitaja ja potilas kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. Hoitajalla on vastuu vuo-
rovaikutuksesta ohjauksessa. Han ohjaa ohjaustilannetta joustavasti ja tavoitteellisesti
seké arvioi ohjausta yhdessé asiakkaan kanssa. Viestinnén tulee olla selke&é ja yksiselit-
teistd ja vuorovaikutuksessa tulee huomioida sanallisen viestinnan lisaksi sanaton vies-
tintd. Tavoitteena on, ettd potilas ja hoitaja ymmartavat kdyméansa keskustelun samalla
tavalla. (Kyngés ym. 2007, 38-40, 45.)

Potilasohjaus on hoitotydn keskeinen osa-alue ja se on merkittdvé osa hoitajan ty6ta. Po-
tilasta ohjaavan hoitajan tulee tunnistaa ammatillinen vastuunsa potilaan ohjaamisessa ja
vuorovaikutussuhteessa. Se edellyttdd hoitajalta potilaan yksil6llisyyden ja itseméaaraa-
misoikeuden kunnioittamista. Hoitajan toimintaa potilasohjauksessa perustelevat ja oh-
jaavat myos eettiset periaatteet ammatillisten ja henkilokohtaisten arvojen kautta. Ndiden
lisaksi hoitaja tuo vuorovaikutussuhteeseen ohjausosaamisensa; tietonsa ohjattavista asi-
oista, oppimisesta ja ohjausmenetelmistd sekd vuorovaikutus- ja paitoksentekotaitonsa.
Hoitajalla tulee olla taitoja rakentaa ja yllapitad potilaan luottamusta ja luoda ndin hyva
ja laadukas vuorovaikutussuhde ohjauksessa. Moniammatillisen ohjauksen onnistumista
voidaan parantaa sopimalla ohjaukseen osallistuvien ammattiryhmien vélisesta yhteis-
tyostd selkeésti ja jakamalla ohjausvastuut. Asianmukaiset ohjausresurssit vaikuttavat
my0s ohjauksen onnistumiseen. Henkildston mitoituksen, tilojen ja vélineiston tulee olla
riittavat seka ohjausmateriaalin tulee olla ajan tasalla ja saatavilla. (Kyngas ym. 2007, 5;
Kéaridinen 2007, 116; K&éaridinen & Jauhiainen (toim.) 2010, 26—-30; Lipponen 2014, 18.)

Potilasohjaus on tarked osa terveydenhuollon toimintaa, joka vaatii kehittdmista ja laa-
dunvarmistusta. Vaikka ohjaus on keskeista hoitotyon toimintaa, kehitystyo kohti syste-
maattisempia ja yhtendisempié ohjauksen kaytantdja on vield kesken. Nayttoon perustu-
vassa potilasohjauksessa ohjauksen sisaltd on vakioitu ja tasalaatuiseen ohjaukseen pyri-
taan ottamalla kuitenkin huomioon potilas ja hdnen yksilolliset tarpeensa. (Kéaridinen &
Jauhiainen (toim.) 2010, 27-28, 30; Hupli, Rankinen & Virtanen (toim.). 2012, 3-9; Ho-
lopainen 2013, 17-18.) HUS:ssa potilasohjauksen tavoitteena on potilaan, perheen tai l&-
heisten tiedon lisd&&minen, joka vaikuttaa potilaan kokemukseen hoidosta ja edist&a poti-
laan toipumista. Tahén pyritadan kayttamalla kokemukseen, uusimpaan tutkimustietoon ja
potilaan ndkemykseen perustuvia yhtendisié ja uusia, innovatiivisia informaatioteknolo-
giaan perustuvia ohjausmenetelmia. (HUS 2012, 14-15; HUS 2016a, 11.)
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4.6 Potilas- ja perhekeskeisyys

Perhekeskeinen hoito on kehittynyt véhitellen lasten terveyden- ja sairaanhoidossa viime
vuosikymmenien aikana. Sen kehittymiseen on myoétavaikuttanut kokonaisvaltaisempi
nakemys lapsesta ja hdnen vanhemmistaan, jossa heidan oikeuksiaan arvostetaan ja tue-
taan. Perhekeskeisen hoidon peruslahtokohtana on ymmarrys, etta perhe on lapsen tarkein
voimavara ja tuki lapsen hoidon aikana. Perhe ndhdaén keskeisena ja tasavertaisena osal-
listujana hoitoryhmaéssa ja vanhempien nakemykselld on tarkea merkitys lapsen hoidossa
ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Perhekeskeisessa hoidossa tuetaan perheen lasna-
oloa sairaalassa seka vahvistetaan vanhempien ja lapsen osallistumista lapsen hoidon
suunnitteluun, toteutukseen, hoitoa koskevaan paatoksentekoon ja arviointiin. (American
Academy of Pediatrics 2012, 394-395.) Perhekeskeisen hoidon késitettd on laajemmin
alettu soveltamaan myos aikuisten terveyden- ja sairaanhoidossa. Perhekeskeisesta hoi-
dosta suositellaankin nykyaén kéytettdvan nimitysta potilas- ja perhekeskeinen hoito.
Siin& tahdennetdén yhteistyota potilaan ja perheen kanssa koskien kaiken ikaisia potilaita,
kaikessa hoidossa ja kaikissa terveyden-ja sairaanhuollon yksikoissa. Potilas- ja perhe-
keskeisen hoidon vaikuttavuudesta potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun on nayttoa.
Kuitenkin kehitettavaa vielé on, jotta potilaan ja perheen todellinen yhteistyokumppanuus
ammattilaisten kanssa hoidossa saavutetaan. (Dokken, Parent & Ahmann 2015, 204—
206.)

American Academy of Pediatrics:in (2012) laatimat potilas- ja perhekeskeisen hoidon
suositukset ja Suomen NOBAB-yhdistyksen YK:n Lasten oikeuksien sopimukseen poh-
jautuvat lasten sairaanhoidon standardit (Liite 4) ovat osaltaan edistdmassé ja turvaa-
massa lapsen ja vanhempien oikeuksien toteutumista sairaalassa. Suositukset ja standardit
huomioivat vanhempien mahdollisuuden lasndoloon seka perheen ndkemyksen ja koke-
muksen. Niiden mukaan lapsella on oikeus pitdd vanhempansa luonaan sairaalassa. Sai-
raalan tulee rohkaista ja tukea perhettd olemaan lasna sairaalassa. Vanhemmille tulee tar-
jota mahdollisuus olla mukana lapselle tehtdvissa hoitotoimenpiteissa ja heille tulee tar-
jota tukea ennen toimenpidettd sekd@ sen aikana ja jalkeen. Hoitohenkilokunnan tulee
nahda perhe oman eldmansa asiantuntijana ja kunnioittaa perheen ndkemysta lapsen kéyt-
taytymisestd ja tarpeista. Hoitotyontekijoiden tulee aktiivisesti kerdté perheen havaintoja
ja siséllyttdd ne hoidon suunnitteluun. (American Academy of Pediatrics 2012, 395-396,
399-400; Suomen NOBAB 2017.)
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Liséksi suositukset ja standardit ohjaavat vahvistamaan lapsen ja vanhempien osallistu-
mista lapsen hoitoon sekd antavat ohjeita koskien tiedonantoa ja vertaistukea perheelle.
Sairaalan tulee kannustaa vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon kertomalla sairaalan
kaytannoista. Hoitohenkilokunnan tulee antaa tietoa lapselle ja edistda lapsen osallistu-
mista omaan hoitoonsa hénen kykynsa mukaan. Lapsen ja vanhempien tulee saada tietoa
ika, ymmarryskyky ja tunnetila huomioiden sopivalla tavalla. Tiedon tulee olla taydel-
listd, rehellistd ja puolueetonta. Perheen tulee saada osallistua lapsen hoitoa koskeviin
paatoksiin. Perheen osallistuminen keskusteluihin ja ladkérinkiertoihin tulee olla viralli-
nen menettelytapa. Hoitajien tulee rohkaista ja jarjestad vertaistukea lapselle ja perheelle
seka edistaa heidan verkostoitumistaan eritoten kulttuurin ja didinkielen tai sairauden pe-
rusteella. (American Academy of Pediatrics 2012, 395-396, 399-400; Suomen NOBAB
2017.)

Suosituksissa ja standardeissa kiinnitetddn huomiota hoitohenkilokunnan osaamiseen lap-
sen huomioimisessa ja kohtelussa kuten myos sairaalan mahdollisuuksiin tukea lapsuutta
sairaalahoidon aikana. Hoitohenkilokunnan potilas- ja perhekeskeisen hoidon osaaminen
tulee varmistaa koulutuksella ja kuvata selkeésti tehtdvakuvissa. Hoitohenkilékunnan tu-
lee huomioida lapsen ja perheen taustatekijét (kulttuuri ja sosiaalinen tausta) ja kohdella
lasta hienotunteisesti ja hanen yksityisyyttddn kunnioittaen. Hoitotyontekijén tulee osata
vastata lapsen ja perheen fyysisiin, kehityksellisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin. Hoito-
ympariston tulee olla perheen tarpeita vastaavia, lapselle sopiva ja vierailut salliva. Lap-
sella tulee olla mahdollisuus sairaalassa leikkiin, ajanviettoon ja oppimiseen. (American
Academy of Pediatrics 2012, 395-396, 399-400; Suomen NOBAB 2017.)
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5 LEIKKAUSTA EDELTAVA OHJAUS

5.1 Perheen tiedontarpeet lapsen kirurgisesta hoidosta

5.1.1 Lasten tiedontarpeet

Tutkimustietoa kirurgisen lapsipotilaan tiedontarpeista on vahan. Tutkimukset ovat laa-
dullisia haastattelu- tai maarallisia kyselytutkimuksia. Tutkimusten tulosten vertaamista
vaikeuttavat erilaiset tutkimukseen osallistuvien lasten ikdjakaumat, tutkimusasetelmat,
tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmaét ja kansainvalisissa tutkimuksissa erilaiset tervey-
denhuollon toimintaymparistot ja kdytannot. Tietoa lapsen nakemyksestd ja kokemuk-
sesta on myos osittain keratty vanhempien kautta, vaikka luotettavampi tapa on kysya

lapsilta ja nuorilta itseltdan suoraan.

Smith ja Callery (2005) seka Buckley ja Savage (2010) kartoittivat lasten tiedontarpeita
ennen leikkausta. Tutkimusten mukaan kouluikaiset lapset osaavat kertoa tiedontarpeis-
taan. Smith & Calleryn (2005) (n=9) ja Buckley & Savagen (2010) (n=9) haastattelutut-
kimusten mukaan 6-11-vuotiaat lapset osaavat tunnistaa ja kertoa tulevaan leikkaukseen
ja sairaalaan menoon liittyvistd tiedontarpeistaan. Tutkimusten lapsilla oli kysymyksia
kirurgisesta hoitoprosessista koskien tiedonsaantia, aikatauluja, hoitotoimia, leikkauk-
seen valmisteluja, nukutusta, leikkausta ja toipumista. Lisaksi lapsia Kiinnosti tietaa ki-
vusta ja muista tuntemuksista; miltd jokin asia tuntuu tai milté leikkauksen jalkeen tuntuu.
Lapsilla oli huolia sairauteen, leikkaukseen ja sairaalassaoloon liittyen ja he kaipasivat
vakuutteluja asioista. Lapset halusivat myos tietdd vanhempien mukana olosta sairaalassa
ja sairaalaymparistosta (tiloista, yopymisestd, paivittdisista toimista ja ajanvietosta).
(Smith & Callery 2005, 235-236; Buckley & Savage 2010, 2882-2883.) Gordon ym.
(2011) kuvasivat lasten (n= 102, lastentautien ja -kirurgian potilaat) ja heidan vanhem-
piensa (n=102) kyselyill4 6-10-vuotiaiden lasten kokemuksia saamastaan tiedosta seka
lasten ja vanhempien toiveita, millaista tietoa heidéan olisi helppo vastaanottaa. Lapset
olivat kysyneet vanhemmilta yhteensd 163 kysymysta ennen sairaalaan tuloa. Tulokset
olivat hyvin yhtenevadisia edelld mainittujen tutkimusten tuloksiin. Gordon ym. (2011)
tutkimuksessa tuli lisdksi esille, ettd lapset kaipasivat vastauksia ja perusteluja miksi ky-
symyksiin sairaalassaolostaan. Aikaisempaa sairaalakokemusta omaavien lasten vastauk-

set eivét eronneet kokemattomien lasten vastauksista. (Gordon ym. 2011, 729-731.)
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Fortier ym. (2009) kuvasivat laajemmassa lasten ja nuorten kyselytutkimuksessa (n=143),
mita perioperatiivista tietoa leikkausosastolla toteutettavasta hoidon ajasta 7—17-vuotiaat
lapset ja nuoret halusivat saada ennen leikkausta. Tulosten mukaan enemmisto lapsista
halusi kokonaisvaltaista tietoa leikkauksesta sisaltden tietoa kivusta, nukutuksesta, pe-
rioperatiiviseen hoitoprosessiin liittyvistd hoitotoimenpiteista ja mahdollisista kompli-
kaatioista. Tutkimuksen 7-11-vuotiaat lapset halusivat saada enemman tietoa leikkaus-
osaston ymparistostd kuin tutkimuksen nuoret. Kaikkein vahvimmin lapset osoittivat ha-
luavansa tietoa kivusta. Tutkimuksessa tutkittiin myds lapsen temperamentin ja ahdistuk-
sen vaikutusta lapsen tiedontarpeisiin. Tulosten mukaan lapsen iall&, sukupuolella ja tem-
peramentilla ei ollut vaikutusta tiedontarpeeseen, tiedon vélttelemiseen tai muihin tausta-
tekijoihin, muuten kuin ahdistuksen ja kivun suhteen. Lapset, jotka kokivat enemman ah-
distusta ennen leikkausta, osoittivat myds enemman tiedontarvetta nimenomaan kipuun
liittyen. Tulosten mukaan aikaisemmalla sairaalakokemuksella ei ollut merkitysta lasten
ja nuorten tiedontarpeen maaréan. (Fortier ym. 2009, 1088-1089.)

Tutkimusten Pelander, Leino-Kilpi ja Katajiston (2007, n=388, kysely) hoidon laadusta,
Coyne ja Kirwan (2012, n=38, haastattelu) lasten ja nuorten toiveista ja tuntemuksista
sairaalassa, Coyne ja Gallagherin (2011, n=55, haastattelu) lasten ja nuorten osallistumi-
sesta hoitoon ja paatoksentekoon ja Sjoberg ym. (2015, n=10, haastattelu) lasten koke-
muksista perioperatiivisesta hoidosta mukaan lapset kuvailivat kokemuksiensa kautta toi-
veitaan asioista, joista he haluaisivat saada enemman tai tarkempaa tietoa. N&iden tutki-
musten tuloksista 10ytyi yhtalaisyyksié lasten tiedontarpeiden ndkokulmasta saatuun tut-
kimustietoon. Yhtalaisyyksié olivat lasten tarve saada tietoa sairaalassaolon kestosta, sai-
raudesta, hoidosta ja hoitoon liittyvisté riskeistd. Tarkempaa tietoa haluttiin nukutuksesta
ja leikkauksesta seka leikkauksen jalkeisesta toipumisesta. Lapsia kiinnosti tietad, miten
kauan he nukkuvat ja mita tapahtuu, kun he nukkuvat seka mita hoitotoimenpiteita ja -
toimia hoitohenkilokunta tekee heille leikkauksen aikana. Lapset kokivat tiedon olleen
riittaméatonta koskien leikkauksen jélkeist4 vointia ja tuntemuksia; kipua, pahoinvointia,
huimausta, epdvarmuutta ja leikkaushaavan ulkondkod. Néaissa tutkimuksissa tuli vah-
vemmin esille, lasten tarve saada tietdd, mita odottaa koskien sairautta, hoitoa ja hoitoon
liittyvi& riskeja ja tuloksia. Té&hdn saattoi vaikuttaa, ettd tutkimuksen osallistujissa oli
myo0s lastentautien potilaita. Tiedonsaanti hoidon aikana tuli esille myds. Lapset toivoivat

yleisesti tietoa etukateen ennen kuin tehdaan jotakin seka tietoa heti sairaudestaan tai ti-
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lanteestaan tai tietoa leikkauksen jalkeen, miten leikkaus on mennyt ja onnistunut. Pelan-
derin ym. (2007, 188, 192) tutkimuksessa lapset kokivat saaneensa véhiten tietoa laaki-
tyksesta ja toipumiseen liittyvistd asioista kotiutumisen jélkeen; kotihoidosta, harrastuk-
siin osallistumisesta ja kouluun menosta. (Coyne & Gallagher 2011, 2337; Coyne & Kir-
wan 2012, 297; Sjéberg ym. 2015, 2948-2949.)

5.1.2 Vanhempien tiedontarpeet

Vanhempien tiedontarpeita on kartoitettu lastentautien tutkimusalueelta, mutta tutkimuk-
sia kirurgisen lapsipotilaan vanhempien tiedontarpeista ei juurikaan ole. Healy (2013,
183-184) kartoitti kyselytutkimuksellaan paivékirurgisen alle 16-vuotiaan lapsipotilaan
vanhempien (n=85) tiedontarpeita perioperatiivisesta hoidosta (ravinnotta olo, odotusajat,
hoitosuunnitelma, siirtymiset sek& leikkausosastolla vanhempien mukanaolo, henkil®-
kunnan ja perheen vaatetus, kaytettavat hoitovalineet, hoitoymparistd, herddmohoito ja
kivun hoito). Suurin osa vanhemmista oli tyytyvéisia tiedonsaantiin leikkausosaston ym-
paristdsta ja toiminnasta. Vanhemmat kokivat hydtyvéansa ohjauksesta, koska sen avulla
he voivat itse valmistautua ja valmistaa lastansa asioihin, joita perhe tulee kohtaamaan
leikkausosastolla. Kyselyssa vanhemmat pitivat tarkeimpéna saada tietoa lapsen ravin-
notta olosta ja arvioiduista odotusajoista sekd vanhempien mukanaolosta ja osallistumi-
sesta lapsen hoitoon leikkausosastolla ja herddmossa. Lisdksi kyselyssd vanhemmat ar-
vioivat kokemuksensa perusteella ennen leikkausta saamaansa ohjausta. Alle puolet van-
hemmista olisi halunnut enemmaén tietoa. He olisivat halunneet saada enemman tietoa
odotusajoista, leikkausosastolla kaytettavistd hoitovélineistosta, kivun hoidosta ja heraa-
mosté. Tulosten mukaan aikaisemmat sairaalakokemukset eivat vaikuttaneet vanhempien

tiedontarpeen maaraan.

5.2 Potilas- ja perhekeskeinen hoito

5.2.1 Vanhempien osallistuminen hoitoon

Potilas- ja perhekeskeisen hoidon juurruttamisessa hoitotyon k&ytant6on on ollut haas-

teita, varsinkin vanhempien osallistumisessa lapsen hoitoon sairaalassa. Aikaisempien

tutkimusten mukaan vanhempien kokemukset osallistumisesta lapsen hoitoon sairaalassa
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liittyivét tiedonsaantiin ja rooleista neuvotteluun, lapsen paivittéisista tarpeista huolehti-
miseen ja hoidollisempien tehtévien toteuttamiseen, vanhempien halukkuuteen ja mah-
dollisuuksiin osallistua lapsen hoitoon ja lasten kokemuksiin vanhempien osallistumi-
sesta. Coynen (2015) haastattelututkimuksessa vanhemmat (n=18) ilmaisivat yleisesti
huolensa tiedonsaannista koskien rooleja, hoitoa ja menettelytapoja lapsen hoidossa. Tut-
kimukset osoittivat, ettd neuvottelun ja keskustelun puute hoitajien ja vanhempien vélill&
oli keskeisin este vanhempien osallistumiselle lapsen hoitoon. Coynen (2015) tutkimuk-
sen ja Corlett ja Twycrossin (2006) katsauksen mukaan hoitajat keskustelivat vanhempien
kanssa rooleista vain vahan. Keskustelua ei kayty mydskaan suunnitelmallisesti vaan van-
hempien ohjeistaminen tapahtui enimmékseen hoitajalahtoisesti hoitotilanteissa. Tutki-
musten mukaan neuvotteluun vanhempien kanssa vaikutti hoitajan asiantuntijuuden taso.
Kokeneemmat hoitajat kdvivat enemman keskustelua vanhempien kanssa kuin kokemat-
tomat hoitajat. Osa Coynen (2015) tutkimuksen hoitajista ilmaisi tiedonannon olevan hoi-
tajakohtaista, keikkalaiset ja sijaiset eivat valttdmatt4 osaa antaa tietoa potilas- ja perhe-
keskeisen hoidon kaytannosta. Neuvottelua ja potilas- ja perhekeskeisen hoidon toteutu-
mista heikensivat myds vahaiset henkiléresurssit ja epaselvét Kirjaamiskaytannét. Roma-
niuk, O’Mara & Akhtar-Danesh (2014) kyselytutkimuksen (0—12 -vuotiaan lapsen van-
hemmat, n=191) tulokset vahvistivat, ettd parempaa vuorovaikutteista keskusteluyhteytta
tarvitaan, jotta vanhemmat voivat toteuttaa rooliansa lapsen hoidossa kunnolla. (Corlett
& Twycross 2006, 1314-1315; Coyne 2015, 796, 801-805; Romaniuk ym. 2014, 117.)

Tutkimusten mukaan vanhemmat kokivat vanhemmuuden sairaalassa tarkeéksi. Van-
hemmat pitivat tarkeimpéna sairaalassa lasnéoloaan, lapsen viihdyttdmisté ja lapsen tu-
kemista, jotta lapsi tuntisi olonsa turvalliseksi. Yhden vanhemman sanomana vanhemman
kaikista tarkein aktiviteetti on lapsen rakastaminen ja pitdminen onnellisena sairaalassa.
Lasné&olon ja lapsen emotionaalisen tukemisen lisdksi vanhemmat halusivat osallistuvat
lapsen hoitoon. Romaniuk ym. (2014) tutkimuksessa jopa selvd enemmistd vanhemmista
(75 %) olisi halunnut osallistua lapsen hoitoon sairaalassa enemmaén kuin he tekivat. Tut-
kimusten mukaan vanhemmat kokivat tarkeaksi vastata lapsen tarpeisiin ja osallistua lap-
sesta huolehtimiseen ja avustamiseen koskien normaaleja paivittéisia toimia kuten syo-
minen, hygienian hoito, pukeminen, liikkuminen ja nukkuminen. Romaniuk ym. (2014)
mukaan sairaalassaolo voi kuitenkin vaikeuttaa lapsen perushoitoon liittyvi& perheen ru-

tiineja. Vanhemmat saattavat aluksi tarvita apua hoitajilta naiden toteuttamisessa. Van-
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hemmat, joilla on aikaisempia kokemuksia sairaalassaolosta lapsen kanssa, osaavat pa-
remmin toimia mukana lapsen hoidossa (Coyne 2015, 804). (Corlett & Twycross 2006,
1314; Coyne 2015, 801-803; Romaniuk ym. 2014, 111, 114, 117.)

Vanhemmat suhtautuivat myonteisesti hoidollisempien asioiden kuten oraaliseen ladke-
hoidon toteuttamiseen tai olivat kiinnostuneita oppimaan hoitotoimia sairaalassa, jos nii-
den oli tarkoitus jatkua vield kotona. Vanhemmat voivat kuitenkin tarvita aluksi aikaa
lapsen tilanteeseen sopeutumiseen. Hoitajat arvioivat vanhempien mahdollisuutta osallis-
tua hoidollisten tehtdvien toteuttamiseen lapsen sairaalassaolon pituuden, kroonisen sai-
rauden ja kotihoidon tarpeiden perusteella sek& vanhempien halun ja kyvyn mukaan tehd&
naita asioita turvallisesti. Vanhempien osallistuminen hoidollisten tehtévien toteuttami-
seen edellyttdd kuitenkin hoitajan ja vanhemman yhteistd neuvottelua ja paatosta asiasta
ja vanhemman valmentamista luotettavan hoidollisen tason l6ytamiseksi. Lisdksi keskei-
sesti tuli esille vanhempien kokevan térkeéksi toimia lapsen puolestapuhujana vuorovai-
kutuksessa henkilokunnan kanssa, jotta lapsen tarpeisiin vastattaisiin. (Corlett &
Twycross 2006, 1314-1315; Coyne 2015, 801-804; Romaniuk ym. 2014, 111, 114-117.)

Osalla vanhemmista oli negatiivisia kokemuksia liittyen lasn&oloon ja osallistumiseen
lapsen hoitoon. Romaniukin ym. (2014) tutkimuksen vanhemmista (15 %) ilmaisi, etta
he joutuivat osallistumaan lapsen hoitoon enemman kuin olisivat halunneet. Lisaksi Co-
ynen (2013) ja Romaniukin ym. (2014) tutkimusten vanhemmista osa koki jatkuvan las-
naolonsa valttdméattomaksi, koska he olivat huolissaan, ettei lapsen tarpeisiin vastata hei-
dan poissa ollessaan. Vanhemmilla oli myos tarve lasndolollaan varmistaa lapsen saavan
hyvéé hoitoa. Coynen (2015) tutkimuksessa hoitajat pitivat tarkeana, ettd vanhemmat voi-
vat valita osallistumisestaan lapsen hoitoon. Téhan ei kuitenkaan kaytdnnossa vanhem-
milla ollut mahdollisuutta, koska hoitajat olivat hyvin riippuvaisia heidan lasndolosta.
Jotkut vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd hoitajat eivat tienneet vanhempien tarpeista ja
kotoa poissaolon merkityksesta muille perheenjésenille. Myds Romaniuk ym. (2014) tut-
kimuksen mukaan vanhempien osallistumishalukkuutta saattaa véhentéé perhetilanne ko-
tona. (Coyne 2015, 801-804; Romaniuk ym. 2014, 115-116.)

Lasten ndkemysté ja toiveita vanhempien lasndolosta ja osallistumisesta hoitoon kuvasi
Coyne (2015) tutkimuksessaan, jossa h&n haastatteli 7-16 -vuotiaita lapsia (n=18) van-
hempien ja hoitajien lisdksi. Tutkimuksen mukaan lapset toivoivat vanhempien olevan

mukana ja huolehtivan heista tavanomaisesti. Lapset tukeutuivat vanhempien asioivan
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heidén kanssaan tai heidan puolestaan hoitohenkil6kunnan kanssa. Nuoremmat lapset
kertoivat tukeutuvansa vanhempiin monissa asioissa ja erityisesti kun kaipasivat vakuut-
telua ja lohduttelua. Kaiken kaikkiaan lapset kokivat, ettd vanhempien kanssa yhdessa
oleminen sairaalassa vahensi heidan pelkojaan ja teki ymparistdstd véhemmaén uhkaavan.
Lapset osasivat erottaa hoitajien ja vanhempien roolit toisistaan. Lapset halusivat hoita-
jien tekevén tekniset ja laakitykselliset asiat, koska he olivat asiantuntijoita. Lapset eivét
halunneet vanhempien tekevan hoidollisia asioita, jotka saattavat aiheuttaa lapselle kipua
ja epamukavuutta. My6s Romaniukin tutkimuksen mukaan vanhempien halukkuus osal-
listua kipua aiheuttavien hoidollisten tehtavien toteuttamiseen tulee varmistaa lapselta ja
vanhemmilta. Onhan vanhempien ensisijainen rooli tukea ja lohduttaa lasta néissé tilan-
teissa. (Coyne 2015, 800-801, 803-804; Romaniuk ym. 2014, 116-117.)

5.2.2 Lapsen osallistuminen hoitoon

Aikaisemmissa tutkimuksissa lasten kokemukset osallistumisesta hoitoon liittyivat lasten
kommunikointiin hoitohenkilokunnan kanssa, kuulluksi tulemiseen, omaan hoitoon ja
paatoksentekoon osallistumiseen ja tiedonsaantiin. Lisdksi luottamus, hoitajien ja van-
hempien tuki lapselle, ymparisto ja olosuhteet, lapsen viihtyminen ja mahdollisuus leik-
kiin ja leikin rooli hoidossa vaikuttivat lasten osallistumiseen hoitoonsa. Tutkimusten mu-
kaan lapset ja nuoret haluavat kommunikoida hoitohenkilokunnan kanssa ja tuoda néke-
myksensa ja huolensa esille. Suurella osalla tutkimusten lapsista oli vaikeuksia osallistua
keskusteluihin henkilokunnan kanssa. Tulokset osoittivat, ettd hoitohenkilokunnan kom-
munikointitavat ja kayttadytyminen estivat lasten osallistumista keskusteluihin. Coyne ja
Kirwanin (2012) ja Lambert, Glacken ja McCarron (2013, 347) tutkimuksissa lasten oli
vaikea ymmartaa ladkérien puhetta; ladketieteellista litaniaa, termeja ja pitkié lauseita.
Lapset toivoivat, ettd hoitohenkilokunta kayttéisi yksinkertaisempia sanoja ja selittéisi
asioita véhemman kerrallaan. Coyne & Gallagherin (2011) tutkimuksessa monet lapset
luottivat vanhempien puhuvan heiddn puolestaan ja kdantavan keskustelun lapselle ym-

marrettavaan muotoon.

Ammattilaisten kayttdytyminen aiheutti myos lapsen syrjaytymistd kommunikointitilan-
teissa. Lapset raportoivat, ettd he eivat kykene esittdmaan kysymyksia tai kertomaan asi-
oista oma-aloitteisesti, koska kommunikointitilanteissa on kiire. Liséksi keskusteluissa

lapset kertoivat ammattilaisten vain kysyvan muutaman kysymyksen lapselta esimerkiksi
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oireista ja puhuvan sitten suoraan vanhemmille. Toisissa tapauksissa hoitohenkil6 halusi
puhua vanhemmille ilman lapsen lasndoloa, miké sai lapset huolestumaan ja olettamaan,
etta uutiset ovat huonoja. Lambert ym. (2013, 344-345) tutkimuksen mukaan lapset eivat
saaneet suoraan tietoa henkilékunnalta vanhempien lasndollessa, sen sijaan vanhempien
poissaollessa osa lapsista sai paremmin tietoa. Coyne & Gallagherin (2011) tutkimuk-
sessa lapset raportoivat vanhempien kayttaytymisestd kommunikointitilanteissa. Van-
hemmat vastasivat lapsen puolesta, késkivat lasta olemaan hiljaa tai olemaan héiritse-
matta keskustelua, pidattivat tietoa lapselta tai olivat tukematta lapsen yrityksia kommu-
nikoida. Lapsen osallistumista kommunikointiin vahvisti lapsen tuntemus sairaala-asi-
oista, iké, aika ja vuorovaikutussuhde henkilokunnan kanssa. Luotettava vuorovaikutus-
suhde hoitotyontekijan kanssa auttoi lasta ilmaisemaan huoliaan ja uskaltamaan kysyé
vapaasti asioista. (Coyne & Gallagher 2011, 2337-2340; Coyne & Kirwan 2012, 297—
298, 299-301; Lambert ym. 2013, 344-3345, 347.)

Kommunikoinnin liséksi lapsille oli tarkead tulla kuulluksi ja he halusivat henkilokunnan
tukevan heité osallistumaan hoitoonsa. Tutkimukset osoittivat, etta lapset olivat tyytyvéi-
sid huolenpitoon heista ja siihen, ettd hoitohenkilokunnalla oli aikaa kuunnella heita (Pe-
lander ym. 2007, 188; Coyne & Kirwan 2012, 296). Sjoberg ym. (2015) tutkimuksen
mukaan tulla kuulluksi tarkoitti esimerkiksi sitd, miten henkilokunta kuunteli lasta ja ker-
toi varovasti lapsen tilanteesta ja tiedusteli, oliko lapsella kysymyksia nukutuksesta. Tut-
kimuksen lapset kokivat saaneensa vastauksia kysymyksiinsa, mika auttoi heitd ymmar-
tdmaddn ja tuntemaan olonsa turvalliseksi. Tutkimusten mukaan ammattilaisten tulee
kuunnella ja huomioida lapsen mielipiteitd paremmin. Coyne & Gallagherin (2011) tut-
kimuksessa vain jotkut lapsista kokivat hoitohenkilokunnan huomioivan heidan mielipi-
teensd. Pelanderin (2007) tulokset osoittivat, ettd hoitajista vain reilu kolmasosa huomioi
lapsen mielipiteitd, rohkaisi ja tuki lasta osallistumaan hoitoonsa. Merkille pantavaa oli
lisaksi se, etté lapset eivat tunteneet hoitohenkilokuntaa hyvin. Lapset kokivat vaikeana
oppia tuntemaan hoitajia sdannollisten kontaktien ja ajan puutteen takia, joka johtui hoi-
tajien tyokiireestd ja vuorotyon vaikutuksesta hoidon jatkuvuuteen (Coyne & Gallagher
2011, 2339). Myds Pelanderin ym. (2007) tutkimuksen lapsista vain puolet tunnisti oman
hoitajansa nimeltd ja melkein 30 prosenttia lapsista eivat tienneet heilla olevan nimettya
hoitajaa. (Pelander ym. 2007, 188, 191; Coyne & Gallagher 2011, 2339; Coyne & Kirwan
2012, 296; Sjoberg ym. 2015, 2949.)
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Lapset halusivat osallistua omaan hoitoon ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Suurin
osa lapsista puhui oikeudestaan osallistua keskusteluihin ja paatoksentekoon. Asiathan
koskevat suoraan heitd ja sairaus tai tilanne on heidan koettavana (Coyne & Gallagher
2011, 2338). Sjoberg ym. (2015) tutkimuksessa lapset tunsivat heilla olevan mahdollisuus
osallistua paatoksentekoon joiltakin osin hoidossansa. Lapset kokivat tarkeiksi osallistu-
misen pieniin asioihin, kuten haluavatko pitad itse anestesiamaskia, koska aloitetaan nu-
kutus ja mitd he haluavat syoda leikkauksen jalkeen. Lapset kokivat osallistumiseksi
mya0s, jos he saivat kertoa hoitajille sattumisesta tai epdmukavasta olosta, tai heilla oli
mahdollisuus kaydé lapi, mita tulee tapahtumaan hoitajan kanssa. Vastaavanlaisiin tulok-
siin paatyivat Coyne ja Gallagher (2011). Heid&an tutkimuksessaan lapset halusivat osal-
listua paivittéisiin pieniin hoitoon ja hoitotoimiin liittyviin paatoksiin seka lapsilla oli eh-
dotuksia, miten he haluaisivat saada hoitoa. Lapset olivat kuitenkin tyytymattémia osal-
listumiseen, vain jotkut tunsivat osallistuvansa, mutta suurin osa koki vaikeuksia osallis-
tua keskusteluihin ja paatoksentekoon. (Coyne & Gallagher 2011, 23372338, 2340; Sj6-
berg ym. 2015, 2949-2950.)

Coyne ja Gallagherin (2011) mukaan lasten osallistumista hoitoon ja paatoksentekoon
vaikeutti hoitajien tapa tehda asioita ja paattaa hoitotoimista. Lapsille ei annettu mahdol-
lisuuksia pééattad tai vaihtoehtoja, joista valita. Toisaalta melkein puolet lapsista halusi
jattaa isommat paatokset vanhempien ja hoitohenkilokunnan paatettavaksi tai vahintaan
jakaa ne heidan kanssaan. Myds Sjébergin (2015) tutkimuksessa useat lapset kertoivat
heidan saaneen paattaé haluavatko leikkauksen vai ei. Toisaalta osa lapsista eivat halun-
neet padttdd mitaén leikkauksesta, he halusivat vaan leikkauksen tehtévén ja olevan ohi
pian. (Coyne & Gallagher 2011, 2337-2338: Sjoberg ym. 2015, 2949-2950.) Tiedon-
saanti on tarked osa paatoksentekoprosessissa. Coyne ja Kirwanin (2012) tutkimuksessa
lapset huomioivat, ettd tiedonanto ja selvitykset asioista voisivat auttaa heité osallistu-
maan paatoksentekoon. Tutkimuksen yli kymmenvuotiaista lapsista osa toi esille, ettd
kaikilla lapsilla tulisi olla mahdollisuus paatoksentekoon ilman ennakko-oletuksia lapsen
ian ja kehitystason perusteella. (Coyne & Kirwan 2012, 299.) Tutkimusten tulokset osoit-
tivat lapsen osallistuminen p&atoksentekoon olevan tilanteeseen ja aikaan sidottu prosessi
ja sen vaihteleva luonne tulee huomioida lapsen hoidossa. Lapsen huomiotta jattdminen
kommunikointitilanteissa ja pdatoksenteossa voi aiheuttaa lapselle monenlaisia negatiivi-
sia tunteita; pettymysta, surua, hAmmennystd, vihaa, huolta, jarkytysta ja jatetyksi tule-
misen tunnetta. (Pelander, Leino-Kilpi & Katajisto 2007, 188-190; Coyne & Gallagher
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2011, 2337-2338, 2340; Coyne & Kirwan 2012, 299-301; Sjéberg ym. 2015, 2949
2950

Lapsen osallistumiseen hoitoon ja hoitoa koskevaan paatdksentekoon liittyy l&heisesti
lapsen luottamuksen tunne ja luotettava vuorovaikutussuhde hoitotyéntekijan kanssa.
Sjoberg ym. (2015) tutkimuksessa lapset tunsivat luottamusta, kun ammattilaiset vakuut-
telivat heille, ettei heité satu ja kertoivat, mitd tapahtuu ja miten kaikki oli mennyt. He
saivat myos pienia rohkaisupalkintoja, jos he olivat joutuneet kokemaan jotain epamiel-
Iyttdvaa. Lapset tunsivat turvallisuutta ja luottamusta, kun he saivat ottaa oman tavaran
tai unikaverin mukaan ja kun he tiesivét hoitajien ja vanhempien olevan heidén kanssaan
nukahtamishetkelld ja heréatessé heradmaossé. Lapset kuvasivat hoitohenkilokunnan ysta-
vallisiksi, avuliaiksi ja olevan lahella tarvittaessa. Luottamus hoitajaan sai lapset ilmaise-
maan avoimemmin tarpeita, toiveita ja huolia seka esittdmaan kysymyksia heité askarrut-
tavista asioista (Coyne & Gallagher 2011, 2337-2340). Lapset haluaisivat tavata heita
hoitavat ihmiset etukdteen, jotta he olisivat tutumpia. Epdtietoisuutta aiheuttavat ja epa-

miellyttavat tilanteet aiheuttivat lapsille turvattomuutta. (Sjoberg ym. 2015, 2950.)

Tutkimusten mukaan sairaalaympériston ja olosuhteiden tulisi tukea lasten osallistumista
tilojen, lapsille sopivan toiminnan ja viihtymisen avulla, joissa on huomioitu lasten tar-
peet ja suhtautuminen asioihin. Sjobergin ym. (2015) tutkimuksessa lasten kokemukset
liittyivat ympariston sopivuuteen heille, heidan suhtautumiseensa odotteluun ja heidan
tarpeisiinsa siirtadd ajatuksia muualle nukutuksen aloituksessa. Keskeisesti lapsen koke-
mukseen vaikutti leikkausosaston ympéristo ja lapsen tunne hallita tilannetta. Lasten ko-
kemukset ymparistosta liittyivat siihen, etta heitd ei ollut valmisteltu, milta leikkausosas-
tolla ndyttdd. Oudossa ymparistdssa tapahtuva nukutus ja leikkaus aiheuttivat pelkoa lap-
sissa. Lapset kokivat myds ympdriston tylsaksi ja pelottavaksi, jos se ei vastannut heidén
tarpeita. He toivoivat, ettd hoitoympariston tiloissa olisi vain lapsipotilaita ja ne olisi
suunniteltu lasten tarpeita ajatellen ja sielld olisi leluja ym. ajanvietetavaraa. Odottelu
vaikutti lasten kontrollin tunteeseen negatiivisesti. Lapset kokivat pitkan odottelun epé-
miellyttavaksi ennen leikkausta ja herddmaossé. Varsinkin leikkaukseen odottaminen vai-
kutti jannittdmiseen, pelkoihin ja ahdistukseen. Kirurgin tapaaminen ennen leikkausosas-
tolle menoa helpotti lapsen suhtautumista. Erilaiset ajatuksensiirtokeinot auttoivat lapsia
selviytymadn tilanteesta. Lapset kayttivat televisiota, tablettia tai kannykkaa lastenohjel-
mien katsomiseen ja pelaamiseen. Anestesiahenkilokunta kaytti erilaisia tekniikoita kuten

laskemista, leikkaussalin seinissa olevien kuvien katsomista nukuttamisen aloituksessa.
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Varsinkin herddmossé oloajan lapset kokivat tylsaksi, koska siellé ei ollut viihdyttdmis-
vélineitd. Tutkimuksessa tuli esille, etta lasten viihtyminen oli padsaantoisesti vanhem-
pien vastuulla. Hoitoymparistossa olisikin tarkeada tarjota lapsille erilaisia ajatuksensiir-
tokeinoja ja koordinoida lasten viihdyttamiseen liittyvaa toimintaa. (Sjéberg ym. 2015,
2950.)

Myos Pelanderin (2007) tutkimuksessa lapset pitivat kaikkein eniten hoitoymparistosté,
joka tarjosi heille riittavasti tekemistd. Lapset olivat tyytyvaisié sairaalaympériston tarjo-
amiin viihtymisen keinoihin ja arvostivat vanhempien ja hoitajien ldsndoloa ja seuraa
seké sita, etta hoitajat leikkisivat heiddn kanssaan. Kuitenkin vain yksi kolmasosa hoita-
jista leikki lapsen kanssa hoidon aikana. Leikin maailma on tarke& lapselle myGs sairaa-
lassa. Hoitajien olisi tdrkedd huomioida leikki yhtena lapsen aktivointikeinona. Leikin
elementteja voisi integroida tavallisiin hoitotoimiin kuten esimerkiksi lapsen valmistami-
seen leikkaukseen. Myods Lambertin ym. (2013, 347-348) tutkimuksessa havannointiin
vain muutamia kertoa, jolloin leikkia oli ké&ytetty tarkoituksenmukaisesti lapsen viihdyt-
tdmisen ja ajanvieton lisaksi muuhun. Kuitenkin leikki on arvokas véline myds kommu-
nikoinnissa varsinkin pienempien lasten kohdalla. Pelanderin (2007) mukaan leikilla
osana hoitotyot4 voidaan luoda térked ja lammin yhteys hoitajan ja lapsen vélille, joka
edistaa lapsen turvallisuuden tunnetta ja rakentaa pohjaa luotettavan vuorovaikutussuh-
teen luomiselle. Tdma puolestaan edistad lapsen osallistumista hoitoon. (Pelander ym.
2007, 188-191.)

5.2.3 Perheen osallistuminen hoitoon, yhteenveto

Potilas- ja perhekeskeisen hoidon toteutumisen edellytyksena on, ettd perheelld on mah-
dollisuus neuvotella ja etta hoitajat antavat tietoa ja ohjausta seka neuvottelevat selkeésti
vanhempien ja lasten kanssa. Perheen tulisi tietdd, mita osallistuminen ja vanhempien ja
lapsen rooli hoidossa tarkoittaa. Vanhempien ensisijaisena tehtdvana lapsen hoidossa on
huolehtia lapsen perustarpeista koskien péivittéisia toimia, olla lapsen tukena ja turvana
sekd toimia lapsen neuvonantajana ja puolestapuhujana. Hoitajien tulisi huomioida oma
kayttdytyminen vuorovaikutustilanteissa ja lisdksi ohjata vanhempia tukemaan lapsen
osallistumisen yrityksid kommunikointitilanteissa. Vanhemmat ovat halukkaita autta-

maan lapsen hoidossa. Hoitajien tulisi varmistaa, etteivat vanhemmat joudu tilanteisiin,
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jossa he joutuvat tekemé&én enemman, miké olisi turvallista tai vahemman, mika olisi lap-
selle parhaaksi. Vanhempien mahdollisuudet ja mieltymykset osallistumisen suhteen
vaihtelevat. Hoitajien tulisi tukea vanhempien lasnédoloa ja osallistumista lapsen hoitoon
silld tasolla, kun he itse haluavat ja valitsevat. Hoitajien tulisi ottaa paremmin vanhempia
mukaan lapsen hoitoa koskevaan paatoksentekoprosessiin ja luoda avointa ilmapiirié
vuorovaikutussuhteessa, jotta vanhemmat voivat ilmaista vapaasti ajatuksiaan ja ehdo-

tuksiaan lapsen hoidosta.

Lapsen osallistumista hoitoonsa ja hoitoansa koskevaan paatdksentekoon voi hoitohenki-
I6kunta tehokkaasti edistad antamalla tietoa, kuuntelemalla lasta ja ottamalla hdnen mie-
lipiteensd huomioon sekd kommunikoimalla lapsen kanssa kiireettdmasti, asia kerrallaan,
ymmarrettavasti, suoraan ja enemman lapsen ika ja kehitystaso huomioiden. Hoitajien
tulisi myos ohjata lasta ilmaisemaan tarpeitaan, toiveitaan, huoliaan ja esittdméaan kysy-
myksid kommunikointitilanteissa seka tukea lasta osallistumaan keskusteluihin rakenta-
malla luotettavaa vuorovaikutussuhdetta lapsen kanssa. Lasten mukaan tieto ja selvityk-
set asioista auttaisivat heita paatoksenteossa. He haluavat hoitajien antavan vaihtoehtoja
jatehda itse ehdotuksia hoitoonsa liittyen ja mahdollisuuksia paattaa asioista. Lapset osal-
listuvat mielell&&n pienempiin paatoksiin hoidossa, mutta saattavat tilannekohtaisesti ha-
luta jakaa tai jattad isommat paatokset vanhempien ja hoitohenkilékunnan paatettavaksi.
Liséksi lasten osallistumista hoitoon ja paatoksentekoon voidaan tukea vahvistamalla las-
ten turvallisuuden, luottamuksen ja hallinnan tunnetta huomioimalla lasten tarpeet sairaa-
laymparistdssd, toiminnassa ja vuorovaikutussuhteissa. Tutustuminen hoitajiin ja ympéa-
ristéon tuo lapselle turvallisuutta. Kirurgisen lapsipotilaan osallistumista hoitoon voidaan
tukea sekd tunnetilaa ja negatiivisia ilmauksia lievittdd antamalla tietoa, valmistamalla
lasta ennen leikkausta, tarjoamalla ajanviete- ja ajatuksensiirtokeinoja ja kayttamalla leik-
kia hoidossa Kirurgisen hoitojakson aikana. Lapsuus tulee huomioida koko ajan lapsen
hoidossa.



33

6 TUTKIMUSTEHTAVA

6.1 Laadullinen aineistolahtdinen tutkimus

Hoitotieteellisessd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteina ovat usein ihmisen nakemys ja
kokemus terveydestéén, sairaudestaan ja hoidostaan seka niiden merkitys hénelle. Monia
hoitamisen ilmi6ita ei voida mitata, vaan niiden tutkimiseen tarvitaan ihmisten omia ku-
vauksia asioista. Hoitotydssa ollaan usein myds tekemisissé arkojen aiheiden ja haavoit-
tuvaisten ryhmien kanssa, joiden tutkimiseen laadullisen tutkimuksen aineistonkeruume-
netelmét ja tutkijan ja tutkimukseen osallistujan laheisempi suhde paremmin sopivat.
Laadullisella tutkimuksella voidaan tunnistaa, kuvata ja selittda hoitotyon ilmigita ja hoi-
tomenetelmid. Tiedon tuottamisen liséksi nditd ymmartamalla, kasitteellistamalla ja toi-
minnan kokonaisuutta kuvaamalla voidaan arvioida ja kehittaa hoitotyon kaytantoa. Laa-
dullisella tutkimuksella voidaan tavoitella esimerkiksi terveydenhuollon toiminnan asia-
kaslahtoisyyden parantamista tai se voi tuoda uutta kriittistd nakokulmaa nayttoon perus-
tuvaan toimintaan. (Kylmé & Juvakka 2014, 16-20, 33-37; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2015, 74-75.) Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus tuo
hyvin esille perheen nakemyksen. Perheen nédkdkulman huomioiminen lisdd ymmarrysté
leikkausta edeltavéan ohjauksen ilmidsta. Sen avulla voidaan vahvistaa toiminnan asiakas-
lahtoisyytta ja arvioida leikkausta edeltavan ohjauksen nayttoon perustuvuutta. Haastat-
telu opinndytetyon aineistonkeruumuotona ottaa huomioon lapset haavoittuvina toimi-
joina. Lapsen leikkaukseen ja sairaalaan meno herattad aina seka lapsessa etta vanhem-
missa tunteita. Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmaa perustelivat aikaisemmat tutki-

mukset, joissa oli enimmakseen kaytetty laadullisia menetelmia.

Laadullisessa tutkimuksessa asioiden tarkastelun luonnetta méaérittavat tutkimusasetel-
man luonnolliset olosuhteet ja induktiivisuus. Luonnollisilla olosuhteilla tarkoitetaan, etté
tutkimusta tehd&én aidoissa tilanteissa ja olosuhteissa. Induktiivisuus taas kuvaa tutki-
muksen osallistujan ndkemyksen ja toiveiden kuuntelemista ja toisaalta tutkimuksen ai-
neistolahtoista paattelyn tapaa, jossa yksittaiset asiat ja tapahtumat yhdistetdén laajem-
maksi kokonaisuudeksi. Vaikka induktiivisessa eli aineistolahtoisessé tutkimuksessa teo-
ria ei ohjaakaan tarkasti tutkimuksen kulkua, tutkijan on silti oltava tietoinen, mité tutkii.
Laadullista tutkimusta kuvaa lisdksi joustavuus ja dynaamisuus. Joustavuudella tarkoite-

taan tutkimuksen avoimia ja monipuolisia tiedonkeruumenetelmid. Dynaamisuus kuvaa
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tutkimusprosessin luonnetta, jossa tutkimustehtdvien muoto ja méard voivat analyysin
kuluessa tarkentua tai muuttua. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen osallistujaa kat-
sotaan kokonaisvaltaisesti ja huomioidaan, ettd kulttuuri ja sosiaalinen ympéristo ovat osa
hanen todellisuuttaan. Tutkimuksessa korostuu ihmisen subjektiivinen kokemus tai néke-
mys ja hénen sille antamien merkitysten huomiointi. Laadullisesti tutkittu tieto on sidok-
sissa aikaan, paikkaan ja osallistujien tilanteeseen ja tieto tulee ymmart&a osana asiayh-
teyttaan. (Kylmé & Juvakka 2014, 16, 22—-26, 28-31, 41; Ronkainen, Pehkonen, Lind-
blom-Ylanne & Paavilainen 2014, 81-83; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015,
65-67.)

Lasten tutkimushaastattelut ovat lisddntyneet ja lapset ndhdaéan tdna péivana aktiivisina
osallistujina hoidossansa. Pitk&an lasten hoitotydssa toimineena sairaanhoitajana tuntui
lapsen kuunteleminen ja huomioiminen tarkeéltd. Opinnaytetytssa lasta katsotaan lapsi-
l&htoisesti, mutta myos osana perhettdnsé. Lapsen todellisuuteen kuuluvat aina vanhem-
mat tai vanhempia korvaavat henkil6t, jotka muodostavat laheisimmaén tuen ja turvan lap-
selle. (American Academy of Pediatrics 2012; Suomen NOBAB 2017.) Tdman takia oli
luontevaa ottaa mukaan tutkimukseen seké lapset ettd vanhemmat. Opinnédytetydproses-
sia ohjaa tutkimusmenetelmén, aineistonkeruun ja analyysin aineistolahtgisyys. Opinnay-
tetyon joustavuutta kuvaa vapaampi teoreettisen taustan ohjaavuus, tarkoituksen mukai-
nen tutkimukseen osallistujien valinta ja aineistonkeruutilanne. Opinnadytety6lla tuotettu
tieto tulee liittaa toimintaympariston yhteyteen. Taman takia on pyritty kuvaamaan toi-
mintaymparisto, osallistujien valinta, aineistonkeruutilanne ja tutkijan rooli ja esiymmar-

rys mahdollisimman tarkasti.

6.1.1 Tutkijan rooli

Tutkijalla on vaikutuksensa tuottamaansa tutkimustietoon, perustuuhan tutkimustulokset
loogisen paattelyn lisaksi tutkijan oivalluksiin, ymmarryksiin ja tulkintoihin aineistosta.
Laadullisen tutkimuksen tekijalla on keskeinen ja aktiivinen rooli tutkimuksen toimijana
ja valintojen tekijana tutkimusprosessin aikana. Laadullinen tutkimustieto syntyy suh-
teissa tutkijan ja tutkimuksen osallistujien kesken. Aineistonkeruutilanteessa tutkija ja
tutkimuksen osallistuja vuorovaikutuksessa kesken&én jakavat osallistujan kokemuksen
ja vaikuttavat siihen yhdessa. Léheisen vuorovaikutussuhteen takia tutkijan rooliin kuu-

luu eettisyyden huomioiminen tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkijan positiolla
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tarkoitetaan tutkijan henkildkohtaista subjektiivista ndkékulmaa tutkimusaiheesta tai tut-
kittavista sek& hénen tietoista tutkijan rooliaan. Tutkimus voi esimerkiksi kohdistua oman
tyon tai organisaation kehittdmiseen, jolloin aiheen l&heisyyden takia tutkijalla voi olla
ennakko-oletuksia aiheesta. Tiedon nakokulmasta tutkijan subjektiivinen ennakkokasitys
ei saa ohjata tutkimuksen kulkua. Tutkijan oman esiymmarryksen ja kokemuksen kyseen-
alaistaminen ja sen reflektointi kuuluu laadullisen tutkimuksen prosessiin. Tutkijan tulee
tunnistaa tutkijan roolinsa, johon hanelld itselldadn kuin tutkittavillakin on vaikutuksensa.
Tutkijan rooli ndkyy hanen ajattelussaan ja toiminnassaan, hanta ohjaa tutkijan ammatil-
lisuus tutkimusprosessin valinnoissa, tulkinnoissa ja kirjoittamisessa. Tutkija kuvaa teke-
méansa valinnat ja perustelee ne tutkimusraportissaan. (Kylmé & Juvakka 2014, 27-28;
Ronkainen ym. 2014, 70-74.)

Tutkijan roolin omaksumisessa auttoi opinnaytetyoprosessi seka ohjaajan ja opiskelija-
kollegoiden palaute. Tutkimuspaivakirjan pitdminen tutkimusprosessin aikana auttoi
pohdinnoissa. Tutkijan ja tutkimukseen osallistujan laheisen vuorovaikutussuhteen takia
opinndytetyon tekija on pyrkinyt koko tutkimusprosessin aikana toimimaan eettisesti ja
tieteellisen hyvéan kaytdnnon mukaisesti suhteessa tutkimuksen osallistujiin. Tutkimus-
alue ja -aihe ovat laheisid vuosien tydkokemuksen kautta. Haasteena olikin tunnistaa oma
esiymmarrys aiheesta ja tietoisesti etdantya ennakkokaésityksista ja -aiheeseen liittyvista
tunnereaktioista. Tutkimusprosessin eri vaiheet ja opintovapaalla olo auttoivat tutkijan
position hahmottamista. Liséksi aineistonkeruun ajaksi pyrin jattdmaan teoreettisen vii-
tekehyksen ja kokemuksellisen tiedon taka-alalle, jotta en ohjaisi haastattelua niiden pe-
rusteella ennalta maarattyyn suuntaan. Myds analyysivaiheessa pyrin tarkastelemaan ai-
neistoa syventymalla haastateltavien sanomaan ja heidan autenttisiin ilmauksiin avoimin
silmin. Palasin opinndytetyon teoreettiseen taustaan analyysin valmistuttua tulosten Kir-
joittamisen jalkeen. Tutkimusraportissa olen pyrkinyt tuomaan esille tekemiani valintoja

ja perustella toimintaani ja analyysia.
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6.1.2 Tutkimukseen osallistujien valinta

Tutkimuksen osallistujiksi on tarked valita henkil6t, joilla on tietoa tai kokemusta tutkit-
tavasta asiasta. Tutkijan tulee kuvata osallistujien tarkoituksenmukaisen valinnan perus-
teet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86; Kylma & Juvakka 2014, 58; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen, 2015, 110.) Opinnéytetyon tutkimukseen osallistujat valittiin tarkoi-
tuksenmukaisesti (HUS) HYKS Lasten ja nuorten leikkaukseen valmisteluyksikon kautta
leikkaukseen menevista lapsipotilaista ja heidan vanhemmistaan. Tutkimuksen tekijé teki
yhteistyoté leikkaukseen valmisteluyksikdssa toimivien ULS3 ja K8 osastojen ajanva-
raushoitajien kanssa saadakseen tiedon leikkaukseen tulevista tutkimuksen ikaryhmaan
kuuluvista potilaista. Tutkimusta varten laaditun henkil6rekisteriselosteen mukaisesti po-
tilaiden tiedot haettiin potilastietojarjestelméastd. Tutkimukseen kutsua ei lahetetty lapsi-
potilaille, jotka 1) joutuivat vakavaan leikkaukseen dkillisen sairastumisen tai muun syyn
takia 2) tulivat arkaluontoisiin tai toistuviin leikkauksiin tai anestesiassa tehtaviin ei ka-
joaviin toimenpiteisiin 3) eivét pysty kommunikoimaan tai karsivat puheongelmista pe-
russairauden, kehitysvamman tai muun syyn takia 4) eivat puhu suomea 5) eivét ole 7—
11 -vuotiaita. Tutkimukseen kutsuttujen potilaiden valinnassa ei haettu samankaltaisuutta
esimerkiksi toimenpiteen, leikkauksen tai taustatietojen perusteella. Perheen osallistumi-
nen perustui taysin sekd vanhempien ettd lapsen vapaaehtoisuuteen osallistua haastatte-
lututkimukseen. Tarkoituksenmukaisesti valituille perheille lahetettiin postitse kutsu tut-
kimukseen osallistumisesta. Kutsumiskaytantoon haettiin tutkimusluvan muutosta ja tut-
kimusluvan muutoksen (12/2016) hyvéksymisen jalkeen vanhempiin otettiin yhteytta Kir-
jeiden lisaksi puhelimitse. Henkilokohtaisen kontaktin tavoitteena oli madaltaa perheiden
kynnysta osallistua tutkimukseen. Muutama perhe jai ilman henkilokohtaista kontaktia
helmi-maaliskuussa aikataulullisista syistd. Tutkimuksen aineisto todettiin riittdvéksi ja
tutkimukseen osallistujien kutsuminen lopetettiin maaliskuussa 2017. Tutkimukseen kut-

suttiin yhteensé 40 perhetta.

6.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on laadullisen tutkimuksen kdytetyimpié aineistonkeruumenetelmid. Haastat-

telu on kokonaisvaltaisesti haastava menetelma ja se sisaltd4 paljon enemman kuin sen

tekninen raportointi yleensa kertoo. Haastattelijan rooli vaatii taitoa, kouluttautumista ja
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aikaa. Tutkimushaastattelu ei ole vain kahden ihmisen valista keskustelua, vaan haastat-
telija aloittaa, motivoi, ohjaa ja lopettaa haastattelutilanteen. Haastattelun etuna on, etté
tutkija voi reagoida haastattelutilanteessa kuultaviin asioihin ja tarvittaessa lisdkysymyk-
silld tarkentaa asioita tai kysya perusteluja niihin. Haastattelu on tutkijan ja tutkimukseen
osallistujan vélinen vuorovaikutustilanne, joka voi olla altis monenlaisille hairitekijoille.
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 34-35, 42-43.) Opindytetyon tekija ei ole suorittanut erillista
haastattelukoulutusta, mutta on aikaisemmin haastatellut 5-6-vuotiaita lapsipotilaita. Ke-
hitysta haastattelijana tapahtui aineistonkeruuprosessin aikana. Valmistautumista ensim-
maiseen haastatteluun tehtiin harjoittelemalla haastattelun kulkua haastattelurungon
avulla, muihin haastatteluihin lisaksi kuuntelemalla edellisten haastattelujen nauhoituksia
ja lukemalla litteroitua tekstid ajatuksen kanssa. Haastattelun aikana oli tarkeéa tiedostaa
ja erottaa tutkijan ja sairaanhoitajan rooli toisistansa, ettei haastattelu muodostuisi ohjaus-
tilanteeksi. Tama ratkaistiin siten, ettd haastattelun aikana kirjoitettiin lapsen tai vanhem-
pien mainitsemia tiedontarpeita ja kysymyksid muistiin. Haastattelun loputtua palattiin
naihin haastattelun aikana herénneisiin kysymyksiin ja niista keskusteltiin yhdessé lapsen
ja vanhempien kanssa. Haastattelija hallinnoi haastattelun toteutusta suunnitellusti aloi-
tuksen ja lopetuksen osalta joka haastattelussa samalla tavalla ja ohjasi haastattelua haas-
tattelurungon ja tilanteen mukaan. Haastattelukokemusta helpotti vuorovaikutuskokemus
lasten ja vanhempien kanssa tyoskentelysta.

Teemahaastattelu katsotaan puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Teemahaastattelu etenee
haastattelijan etuk&teen laatimien keskeisten aihepiirien eli teemojen mukaan, jotka ovat
kaikille haastateltaville samat. Teemahaastattelu antaa mahdollisuuden aihepiirien sisélla
keskustella asioista vapaasti. Haastattelua voidaan ohjata kysymyksilld, joiden muoto ja
jarjestys voi vaihdella tilanteen mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
125-126; Hirsjarvi & Hurme 2014, 47-48.) Lasten ja vanhempien haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluna. Alkuperdisid haastattelurunkoja yksinkertaistettiin ennen ensim-
maistd haastattelua sisalloltdan toimivammiksi. Lisdksi ensimmaisen haastattelukoke-
muksen pohjalta oli viela tarve selkeyttdd teemojen siséllé erilaisia kysymysten tapoja,
muotoja ja jarjestystéd. Varsinkin lapsen haastattelu tuntui haastavalta ja vaati pohtimista,
miten lapsi ymmartaa kysymykset ja asiat. Lasten ja vanhempien teemahaastattelurunko
on esitetty liitteissé 5 ja 6. Haastatteluista kolme toteutettiin perheen kotona ja yksi pi-
dettiin Helsingin Lastenklinikan koulun tiloissa. Koti haastatteluympéristond toimi hyvin.

Tuttu ympéristo loi turvallisuuden tunnetta lapselle ja saattoi vahentaa lapsen jannitysté
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tilanteessa. Perhe pystyi keskittyméan haastatteluun rauhassa, ei ollut kiirettad. Kotiympé-
ristossa lapsi pystyi myds puuhastelemaan omia juttujaan vanhempien haastattelun ai-
kana. Sairaalassa toteutettu haastattelu suoritettiin saman paivan aikana ennen leikkausta
edeltdvaa kayntid. Haastatteluun varattu aika jai suunniteltua lyhemmaéksi sairaalakayn-
tiin liittyvien aikataulullisten tekijoiden takia. Haastattelu saatiin toteutettua, joskin mah-

dollinen Kkiireen tunne saattoi vaikuttaa niin haastateltavaan kuin haastattelijaan.

6.2.1 Kouluikaisen 7-11 -vuotiaan lapsen haastattelu

Lapsen haastattelussa pyritddn ymmartdamaan lapsen tapaa jasentdd elamysmaailmaansa.
Haastattelu ei tuo esille lapsen aanté sellaisenaan, vaan sen esiin tuoma sisélté on haas-
tattelijan ja lapsen yhdessa tuottamaa. Aikuisen valta-asema, kontrolli seka kysymisen ja
vastaamisen kulttuuri ovat osa lapsen arkea kohtaamisissa aikuisten kanssa, mika voi vai-
kuttaa lapsen vastauksiin. Vastaamista voi tallgin ohjata pyrkimys antaa oikeita vastauk-
sia tai vastauksia, joita lapsi luulee haastattelijan odottavan. Haastattelija voi vahentaa
valtaeroa kertomalla lapsen ikatasoon sopivalla tavalla oman roolinsa haastattelijana ja
takaamalla luottamuksen. Pelkéstdan lapsen vanhemmille annettu informaatio ei riita.
Haastattelija rakentaa erilaista aikuisen roolia osoittamalla olevansa kiinnostunut kuule-
maan lasta ja ymmartdmaan lapsen tapaa nahda ja kertoa asioita. (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 145-148, 152-153, 162; Hirsjarvi & Hurme 2014, 128.) Haastattelutilanteessa tu-
tustuminen lapseen on hyva aloittaa juttelemalla h&dnen kanssaan tutuista arkisista asioista
ja luoda ndin turvallista ilmapiirid haastattelulle. Haastattelija rakentaa keskustelua l&h-
tien lapsen omasta elamanpiirista. Lapsen haastattelussa onkin tarkedd kuunnella lapsen
tapaa puhua ja sovittaa oma puhe lapsen kayttdmiin sanoihin ja ilmaisuihin. Haastattelun
aikana lasta ei saa painostaa vastaamisessa. Lapsi ei valttamatta tunne kaikkia aikuisille
tuttuja késitteitd. Lapsen “en tiedd” -vastaus saattaa tarkoittaa, etté lapsi ei ole ymmarta-
nyt kysymysta. Haastattelija voi talloin auttaa lasta selventamalla kasitettd tai kysymysta.
Haastattelun aikana haastattelijan tulee huomioida lapsen ik ja kehitysvaihe ja reagoida
herkasti vuorovaikutuksen tapahtumille. (Ruusuvuori & Tiittula (toim.) 2005, 154156,
162; Hirsjarvi & Hurme 2014, 131.)

Lasten haastattelu valittiin aineistonkeruun menetelmaéksi, koska kouluikaiset 7—11 -vuo-

tiaat lapset osaavat jo hyvin omin sanoin ilmaista itseddn suullisesti. Tutkijan ja lapsen
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suora kontakti haastattelussa antaa lapselle tilaisuuden ilmaista itselle tarkeita asioita tut-
kijalle ilman vanhempien roolia tiedon vélittajina. Haastateltavat lapset olivat ialtdédn 10—
11 -vuotiaita. Yhteensda haastatteltiin nelja lasta, joista kolme oli poikia ja yksi tytt0. Haas-
tattelut tehtiin 1-9 paivéa ennen lapsen leikkausta. Lasten haastattelujen nauhoitukset
kestivat 10-13 minuuttia ja lapsen informointi, aloitus ja lopetus huomioiden noin 20-25
minuuttia. Lapsen haastattelu tehtiin ennen vanhempien haastattelua, jottei lapsen tarvitse
jannittad odottaessaan omaa vuoroaan. Ennen haastattelua tutustuttiin lapseen vapaamuo-
toisesti ottamalla katsekontaktia, kommentoimalla jotain pienté tai juttelemalla tavalli-
sista asioista (koulu, harrastukset, sisarukset yms.) ennen kuin asetuttiin aloille haastatte-
lua varten. Tassa tutustumisen vaiheessa vanhemmat tayttivét tietoisen suostumuksen lo-
makkeet lapsen haastattelusta (liite 7) ja vanhempien haastattelusta (liite 8). Lisaksi lap-
sen kanssa tutustuttiin nauhoituslaitteisiin ja hanelta kysyttiin viela suullisesti lupa jutte-
lemiseen. Juttelutuokio aloitettiin kertomalla lapselle kuka haastattelija on, miksi han on
taalla, mité juttelutuokion aikana tapahtuu, mitd saantdja siin& on ja mihin lapsen kerto-
mia asioita kaytetaan. Varmistettiin myos, ettd lapsi ymmartaa voivansa kertoa haastatte-
lijalle, jos han ei jaksakaan enda jutella. Haastattelu aloitettiin kyselemalla lapselta taus-

tatietoja, joihin hdnen oli helppo vastata.

Lapsen haastattelussa pyrittiin kayttdmaan lapsen ika- ja kehitystason mukaisia helpom-
min ymmarrettavia sanoja ja huomioimaan lapsen tapa puhua. Haastattelun aikana var-
mistettiin valillg, oliko lapsi ymmartanyt kysymyksen ja tarvittaessa kysyttiin toisella ta-
valla. Lapsen haastattelua ohjattiin teemojen sisalla enemman kysymysten avulla, koska
lapset tuottivat véhemmé&n oma-aloitteista puhetta. Kysymykset olivat kuitenkin avoimia;
asioita ja sanoja (esimerkiksi nukutus tai kipu) ei annettu valmiiksi lapselle. Lapsen mai-
nitsemaa asiaa saatettiin tarkentaa lisékysymyksell4, jos lapsi oli sen itse maininnut (esi-
merkiksi mitd haluaisit nukutuksesta viela tietda?). Potilas- ja perhekeskeisyys muunnet-
tiin seuraavanlaisiksi kysymyksiksi: miten vanhemmat / hoitajat voisivat auttaa lasta val-
mistautumaan kotona sairaalaan menoon, miten vanhemmat / hoitajat voisivat auttaa lasta
sairaalassa ollessa ja mité toiveita lapsella olisi vanhemmille ja hoitajille. Kirurgisen hoi-
toprosessin vaiheista puhuttiin seuraavasti: jo kotona, ennen leikkausta, leikkauksen ja
nukutuksen aikana ja leikkauksen jalkeen. Haastattelun aikana korvattiin sana leikkaus
sanalla korjaus, mutta jos lapsi itse oli ensin puhunut esimerkiksi ”menen jalkaleikkauk-
seen”, niin silloin kéytettiin samaa ilmaisua kuin hankin. Lapset vastasivat enimmakseen

kysymyksiin muutaman sanoin - muutaman lauseen pituisin vastauksin.
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Vanhempi tai vanhemmat olivat l&sna lapsen juttelutuokion aikana samassa tilassa. Van-
hemmat eivét keskeyttaneet lapsen haastattelua, he ottivat osaa jutteluun vain, jos lapsi
suoraan halusi kysya tai varmistaa heilta jonkin asian. Vanhemmat antoivat hyvin lapselle
tilaa itse vastata ja kertoa omin sanoin asioista. Juttelutuokion kuluessa haastattelija var-
misti muutamia kertoja lapsen jaksamisen. Lapset olivat motivoituneita, aktiivisia ja jak-
soivat juttelutuokion loppuun. Ainoastaan yhden juttelutuokion loppupuolella tuli haas-
tattelijalle tunne lapsen vasymisestd, jolloin katsottiin parhaaksi lopettaa haastattelu mah-
dollisimman nopeasti. Vaikka lapset olivat tutkimukseen valitun ikdryhmén vanhimpia,
he saattoivat aluksi vahan jannittaa vierasta ihmista ja uutta tilannetta. Kaikki kuitenkin
selvésti rentoutuivat juttelutuokion kuluessa. Haastattelun aikana haastattelija ilmaisi
kannustavaa, valittdvaa ja luotettavaa suhtautumista lapseen sanoin ja ilmein. Lapset sai-

vat juttelutuokiosta sanalliset kiitokset, kannustukset ja yllatyspalkkioksi 2 leffalippua.

6.2.2 Vanhempien haastattelu

Vanhempien haastattelu suoritettiin yksilo tai parihaastatteluna, sen mukaan miten van-
hemmat halusivat osallistua. Molempien vanhempien osallistumista ei velvoitettu. Nel-
jastd vanhempien haastattelusta kahteen osallistuivat molemmat vanhemmat ja kahteen
aiti eli yhteensa haastatteluihin osallistui 6 vanhempaa. Vanhempien haastattelunauhoi-
tukset kestivat 23—-37 minuuttia, informointi ja lopetus huomioiden noin 30-45 minuuttia.
Vanhempien haastattelun aluksi opinnédytetyon tekija kertasi asioita tutkimuksesta ja ker-
toi tutkijan ja haastattelijan roolistaan sek& mité& haastattelun aineiston anonymiteetin séi-
Iyttdminen ké&ytdnnodssé tarkoittaa. Vanhemmille annettiin myos verkko-osoite, jonka
kautta opinnéytetyo on luettavasti sen valmistuttua. Vanhempien haastattelu toteutui puo-
listrukturoidusti teemahaastattelun periaatteiden mukaisesti. Kaikissa vanhempien haas-
tatteluissa aloitettiin keskustelu teemoissa ensin mahdollisimman avoimesti. Vanhem-
mille annettiin aikaa ja tilaa vastata. Sen jalkeen ohjattiin keskustelua tarkentavien kysy-
mysten avulla. Ohjaavien ja tarkentavien kysymysten muotoa ja jarjestysta vaihdettiin
keskustelun kehityksen, suunnan ja tilanteen mukaan. Haastattelun muut teemat eli aihe-
piirit olivat ymmarrettdvid, mutta potilas- ja perhekeskeisyyden teemaa, mité potilas- ja
perhekeskeisyydelld yleisesti tarkoitetaan, selvennettiin lyhyesti vanhemmille ennen ai-
hepiirin ké&sittelemista. Potilas- ja perhekeskeisyyden teeman keskustelun kuluessa esitet-

tiin myos tarkempia kysymyksid muun muassa lapsen valmistamisesta kotona, vanhem-



41

pien omasta valmistautumista, toiveista osallistua ja olla mukana lapsen hoidossa sairaa-
lassa sek& miten vanhemmat haluaisivat hoitajien huomioivan ja tukevan koko perhetta
lapsen hoidossa ja ohjauksessa ennen leikkausta. Hirsjarvi ja Hurmeen (2014, 61-62)
mukaan ryhmahaastattelussa haastattelijan velvollisuutena on ohjata keskustelua pysy-
maan teemahaastattelun aihepiireissa ja tukea kaikkien haastateltavien osallistumista kes-

kusteluun.

Molempien vanhempien osallistuessa haastatteluun keskustelu oli ajoittain kovin laajaa,
monipuolista, jopa ronsyilevaa, koska osallistujia oli kaksi. Haastattelussa vanhempien
puheessa nakyi kumulatiivinen vaikutus, kun toinen vanhemmista sanoi jotain, toinen
tarttui siihen ja se johdatti keskustelua eteenpdin. Pa&sééantoisesti parihaastattelussa pu-
huttiin molemmille vanhemmille yhta aikaa, mutta tilanteen mukaan vélill& suunnattiin
tarkentava kysymys toiseen vanhempaan hédnen vastaukseensa reagoitaessa. Snéllin
(1997, 46) mukaan ihmiset eldvat arkea ryhmissd, jolloin toisten mielipiteet vaikuttavat
omiin. Ryhmahaastattelussa tdmé nakyy siten, ettd heiddn omista nakemyksistdan muo-
vautuu vuorovaikutustilanteessa yhteinen nakemys (Hirsjéarvi & Hurme 2014, 61-62 mu-
kaan). Parihaastatteluissa jai tilaa molempien vanhempien omille ajatuksille ja mielipi-
teille, mutta selvasti my0ds haastattelun vuorovaikutustilanteessa heille syntyi keskustelun
kautta joistakin asioista yhteinen ndkemys. Niin yksilo- kuin parihaastattelussa vanhem-
mat olivat motivoituneita haastatteluun ja he puhuivat mielellddn kokemuksistaan, aja-
tuksistaan, toiveistaan ja tunteistaankin. Keskustelusta tuli monipuolinen ja syvallinen
kuva haastattelijalle, joskin haastattelu vaati paljon keskittymista varsinkin haastatteli-

jalta.

6.2.3 Aineiston koko

Laadullisessa tutkimuksessa haetaan tilastollisen yleistettdvyyden sijasta teoreettista
edustavuutta. Tutkimuksen aineiston riittdvyys on arvioitava tapauskohtaisesti. Aineiston
kokoon vaikuttavat keskeisesti tutkimuksen laajuus, ilmion luonne, tutkimuksen asetelma
ja aineiston laatu. Aineiston riittdvyytta arvioidaan lisaksi aineiston saturaation eli kyl-
la&ntymisen avulla. Tdma4 tarkoittaa, ettd aineistoa keratdan, kunnes se alkaa toistaa itse-
&an ja uutta tietoa ei endd saada tutkittavasta ilmidsta. Osallistujien maaréa voidaan lisata
vahittain tarpeen mukaan, koska varsinkin aineistoléhtoisessa tutkimusprosessissa aineis-

ton keruu ja analysointi tapahtuvat vuorottain. Liian suuri osallistujien méara ja aineiston
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koko voivat vaikeuttaa oleellisen tiedon 16ytamisté aineistosta. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
85-90; Kylmé& & Juvakka 2014, 27, 58-59; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015,
110-111.) Aineisto koostui 4 perheen lapsen ja vanhemman / vanhempien haastatteluista.
Aineiston kolme ensimmaista haastattelua tehtiin elo-lokakuussa 2016 ja viimeinen hel-
mikuussa 2017. Aineistoa kertyi lasten haastatteluista 13 sivua ja vanhempien haastatte-
luista 39 sivua, rivivalilla 1. Aineistoa saatiin riittavasti tiedontarpeiden ja potilas- ja per-
hekeskeisyyden teemoista perheen ndkokulmasta. Aineiston kokoa arvioitiin myos aika-
taulullisesti ja tutkijal&dhtoisesti. Pitkdn aineistonkeruuajan takia oli perusteltua paasta
opinndytetyon prosessissa eteenpdin. Aineistoa kokoa arvioitiin suhteessa opinnaytetyon
tekijan omiin tutkijan tietoihin ja taitoihin, jottei aineiston analyysi muodostuisi liian vai-
keaksi. Varsinkin vanhempien haastatteluaineisto oli laaja ja monitahoinen, joka asetti
haasteita analyysin tekoon. Tutkimusasetelman mukaisesti keréattiin kaksi eri aineistoa

(lapset ja vanhemmat), joka osaltaan seké laajensi etta syvensi aineiston laatua.

6.3 Aineiston sisallénanalyysi

Sisallonanalyysilla pyritadan jarjestdaméan laadullinen aineisto tiiviiseen muotoon, jotta
saadaan selked ja yhtendinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Tama mahdollistaa luotetta-
vien johtopaatdsten tekemisen aineistosta. Sisallénanalyysissd analyysin suppealla mer-
kityksella tarkoitetaan aineiston kokonaisuuden pilkkomista osiin asioita luokittelemalla
ja edelleen naitd luokkia ryhmittelemélla. Enemman sisallonanalyysin haasteena onkin
siirtyminen analyysin vaiheesta synteesiin, jossa luokiteltua ja ryhmiteltya aineistoa tul-
kitaan kokonaisuutena ja pyritddn hahmottamaan ilmi¢ teoreettisestd ndkokulmasta. Ai-
neiston analyysi ja synteesi perustuvat tutkijan loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. (Tuomi
& Sarajdrvi 2013, 107-108; Hirsjarvi & Hurme 2014, 143-145.)

Tutkija tutustuu aineistoonsa jo kuunnellessaan ja litteroidessaan haastattelunauhoituksia.
Ennen analyysiprosessiin ryhtymista koko haastatteluaineiston lukeminen useaan kertaan
ja kysymysten esittdminen sisallosta lisdd ymmarrysta ja auttaa analyysiprosessin teke-
misessé. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 143.) Aineistoldhtdinen analyysi jaetaan aineiston
pelkistamis- (redusointi), ryhmittely- (klusterointi) ja teoreettisten kasitteiden luomisvai-
heeseen (abstrahointi). Tutkimuksen tarkoitus ja -tehtavét ohjaavat analyysiyksikon va-
lintaa. Analyysi aloitetaan tunnistamalla tutkimustehtdvien kannalta olennaiset asiat.

Néité asioita ilmaisevia alkuperdisia ilmauksia voidaan aineistosta alleviivata, koodata
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Kirjain- ja varikoodeilla tai listata. Aineistosta l10ydettyjen alkuperéisten ilmauksien si-
sélto tiivistetadn pelkistetyiksi ilmauksiksi. Aineiston ryhmittelyvaiheessa koodatuista
pelkistetyistd ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ryhmittelemalla
ne alaluokkiin. Analyysin teoreettisten kasitteiden luomisessa alaluokkia yhdistetaan yla-
luokiksi, paéluokiksi ja yhdistavéksi luokaksi aineiston sisallon mukaan. Luokat nime-
taan niiden siséltod kuvaavalla ilmauksella. Teemahaastattelun teemojen aihepiirit jasen-
tavat itsesséan jo aineistoa, jolloin voidaan etsid teemoja kuvaavia ilmauksia ja ryhmitella
niitd alustavasti teemoittain. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 93, 95, 101, 108-113.)

Opinnaytety6 haastatteluaineisto analysoitiin aineistolédhtoisen sisallénanalyysin periaat-
teiden mukaisesti. Aineiston litteroi sanatarkasti ulkopuolinen henkild. Analyysiprosessin
alussa litteroidun tekstin luotettavuus tarkistettiin kdaymalla lapi kaikkien haastattelujen
nauhoitukset. Haastatteluaineistoon tutustuttiin kuuntelemalla nauhoituksia ja lukemalla
litteroitua tekstié useita kertoja. Analysointi aloitettiin aineistonkeruun aikana ja se eteni
ajallisesti seuraavasti: 1) ensimmaisten kahden perheen haastattelun jélkeen tehtiin alus-
tavaa analyysia (vaihe 1-3) 2) kolmannen perheen haastattelun jalkeen aloitettiin tar-
kempi analysointi (vaiheet 1-5) 3) analysoinnissa pidettiin 2 kk:n tauko (vaihe 6) 4) nel-
jannen perheen haastattelun jalkeen jatkettiin analysointia (vaiheet 1-5 ja 7-8) 5) aineis-
ton analyysi valmistui toukokuun lopussa 2017. Analysoinnissa pidin lasten ja vanhem-
pien aineistot erilladn. Analyysiprosessi tarkistettiin vield kesakuussa 2017, jolloin tehtiin

vahan muutoksia analysoituun aineistoon.

Analyysiprosessin aikana palattiin moneen kertaan alkuperaisiin nauhoituksiin, litteroi-
tuihin teksteihin ja analyysin eri vaiheisiin. Koko analyysiprosessi (kuvio 1) eteni yksin-
kertaisesti esitettyna seuraavien vaiheiden mukaan: 1) jokaisen haastattelun jalkeen kuun-
neltiin haastattelunauhoituksia, luettiin litteroitua tekstié ja alleviivattiin tutkimustehta-
vien mukaisia ilmauksia litteroidusta tekstista 2) epéoleellisia asioita karsittiin pois 3)
alkuperéisia ilmauksia koodattiin eri tavoin haastattelu kerrallaan 4) alkuperéiset ilmauk-
set muunnettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi 5) pelkistettyja ilmauksia listattiin ja ryhmitel-
tiin alustavasti teemoittain, kysymyksittain ja/tai aineistosta nousseiden aiheiden perus-
teella 6) aineisto lepdsi 7) ryhmittelya jatkettiin etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-

sia muodostamalla alaluokkia 8) ryhmittelya jatkettiin muodostamalla yla- ja pd&luokkia.
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Analysoinnin apuna kéytettiin koodauksessa kirjain ja numeroyhdistelmié seka vareja,
jotta analysoinnin eteneminen ja tulokset olisivat helpommin todennettavissa. Analyysi
tehtiin manuaalisesti ilman tietokoneavusteisia analysointiohjelmia. Koko analyysipro-
sessin luokittelun ja ryhmittelyn aikana aineistoa tarkasteltiin jatkuvasti molemmin suun-
taisesti alkuperéisten ilmausten ja lopullisten luokkien vélilla. Aineistosta 16ytyi kuusi
isompaa kokonaisuutta; taustatiedot, valmistautuminen, tiedontarpeet, potilas- ja perhe-
keskeisyys, hoitajat ja ohjaus. Kuudesta kokonaisuudesta tiivistaméallg ja yhdistamélla
saatiin vastaukset kahteen tutkimustehtévaan; tiedontarpeet ja potilas- ja perhekeskei-
syys. Sisallon analyysista on esitetty esimerkkeja analyysin kokonaisuudesta tai osa-ana-
lyysista liitetaulukkoina: lasten tiedontarpeet (liite 13), vanhempien tiedontarpeet (liite
14) ja osa-analyysi potilas- ja perhekeskeisyys: vanhemmat (liite 15).

Kuunneltiin
nauhoituksia,
luettiin litteroitua
tekstid, alleviivattiin
ilmauksia.

Epaoleellisia
karsittiin pois.

Ilmauksia koodattiin
eri tavoin.

Ilmaukset muutettiin )
pelkistetyiksi
ilmaukstksi. 8

Pelkistettyja
ilmauksia listattiin
ja ryhmiteltiin.

Aineisto lepési.

Ryhmittelya
Jatkettiin
muodostamalla
alaluokkia.

Ryhmittelya
Jjatkettiin
muodostamalla yla-
ja paaluokkia

KUVIO 1. Analyysiprosessi



45

7 TULOKSET

7.1 Perheen tiedontarpeet

Tutkimuskysymyksessé yksi kuvataan perheen tiedontarpeita ennen lapsen leikkausta 4
perheen haastattelujen pohjalta. Kirurgiseen toimenpiteeseen tai leikkaukseen menevan
10-11 -vuotiaan lapsipotilaan ja hédnen vanhempiensa tiedontarpeet kohdistuvat koko-
naisvaltaiseen ja moniammatilliseen tietoon lapsen kirurgisesta hoitoprosessisesta ja tie-
toon perheen asiakkaana olosta sairaalassa. Lasten tiedontarpeet kohdistuivat tietoon hoi-
topolusta sairaalassa, nukutuksesta ja leikkauksesta, leikkauksen jalkeisesta toipumisesta
sekd sairaalaympaéristosta. Vanhempien tiedontarpeet muodostuivat hoitopolusta sairaa-
lassa, leikkausta edeltavastd valmistautumisesta, lapsen hoitoa koskevasta ladketieteelli-
sesté tiedosta, lapsen leikkauksen jalkeisestd toipumisesta sekd sairaalaympéristosta ja
perheen toimimisesta sairaalassa. Enemmistd vanhemmista halusi tietoa ajoissa ennen

sairaalaan menoa.

7.1.1 Lasten tiedontarpeet

Kolme lapsista oli menossa sairaalaan ortopediseen tai plastiikkakirurgiseen leikkauk-
seen ja yksi lapsista tutkimustoimenpiteeseen, jotka tehtiin nukutuksessa. Kahdella lap-
sella kotiutuminen oli suunniteltu tapahtuvaksi tutkimus- tai leikkauspaivana ja kahdella
arvioitu sairaalassaoloaika oli noin 1-3 paivaa. Lapset eivat olleet saaneet sairaalasta suo-
raan itselle tietoa tulevasta sairaalajaksosta. Lapsista kolme osasi omin sanoin kertoa ja
yksi vanhemman vahan auttamana, miksi on menossa sairaalaan. Kaksi lapsista oli aikai-
semmin (noin 3-5 vuotta sitten) ollut sairaalassa nukutuksessa tehdyn tutkimuksen tai
leikkauksen takia. Lasten haastatteluissa ei havaittu aikaisemmilla sairaalakokemuksilla

olevan vaikutusta lasten tiedontarpeen maaraan.

Haastatetuilla lapsilla oli tiedontarpeita tulevasta Kirurgisesta sairaalajaksosta. Haastatte-
lujen pohjalta lasten leikkausta edeltdvén ohjauksen tiedontarpeet kohdistuivat 1) tietoon
kirurgisesta hoitoprosessista (hoitopolku sairaalassa, nukutus ja leikkaus seka leikkauk-
sen jalkeinen toipuminen) 2) tietoon sairaalasta (sairaalaymparistd). Lapset esittivat yh-

teensd 27 erilaista kysymysta heitd askarruttavista asioista. Lapsia mietitytti hoitopolku
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sairaalassa; mitd sairaalassa tehdaan ja tapahtuu hoitopolun eri vaiheissa seka hoitopolun
ajalliset kestot kuten kuinka kauan leikkaus ja nukutus kestavét ja kauan sairaalassa ollaan
leikkauksen jalkeen. Nukutuksesta ja leikkauksesta lapset kaipasivat myds tietoa; miksi
ei saa sy0da leikkauspaivan aamuna, miksi laitetaan suonikanyyli kéteen, miten nukutus
tapahtuu, mitd nukutuksen aikana tapahtuu, miksi pitdd menna herddmaoon ja mita leik-
kauksessa oikein tend&én. Myos tieto tulevista nukutuksista ja toimenpiteista tai leikkauk-
sista (tuleeko niit4, koska ja saako ajoissa tietdd?) askarrutti lasta, joka tarvitsee sairauden
takia mahdollisesti vield uusia hoitokaynteja. Leikkauksen jalkeisessa toipumisessa lapsia
mietitytti; onko Kipua herétessa ja miten leikkaus vaikuttaa tekemiseen kuten syomiseen,
hygienian hoitoon ja lilkkumiseen sekd milloin on parantunut leikkauksesta. Sairaalaym-
paristosta kaivattiin tietoa ajanvietemahdollisuuksista, huonetovereista ja sairaalan saan-

noista.

TAULUKKAO 1. Lasten tiedontarpeet; paaluokka, yl&-ja alaluokat ja alkuperéisié ilmauksia

Tiedontarpeet lapset: Kirurginen hoitoprosessi

Hoitopolku sairaalassa Sairaalaymparisto

”No siis kaikkee. Jostain siel sairaalassa, mité siel tehd4én” “No, onko sielld

”Etta mité siind tapahtuu siind nukutuksen valilla?” PlayStation?”

“Ja sitten mité sielld tehdén sen leikkauksen jélkeen?” M3 haluaisin tietdd, oisko

“Etta kauan sielld vield ollaan sitten sen operaation jialkeen?” sielld telkku, sielld
sairaalassa?”

“Onko siind mun
huoneessa jotain mun
ik&is1d?”

”No, jos sielld on jotain
sadntojd, mutta ei mulla

Nukutus ja leikkaus muuta.”

“Jos on joku tommonen operointi, niin mitd siind tehdaan?”

Leikkausta edeltiva valmistautuminen
“Et miks mé saan juoda aamulla vaan vetté tai mehua?”

“Ettd miksi tdhan kédteen pannaan se neula?”

Siis kauanko se kestda se nukutus ja ne?”
“Et miten se nukutus oikein tapahtuu?”
“Miksi mun pitdd mennd herdamaoon?”

Leikkauksen jilkeinen toipuminen

“Etta miten ma voin sitten syoda leikkauksen jélkeen?”
”Ja miten pain ma nukun, kun mulla on jalassa se juttu?”
”No, ettd sattuuks se sitten yhtdan kun ma herdan?”

“Tai no sillain, ettd milloin td4 juttu on parantunut?“
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7.1.2 Vanhempien tiedontarpeet

Kolme perhettd neljasta oli saanut la&ketieteellista ohjausta tulevasta leikkauksesta Kirur-
gilta poliklinikkakaynnilla. Nailla perheilld ei ollut leikkausta edeltavaa kayntié leikkauk-
seen valmisteluyksikkddn ennen leikkausta. Tutkimustoimenpiteeseen meneva perhe ei
ollut tavannut 1&48ké&rid, mutta perheelle oli suunniteltu leikkausta edeltdva kaynti. Leik-
kaukseen valmisteluyksikon hoitaja oli ehtinyt soittaa yhdelle perheelle leikkausta edel-
tavan puhelinsoiton ennen haastattelua. Vanhemmat, jotka olivat olleet lapsen kanssa ai-
kaisemmin sairaalassa, ilmaisivat leikkaukseen valmistautumisen ja sairaalan kaytantojen
olevan jo véhan tuttuja heille. Kuitenkin heill&kin oli yhtélailla tiedontarpeita lapsen tu-

levasta kirurgisesta hoitojaksosta.

Vanhempien leikkausta edeltdvan ohjauksen tiedontarpeet muodostuivat 1) tiedosta lap-
sen kirurgisesta hoitoprosessista (hoitopolku sairaalassa, leikkausta edeltédvé valmistau-
tuminen, laaketieteellinen tieto hoidosta ja lapsen leikkauksen jalkeinen toipuminen) 2)
tiedosta perheen asiakkaana olosta sairaalassa (sairaalaymparisto ja perheen toimiminen
sairaalassa). Haastatellut vanhemmat kaipasivat ennen lapsen leikkausta kokonaisval-

taista ja moniammatillista tietoa lapsen kirurgisesta hoitoprosessista.

Hoitopolusta sairaalassa toivottiin tietoa etukateen. Tietoa haluttiin sairaalassaolon ja hoi-
topolun eri vaiheiden kestoista seka leikkauspaivén aikataulusta. Lisaksi vanhemmat toi-
voivat tietoa hoitopolun eri vaiheiden sisallostd; milloin ja mihin lapsi menee ja mita siella
paapiirteissddn tapahtuu sek& missé ja miten vanhemmat voivat olla lapsen mukana. Van-
hempia kiinnosti myds tietdd, miten ja misté he saavat tietoa lapsen voinnista ja tilanteesta

hoitopolun eri vaiheiden aikana.

Lahinnd varmaan etukateen aikataulujen selvittaminen ja kaydaan léapi,
mit& tulee tapahtumaan. Ihan koko sairaalassaoloajalta, etta tietdd vahan

varautua sitten. Tavallaan se hoitopolun kdyminen lapi.

Kiva tietad ne kaikki kestot siind, miten kauan mikakin kestaa. Ja minne se
lapsi menee milloinkin. Ja mistéd me saadaan tietaa siitd, onko kaikki ok. Ja

saadaanko me olla mukana mahdollisesti missékin jutussa.
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Se, ettd mita tapahtuu. Milloin siirrytddn paikasta toiseen ja mita siella ta-
pahtuu, niin kuin paapiirteissaan. Siita tulee sit semmoinen luottamus, etta
nain tama menee. Ajattelen lapsen kautta tata tietenkin enemman. Etta nyt
menet tuonne ja sinut nukutetaan ja sitten leikataan ja sitten herdat toisessa

paikassa ja sieltd mennaan osastolle ja sielld tapaat vanhemmat.

Leikkausta edeltavasta valmistautumisesta kysyttiin ravinnotta olosta seké& leikkaukseen
odottelun ajasta leikkaukseen valmisteluyksikossa (tiloista, olemisen ja tekemisen mah-

dollisuuksista, suonikanyylin laitosta ja aikataulumuutoksista).

Meilla oli téalla hyvat ohjeet, etta pitda olla syomatta ja juomatta tiettyyn
kohtaan asti. Sitten lapselta tuli kysymys, ettd ~’Mita sit, jos mulla tulee kau-
hea nalka, mités sitten tehddcdn. ” Ettd miten se sitten hoidetaan? Sitten mie-
tittiin, ettd heratetddnkd me hanet vaikka hyvissa ajoin ennen seitsemaa

syomaan aamupalaa, onko se mahdollista?

Se, ettd minkalaisessa tilassa me odotellaan, istutaanko me kaytavalla tuo-
lilla vai pitaéako lapsen maata sangyssa. Vai onko mahdollisuus olla jossain,
missa saa vahan puuhastella lapsi jotain. Kylla ymmarran, ettd aikataulut
voi hyvin venya ennen kuin paasee leikkaukseen, et itse sitten varmaan vaan

varautuu tekemisella ja yrittaa lasta tsempata.

Ladketieteellisia tiedontarpeita vanhemmilla oli koskien koko kirurgista hoitoa. Aneste-
siamenetelmé& mietitytti ja kotiutuminen nukutuksen jalkeen. Lisaksi haluttiin tarkempaa
tietoa leikkauksesta; kuka tekee, miten tehdaan, mité tapahtuu, kauan kestaa ja mité ris-
keja leikkauksessa on. Liséksi vanhemmilla oli kysymyksi&, milloin ja miten he tapaavat
la&karin leikkauksen jélkeen ja saavat tietoa leikkauksen toteutuksesta ja saavat tarvitta-
vat todistukset ladkariltd. Vanhempia askarruttivat myos leikkauksen vaikutukset perheen
arkeen (lapsen poissaolo koulusta, vanhempien poissaolo toistd, lapsen kuntoutuminen
leikkauksesta ja liikuntarajoitteet seka lapsen pérjadminen kotona). Jatkohoidosta kuten
jalkikontrollista sek& ompeleiden ja vierasmateriaalin poistosta oli kysymyksia.

No, itsed kun ei ole nukutettu, niin toki sitd on miettinyt, kait siita sitten

samana paivana pois voi lahted? Vaikka nukutetaankin.
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Ja tuleeko se laakari sit heti kertomaan siita, sitten sen leikkauksen jéalkeen
tai milloin sitd nahdaéan sitten siella. Niin koska siina on mygs kaikkia tal-
laisia kaytannon asioita, joita nyt on hoidellut koulukyyteja ja tammaoisia,

et siihen tarvitsee ladkarintodistuksia.

Sekin olisi ihan mielenkiintoista tietdd, kun lapsi on kova urheilemaan, on
turnaus viikonloppuna ja on seuraavana torstaina urheilua koulussa, niin
ei ole havaintoa, ettd saako osallistua niihin. Vai onko siina tutkimustoi-
menpiteessa muutakin toipumista sitten kuin se pelkkd nukutuksen jalkeen

muutama tunti?

Ja sit kun leikkaus toisaalta vaikuttaa joihinkin harrastuksiin, niin se etta
tietdd, kuinka kauan pitaa olla pois jostain liikuntaharrastuksesta. Ja miten

itse jarjestaa tyot, ettd miten nopeasti lapsi parjaisikin yksin kotona.

Etta tuleekos siihen sitten kahden viikon jalkeen joku kontrollikéynti jossa-
kin, etté katsotaan se haava? Ja tdma oli yks, mité unohdin kysya, etta sitten
kun on se kaksi viikkoa, niin onhan siind sitten varmaan tikkien poisto. Vai

ovatko ne sulavat?

Vanhemmat halusivat tietdd mita asioita on lapsen leikkauksen jéalkeisessa toipumisessa.
Kysymykset toipumisesta sairaalassa koskivat lapsen vireystilaa leikkauksen jalkeen, nu-
kutus- ja kipulddkkeiden vaikutusta lapsen vointiin, litkkumisen onnistumista ja apuvali-
neitd sekd kotimatkaa. Lapsen toipumisesta kotona vanhempien kysymykset ja ilmaukset
liittyivat haavan ja leikkauskohdan hoitoon ja paranemiseen seké leikkauksen vaikutuk-
seen tekemiseen ja olemiseen (hygienian hoito, liikkkuminen, urheiluharrastukset ja péar-

jaédminen kotona).

Niin ja kuinka loppu lapsi on sen leikkauksen jalkeen, ettd onko kuinka vah-
voja ne kipulaékkeet ja muut. Ja onko se sit vaan, etta se nukkuu. Vai jak-
saako se niin kuin olla ja tehdé jotain?

Ja pystyyko leikkauksen jéalkeen istumaan? Takapenkillahan lapsi pystyy
olemaan tavallaan istuvassa asennossa, mutta pitadko sen jalan olla suo-

rana, niinku kotimatkaa ajatellen?
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No, sitten nama leikkauksen jalkeiset, kun tassahan ei puhuta oikeastaan
mitdan niistd, ihan tdmmoisia kaytannon asioita. Just niin kuin hankin
(lapsi) kysyi siitd hampaiden pesusta. Ja miten sitd haavaa tarkkaillaan
leikkauksen jalkeen kotona ja pidetdan puhtaana. Ja sitten tietysti, kun on
kaksi haavaa tavallaan, kun otetaan se luunsiirre, niin miten se vaikuttaa
liikkumiseen. Tiedan, etté on se liikuntakielto, mutta mitd muuta ja kuinka

kauan siina kestaa et se on parantunut?

Vanhemmat tarvitsevat monipuolista tietoa asiakkaana olosta sairaalasta. Vanhemmilla
oli kysymyksia sairaalaymparistostd; potilashuoneesta, potilaspaikasta, tavaroiden séily-
tyksestd, puhelimen kéaytdsta ja yhteydenpidosta lapsen kanssa, valokuvauksesta, sairaa-
lan vierailukaytannosta ja paikoitustilanteesta. Sairaalaan tulosta ja lahddsta toivottiin eh-
dotuksia kulkemisesta ja tietoa matkakorvauskaytannosta. Lapsen viihtyminen sairaa-
lassa mietitytti, jos lapsi joutuu leikkauksen jalkeen olemaan paikoillaan. Tietoa toivot-
tiinkin, miten lapsi saa ajan kulumaan sairaalassa ja mité lapsi voi tehda sielld. Vanhem-
milla oli lisdakysymyksiéd nettiyhteydestd, lukemismahdollisuuksista ja sairaalapelleista.
Vanhemmat kaipasivat tietoa, miten he toimivat sairaalassa. Tietoa kaivattiin perheen-
jasenten lasn&olon saannoisté ja vanhempien roolista sairaalassa (oleminen ja toimiminen

lapsen ja muiden potilaiden kanssa).

Ja onko se verhoilla vai vierekkdin? Mika vahan lastakin tuntui askarrutta-

van, etta onko siella muita ja keta?

Saako puhelinta miten kayttda? Voiko soittaa lapselle? Saako puhelin olla
siin& kaytossa niin kuin omalta vuodepaikalta? Kerrankin puhelinta kaytet-

taisiin siihen, miksi ne ovat olemassa eli yhteydenpitoon.

Ja sitten tdm& kaytannon asia, mika on vahan mietityttanyt. Sielldhén on
parkkipaikat kortilla. Mill& sieltd tullaan pois? En tiedd ihan tarkkaan tu-
keeko yhteiskunta siin, jos sieltd tullaan taksilla kotiin vai maksetaanko se

itse?
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Onko siella nettid, ndma kysyy. Ehka se vahan itseakin askarruttaa. Ja onko
siella kirjoja? Onko siell& jotain luettavaa? Siis ajanvietehan tassa on var-
maan se, lapsillekin, etté ne joutuvat olemaan yhtakkia vuoteessa. Niin se
on aika raju juttu monelle. Voi aika kayda pitkéksi. Ja miellan, etté se netti

ei olisi ainoa ratkaisu tahan asiaan. Mita muuta siella voisi tehda?

Ja siita, ettd miten siella saa vanhemmat olla vai pitaako olla pois? Onko

siella hairioksi vai onko se hyvaksi?

7.2 Potilas- ja perhekeskeisyys

Toisen tutkimuskysymyksen avulla haettiin vastausta, miten potilas- ja perhekeskeisyytta
voidaan edistaa leikkausta edeltdvan ohjauksen avulla kouluikaisen 10-11 -vuotiaan lap-
sipotilaan Kirurgisessa hoitoprosessissa. Potilas- ja perhekeskeisyyttd voidaan edistéa per-
heen roolia vahvistamalla. Perhettd tuetaan valmistautumaan lapsen sairaalaan menoon
etukateen kotona ja osallistumaan hoitoon sairaalassa. Hoitajan roolia vahvistamalla tue-
taan perheen selviytymista sairaalassa. Hoitajan roolia lapsen hoidossa tuodaan nakyvam-
maksi. Vanhemmilla olikin paljon ilmauksia, miten hoitaja voisi huomioida ja tukea lasta
ja vanhempia lapsen Kirurgisen hoidon aikana. Lisaksi hoitohenkilokunta voi vahvistaa
potilas- ja perhekeskeisyytta leikkausta edeltdvan ohjauksen avulla toimimalla vuorovai-

kutuksessa perheen kanssa laadukkaasti ja vahvistamalla perheen luottamusta hoitoon.

7.2.1 Lasten haastattelu

Potilas- ja perhekeskeisyytté lapsen kirurgisen hoitoprosessin aikana voidaan edistéé leik-
kausta edeltdvan ohjauksen avulla perheen (vanhemman ja lapsen) roolia ja hoitajan roo-
lia vahvistamalla. Leikkausta edeltdvéssa ohjauksessa vanhempien roolin vahvistaminen
tarkoittaa, ettd vanhempien osallistumista hoitoon tuetaan koskien lapsen valmistamista
kotona ja vanhempien roolia sairaalassa. Kahden lapsen haastattelussa tuli esille, etteivét
lapset tienneet, miten vanhemmat voisivat auttaa heitd valmistautumisessa. Toinen lap-
sista ilmaisikin kaipaavansa enemman tietoa vanhemmilta. Kaikissa haastatteluissa lapset
toivat esille keskeisimmin vanhempien roolin sairaalassa. Lapset toivoivat, ettd vanhem-

mat olisivat mukana sairaalassa ja ettd he auttaisivat konkreettisesti lasta toipumisessa
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(tulevat kdyméaén, tuovat ruokaa, auttavat lilkkumisessa ja viihtymisessa). Eniten olikin
toivomuksia, ettd vanhemmat tekisivat jotain yhdessé lapsen kanssa sairaalassa (pelaisi-
vat, lukisivat, katsoisivat lastenvideoita ja leikkisivat).

Lapsen roolin vahvistamiseen sisaltyy lapsen tukeminen osallistumaan hoitoonsa kotona
jasairaalassa. Lapsilla oli epatietoisuutta miten he voivat itse valmistautua sairaalaan me-
noon jo kotona. Kaksi lapsista kommentoi, ettei ole valmistautunut tai ei tied4, miten voisi
valmistautua kotona. Oma osallistuminen sairaalassa mietitytti yhta lasta. Osallistumisen
hoitoon lisaksi lapset toivat esille viihtymiseen liittyvia asioita. Naitéd olivat lasten mie-
lestd oma térked tavara (oma kannykka) ja ajanviettomahdollisuudet. Sairaalassa oloon
liittyvid positiivisiakin asioita mainittiin. Yksi lapsista iloitsi tulevasta sairaalajaksosta,
koska sai pidemman loman. Myds onnistumisen kokemus; nukutusladakkeen otto ja kiva

asia (jaatelo) tulivat mieleen yhdelle lapselle aikaisemmasta sairaalakokemuksesta.

Hoitajan roolin vahvistaminen tarkoittaa, ettd hoitajan osallistumista lapsen hoitoon ja
ty6ta tuodaan nakyvaksi. Lapset eivat osanneetkaan oikein kuvata, miten hoitajat voisivat
auttaa heita sairaalassa. Kuitenkin kaikki lapset ilmaisivat haluavansa tietad, mita sairaa-
lassa tehdaan. Yksi lapsista toivoi myos, ettd hoitajat kertovat aina ennen, kun tehdaén tai
tapahtuu jotain.

TAULUKKO 2. Potilas- ja perhekeskeisyys:lapset; padluokka, yla- ja alaluokat ja alkuperéisia
ilmauksia

Perhekeskeisyys: Lapset
Vanhempien roolin Lapsen roolin Hoitajan roolin
tukeminen tukeminen vahvistaminen

Vanhempien Lapsen osallistuminen Hoitajan osallistuminen
osallistuminen “En ma silleen mitenkaén “No, en ma tiedd mita sielld
“Jos tulis kdyméaan.” 00 valmistautunut.” hoitajat vois. Kun mé en
”Auttaa kilyméin vessassa “Ettd mitd mun pitéd tehda 00 ollu sairaalassa sillee.”
vaikka.” silloin sairaalassa.” “Etta ne kertoo ennen sité
”Varmaan lukee tai pelaa ennen kuin se tapahtuu

jotain lautapelid mun
kaa.”

”Ettd me voidaan tehda
jotain yhdessa.”

Lapsen selviytymisen kun teh&én niiti jotain.”

tukeminen

”Oma kénnykka”

”Olis ihan hauskaa
elokuvia kattoo, niin
lastenvideoita.”

”Ja sitten mulla on kahden
viikon hiihtoloma ja
toisilla viikon.”

”Ma4 join sen viime kerralla
ithan potkoon, mé join sen
nukutuslddkkeen ihan
potkoon.”
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7.2.2 Vanhempien haastattelu

Vanhempien haastattelujen pohjalta potilas- ja perhekeskeisyytta voidaan edistéa leik-
kausta edeltdavan ohjauksen avulla 1) tukemalla vanhempien osallistumista 2) tukemalla
perheen selviytymista 3) vahvistamalla laadukasta vuorovaikutusta perheen kanssa 4)
vahvistamalla perheen luottamusta hoitoon lapsen kirurgisessa hoitoprosessissa. Van-
hempien osallistumista tuetaan auttamalla heitd lapsen valmistamisessa kotona ja tuke-
malla heitd olemaan lasné sairaalassa seka ottamalla heitd mukaan lapsen hoidon toteu-
tukseen ja lapsen hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Perheen selviytymisté lapsen kirur-
gisessa hoitoprosessissa tuetaan ottamalla huomioon lapsen ja vanhempien suhtautumi-
nen ja tunnetila tulevasta sairaalajaksosta, perheen aikaisemmat sairaalakokemukset ja
vahvistamalla hoitajan roolia ja tukea lapselle ja vanhemmille. Laadukasta vuorovaiku-
tusta vahvistetaan huomioimalla perheen kohtaamisissa vuorovaikutustilanne, kommuni-
kointi ja tiedonanto. Lisaksi perheen luottamusta hoitoon vahvistetaan henkilékunnan

osaamisella ja sairaalan sujuvalla toiminnalla.

Vanhemien osallistumista tuetaan auttamalla vanhempia lapsen valmistamisessa sairaa-
laan. Kaikilla vanhemmilla oli tarve kertoa asioista lapselle etukéteen. Lapset olivat esit-
tdneet myos vaihtelevasti kysymyksid vanhemmille. Vanhemmat olivat kertoneet lapselle
vahan asioita sairaalasta kuten mita sairaalassa mahdollisesti tapahtuu eri vaiheissa, nu-
kutuksesta, sairaalassaolon kestosta ja vanhemman mukana olosta sairaalassa. Haastatte-
luissa tuli kuitenkin esille perheen valmistautumista ja lapsen valmistamista vaikeuttavan

tiedonpuute. Vanhemmat toivoivat ohjeistusta lapsen valmistamiseen kotona.

Meille on tulossa tutkimus. Olen kuullut tutkimuksen nimen ja siihen se on
sitten jaanyt ja on sanottu, etté se tehdaan nukutuksessa. Eli ei mitdan ha-
vaintoa, miten se tehddan mahdollisesti. Vaikea on kertoa lapselle, kun ei
itsek&an tieda, mita siella tapahtuu. Sitékdan ei voida kertoa, ettd voi-
daanko me olla siina siihen asti, kun han nukkuu vai pitd&ko hanen menna

yksin&aan sinne. Niin sekin on tammdinen, mitd me ei tiedeta.

Sellaisen huomasin, etta kun yritin kertoa pojalle, mita siella tapahtuu, niin
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en sitten oikeasti tiennyt. Meni vahan yleistietouden, ettd mitkéa ne vaiheet
ovat, kun menn&an sinne. Yritin jotenkin kertoa, etté nain se varmaan me-
nee. Mutta sitten lopetin sen kertomisen, kun ajattelin, ett& jos se ei mene-

kaan samalla tavalla, niin mita nyt tassa veikkailen.

Se oli niin, ettd meille tuli paljon kysymyksia leikkauksesta. Oli hyva, etta
saatiin se soitto laakariltd, etta se tuli siihen kohtaan. Han selvitti hienosti

siind asiaa, etta tavallaan se tietoisuus itsellaankin kasvoi.

Vanhempien valmistautumisessa tulisi huomioida heidan yksil6lliset erot tiedonannossa.
Vanhemmat suhtautuivat tiedon maaréén ja ajoitukseen eri tavoin. Enemmisto vanhem-
mista kaipasi tietoa lisad ja tietoa annettavan ajoissa etukateen. Muutama vanhempi mai-
nitsi, ettei halua kuitenkaan liikaa tietoa. Yhden perheen diti ilmaisikin liian tiedon ai-
heuttavan hanelle stressid. Perhe muutenkin koki heille olevan tarkedampdad saada tietoa
sairaalassa koko ajan.

Varmaan oikeasti vaan niita tietoja siita kaikesta kaikista eniten, ettéa voi

vastata niihin lapsen kysymyksiin.

Kun itse en miella tata ihan niin isoksi operaatioksi, mita just meille on

tulossa, niin ajattelen, ettei ihan viitsi hirveata hysteriaakaan lietsoa.

Tarkeinta on se, ettd sielld sairaalassa kerrotaan koko ajan, mita tapahtuu

seuraavaksi.

Vanhempien osallistumista lapsen hoitoon edistetddn tukemalla vanhempia olemaan
lasnd ja osallistumaan lapsen hoitoon sairaalassa. Vanhempien lasndoloa helpottaa, jos
heille kerrotaan sairaalan tiloista ja olemisesta sielld. Heille vakuutetaan, ettd he voivat
olla sielld lapsen kanssa, vaikka tilasta on puutetta. Vanhemmat haluavat osallistua lapsen
hoidon toteutukseen sairaalassa. Tietoa toivottiin etukdteen, missa ja miten he voivat olla
mukana hoitopolun eri vaiheissa sairaalassa. Yksi &iti toi myos esille hénelle olevan tér-
kedd olla mukana nukutuksen aloituksessa ja toivoi tietoa siitd. Liséksi toivottiin sairaa-
lassa kerrottavan, mit4 heidan tulee tehd& ja mit4 he voivat tehda lapsen hoidossa seké

miten sairaalassa toimitaan yhdessa henkilokunnan ja muiden perheiden kanssa. Nain
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perheelle tulisi tunne parjaé@misesta ja yhteisestd kokemuksesta kaikkien hoitoon osallis-
tuneiden kesken. Myos isan osallistumisen tukeminen tuli yhdessé haastattelussa esille.
Vanhempien osallistumista lapsen hoidon toteutukseen voi helpottaa aikaisemmat sairaa-

lakokemukset.

Mukanahan haluttaisiin olla mahdollisimman paljon. Nukutus on iso juttu
lapselle, oikeasti se on pelottavaa ja se on aikuisellekin pelottavaa. Kylla

minun mielesta pitdisi saada olla mukana siella.

Tietty sitd on varmaan vahan silleen, etta on sellainen olo, ett& onko tiella
ja onko hairioksi. Ja tietad, ettd siella on tilasta puutetta, mité nyt julkisuu-
dessa on ollut. Se olisi ihan hyva, ettei tulisi semmoista oloa, ettéd on vahan
ylimaaradinen. On se aina vahan, ihan missa tahansa vieraassa paikassa,
ettei oikein osaa olla. Vanhemmille voisi kertoa, etta vaikka tilaa ei siella
hirveasti ole, niin silti on ihan ok, etté olette taalla. Nain kun me toimitaan,
niin me parjataan hyvin. Etta siita tulee sellainen yhteinen, plus sitten mui-

den perheiden kanssa.

Varmaan ihan se, ettéd voi rohkeasti sanoa, jos vaikka on jotain, mité voin
tehda. Etta haluatko antaa lapselle iltaladkkeet tai jotain? Tai mita siina on
jotain pienta toimenpidettd, mitd voi antaa sitten vanhemmille, niin voin
kyll& tehda.

Nythan, kun on kymmenen vuotta takana, niin me osataan tehda itsemme

tarpeelliseksi ja olla mukana siina.

Vanhempien osallistumista lapsen hoitoon edistetddn ottamalla vanhempia mukaan lap-
sen hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Haastatteluissa kaksi perhettd toi esille toiveen
osallistua lapsen hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Toivomuksina oli, ettd vanhemmille
kerrotaan, mitd lapsen hoidossa suunnitellaan, heiddn mielipidettadn kysytéan ja se huo-
mioidaan paatoksenteossa. Liséksi toivottiin mahdollisuutta kysya asioista ja saada vas-
tauksia sek& mahdollisuutta molemmilla vanhemmilla olla mukana ladkarinkierrolla. Yh-
dessa perheesséd vanhemmat olivat saaneet osallistua leikkausajankohdan suunnitteluun,

jota he arvostivat kovasti.
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Kun laakarit soittavat monesti aikamoisella kiireell& ja he ovat jo tehneet
sen paatoksen. Ne voisi ilmoittaa, ettd nyt on tallaista ja me mietitdan nyt
sitten naité ja onko jotain, mité haluat sanoa. Koska se on, etta he tekevat

paatokset ja ilmoittaa meille lahestulkoon sitten aina vain.

Me saatiin sitten viela vahan toivoa, ettéd milloin se olisi, kun héan pelaa
jalkapalloa, etta tama talvi olisi meille sopiva. Se oli meidan mielesta tar-

keint&. Se oli hieno juttu. Etta arvostetaan, vaikka lapsi on tuollainen mini.

Perheen selviytymistd sairaalassa voidaan vahvistaa huomioimalla lapsen suhtautuminen
ja tunnetila sairaalaan menoa ja leikkausta kohtaan. Vanhemmat toivat esille haastatte-
luissa havaintojaan lapsen luonteesta, tunnetilasta ja / tai lapsen etukateen heille esitta-
mistd kysymyksistd. Haastatellut lapset suhtautuivat hyvin erilailla sairaalaan menoon.
Yhta lasta véhan arvelutti sairaalaan meno, mutta hénté ei jannittanyt eik& hén juurikaan
ollut kysellyt vanhemmilta asioista. Vanhempien mukaan lapsi yleensékin suhtautuu asi-
oihin luottavaisesti. Toista lasta taas kovasti jannitti ja lapsi oli pohtinut paljon asioita
etukateen. Han oli kysellyt monenlaisia kysymyksia vanhemmilta ja kaivannut vakuutte-
luja asioista. Lapsi oli myds laskenut pdivia leikkauspdivaan aloittaen neljastakymme-
nestd. Kolmannen lapsen é&iti kertoi lapsen suhtautuvan vastentahtoisesti sairaalaan me-
noon, koska lapsi ei tieda tarpeeksi asioista. Neljannen lapsen kohdalla ei vanhempien
haastattelussa tullut esille lapsen suhtautumista, mutta lapsi omassa haastattelussaan ker-
toi jannittavansa leikkausta. Lapsi osasi kuitenkin iloita etuk&teen sairaalassa oloon liit-

tyvista positiivisista asioista.

Sit varsinkin lapsen oma suhtautuminen, se on vahan niin kuin onnessaan
kaikista taksikyydeista ja kipsista. Sen mielesta se on siisti ja sita ei joten-
kin pelota, kylla sitd arveluttaa. Se on kuitenkin sellainen, etta se uskaltaa

menna sit aina, se vaan ottaa ne asiat.

Jasit lapsi kysyi, etta liittyyko siihen riskeja siihen leikkaukseen, etta tallai-
nen kysymys. Ma sanoin, etta on se sitten pieni tai suuri leikkaus, niin aina
on asioita, joita voi sattua ja tapahtua. Kuitenkin nyt ollaan hyvissa kasissa,
kaikki tiedetd&an mité on ja mita tehdaan. Voidaan olla hyvilla ja luottavai-

silla mielilla. Ja nyt kun tama lahenee, niin han on laskenut jo paivia, ettéa
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montako paivaa on siihen leikkaukseen. Niin se lahti jostain neljastakym-
menesta paivasta liikkkeelle. Han on sellainen, mutta silti on minun mielesta
hyvalla mielelld ollut ja uskaltanut olla ja touhuta, mutta on selvéasti asia,

joka jannittaa.

Perheen selviytymista sairaalassa voidaan vahvistaa huomioimalla vanhemman suhtautu-
minen ja tunnetila sairaalaan menoa ja leikkausta kohtaan ja aikaisemmat sairaalakoke-
mukset. Vanhempien suhtautumisessa sairaalaan menoon ja tunnetilassa oli myds eroja.
Ensikertalaisista perheista yhden perheen vanhemmat toivat esille, ettd he lahtevat avoi-
min mielin sairaalaan, katsovat ja kokevat mitd tapahtuu ja miten asiat hoituu sairaalassa.
Toisessa perheessa diti toi esille olevansa luonteeltaan tunneihminen, joka herkasti reagoi
lapsen asioihin. Isa on luonteeltaan realistisempi ja suhtautuu rauhallisemmin asioihin.
Perhe olikin miettinyt isan menevan lapsen kanssa sairaalaan. Aiti toi myos esille, etta
hanelld itselld oli ollut akuutti sairastuminen lahimenneisyydessé ja muistot siitd saattavat
vaikuttaa lapsen tunnetilaan. Perheet, joilla oli aikaisempia sairaalakokemuksia lapsen
kanssa, toivat esille kokemuksiaan. Yhdessa perheessa vaikeat kokemukset lapsen sairaa-
lajaksoista lapsen ollessa pieni, nousivat edelleen didin mieleen. Aiti toi esille, ettd em-
patian toteutuminen on hoitajakohtaista. Liikaa on valilla hoitajasta riippuvaista, millai-
nen perheen sairaalakokemuksesta tulee. Toisessa perheessa diti oli ollut lapsen aikaisem-
man sairaalakokemuksen aikana kovin stressaantunut ja omassa terveydentilassa oli ollut
ongelmia sairaalaan tullessa. Aiti toi myos esille hoitajien kiireen. Toisaalta asiat olivat
kuitenkin menneet muuten hyvin edelliselld kerralla, joka rauhoitti &idin mieltd tulevasta
sairaalajaksosta.

Tahan lahdetddn mukaan ja sitten katsotaan, mita tapahtuu. Turha sité on
lilkaa. (is&.) Niin jotenkin minékin olen myos sellainen, etté turhaa sita lii-
kaa tietoa on saada, etta siindkin on rajansa sitten. Me vaan katsotaan, etta

nain tdma hoituu. (&iti.)

Me ollaan téssa mietitty sit&, ettd isd on huomattavasti kylmahermoisempi
kuin min&. Mind itken, nauran ja metel6in pienimmastakin jutusta, niin se
voi olla sellainen turvallisempi tunne lapselle isdn kanssa menn& sairaa-
laan. Kun itseni tunnen ja tiedan tunneihmisend, niin se ei ole hyva siind

kohtaa, is& on se realistinen.
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He olivat vain siella he ja tdma vauva on potilas. Puhutaan sita kapulakielta
ja me tuoreet vanhemmat, eka kertaa ikind, kummankaan ei ole tarvinnut
olla miss&an, niin me oltiin ihan pihalla. Se ei niin kuin kohdannut ollen-

kaan.

No, hyvat kokemukset, ettd kaikki meni oikeastaan tosi hyvin ja ei sillain
mitaan jaanyt hampaankoloon. Silloin stressasi ihan hirveasti. Talla het-
kella tuntuu, etté ei jannita. Viimeksihan minulle tuli leikkausta edeltavana
iltana migreenikohtaus, ja se kesti koko yon. Leikkauspaivan aamuna en
pystynyt kommunikoimaan hoitajien kanssa, en edes ymmartanyt luke-
maani. Olin véahan huolissani itsestanikin siin&. Mutta sitten se alkoi hel-

pottamaan siind paivan mittaan.

Perheen selviytymisté lapsen kirurgisessa hoitoprosessissa tuetaan vahvistamalla hoitajan
roolia ja tukea lapselle ja vanhemmille. Vanhemmat kuvasivat kokonaisvaltaisesti hoita-
jan roolia lapsen hoidossa. Hoitajan rooli on vahvistaa lapsen osallistumista hoitoonsa,
huolehtia lapsen turvallisuudesta ja tukea lasta emotionaalisesti. Vanhemmat kuvasivat
hoitajan ja oma hoitajan roolia lapsen kirurgisessa hoidossa myos omasta nakdkulmas-

taan.

Hoitajat tukevat lasta osallistumaan hoitoonsa rohkaisemalla hantd ilmaisemaan omia tar-
peitaan ja antamalla lapselle mahdollisuuden kertoa omista asioistaan ja toiveistaan. Hoi-
tajien toivotaan reagoivan lapsen ilmauksiin. Liséksi vanhempien mielesté hoitajat voivat
puhua lapselle suoraan, ei vain vanhempien kautta ja toivovat hoitajien kutsuvan lasta
etunimelld. Hoitajien halutaan kertovan lapselle asioita ja kyselevan asioista. Hoitaja voi
my0s yksinkertaisesti kysyé suoraan lapselta, mité lapsi haluaa tietd4 sairaala-asioista en-
nen leikkausta. Lisdksi hoitajien toivotaan perustelevan asioita lapselle. Hoitaja huolehtii
lapsen turvallisuudesta pitaméll& lapsesta huolta, toimimalla varmasti ja suhtautumalla
lapseen Kiireettdmasti. Hoitaja on lapsen kaytettavissa ja hanelld on aikaa lapselle. Van-
hemmat toivoivatkin lapselle kerrottavan, ettd hanen lahelld&n on aina hoitaja tai van-
hempi. Hoitajien toivotaan myos vakuuttelevan asioita lapselle. Vanhemmat toivoivat
hoitajien tukevan lasta emotionaalisesti rohkaisemalla lasta ilmaisemaan niin positiivisia
kuin negatiivisia asioita ja tunteita seka lievittdmall& lapsen pelkoa. Hoitaja rauhoittelee,
lohduttaa ja auttaa lasta lampimaélla lasndolollaan seka vie lapsen ajatuksia muualle haus-

kalla ja kivalla tekemiselld. Hoitaja huolehtii, ettei lapseen tartu mikaan paniikki, valaa
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uskoa lapseen ja kannustaa lasta. Lapsen ja aikuisen erilainen ndkdkulma asioihin nousi
esille myos. Olisi hyva huomioida, etté jokin sairaalaan liittyva asia voi olla aikuiselle

pieni, mutta lapselle valtavan iso asia.

Ja ettd lapsi voi kertoa omista toiveistaan, ettei tarvitse mitenkaan arastella

ilmaista omia tarpeitaan.

Hoitaja kertoisi lapselle, etta kaikki menee hyvin tai tdmé on nopea juttu tai

mita tahansa sellaista, valaisi uskoa siihen.

Sellainen rauhoittelu ja varmistelu, etté hyvin menee. Sitten kerrotaan, etta
hanen lahelldan on koko ajan joku. Sellainen lammin lasnéaolo, niin se var-

maan auttaa paljon.

Sellaista tsemppaamista. Se hoitaja olisi varma, mutta empaattinen. Em-
paattinen silla tavalla, etté huolehtii, ettei lapseen tartu mikaan paniikki tai

kiire tai asiat ala kiristaa.

Vanhemmat toivovat, ettd hoitaja ottaa tydssdédn huomioon vanhemmat ja hénell& on ai-
kaa vanhemmille. Hoitaja rohkaisee vanhempia kysymaan asioista ja vastaa vanhempien
kysymyksiin. Hoitajien toivotaan suhtautuvan vanhempiin ystavallisesti ja empaattisesti
seké tukevan koko perhettd henkisesti. Hoitajien toivottiin ymmartavan vanhempien ky-
selevan, koska heilld on huoli lapsesta. Oma hoitajan merkitys perheelle tuli myos esille.
Vanhempien ilmauksissa oma hoitaja pitdd huolta perheestd, tietdd perheen asiat ja ha-
nelld on yhteys lapseen ja vanhempiin. Lapselle ja vanhemmille on térked kertoa, kuka

on perheen omahoitaja aina vuoron vaihduttua.

Empatiaa ei ole mainittu iking, sekin on hoitajakohtaista. Toiset hoitajat
ovat epaystavallisia, kun sun tarvitsee kysella ja sa haluat tietéda, koska olet

huolissasi omasta lapsestasi. Niin siina tulee sellainen olo itselle.

Se ensimmadinen hoitaja on varmaan aika tarkea. Sitten kun se lahtee, se
kertoisi kenen puoleen voi kdantya. Niin, kuka on aina se meista huolta pi-

tava. Sellainen, joka tietdd nama meidan hommat.
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Olisi sellainen oma henkil®, joka oikeesti on sitten yhteydessa isaan ja van-
hempaan. Saisi sille lapselle sellaisen tunteen, etté voi kysya ihan mita

vaan, hoitaja on vahan niinku sijaisvanhempi.

Laadukasta vuorovaikutusta perheen kanssa voidaan vahvistaa huomioimalla vuorovai-
kutustilanne, kommunikointi ja tiedonanto perheen kohtaamisissa puhelimitse tai henki-
I6kohtaisesti. Vuorovaikutustilanteessa vanhemmat toivovat rauhallista ympéristoé ja ti-
lannetta sek& henkilokunnan Kiireetén suhtautumista. Henkilokunnan toivotaan myds
huomioivan vanhempien mahdollisen jannittdmisen kohtaamisissa. Lisaksi vanhemmille
on tarkedd, ettd henkilokunta antaa mahdollisuuden vanhemmille kysyé ja vastaa van-
hempien kysymyksiin sek& puhuu heille ymmarrettavésti (ilman ammattisanoja). Yksi
aiti ilmaisikin, ettd vaikka asiat ovat selvid ammattilaisille, niin ne eivat ole tuttuja van-
hemmille (asiat tulevat ensi kertaa). Lisaksi tietoa halutaan annettavan vahitellen, jotta
vanhemmilla on mahdollisuus ja aikaa omaksua tieto. Suullista tiedonantoa toivotaan tu-
ettavan kirjallisilla ohjeilla, koska asiaa tulee niin paljon. Tiedonsaanti ei saisi myodsk&an
perustua vain vanhempien itseaktiivisuuteen. Vanhemmat toivovat puhuttavan asioista
suoraan lapsellekin. Tiedon toivotaan olevan lapsen idn ja kehitystason mukaista, jotta

lapsi ymmértaa sen.

Siina oli vahan sellainen tilanne, ettd me oltiin l1adkarin huoneessa, niin
siella kavi kirurgi nopeasti kertomassa. Etta tavallaan ei ollut sellaista rau-
hallista hetked, kun siin& oli jotain kandeja ja se oli niin tdynna ihmisia se

huone.

Hyvaa hoitoa siella saa. Ehk& valilla on, ettd se on niin selvaa niille se

hoito. Ne eivat muista, ettd meille jokaiselle se on ensi kerta.

Ettd on aina vahan silleen, ettd me odotetaan jannityksella pari viikkoa ja
sitten on tyhja olo sen jalkeen, kun on viidessd minuutissa ohi se puhelu.
Etta sitten kun pojallekin kertoo siité, niin ei itsek&an tieda taas enempaa.
Voisi vahan tipoittain tulla se tieto sielta.

Etta tavallaan uskaltaa ja osaa sanottaa lapsen tason mukaisesti sita, etta

tulee lapselle se ymmarrys.
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No ainakin, ettd puhuisi suoraan sille lapsella eikd vaan vanhemman

kautta.

Se olisi todella kiva, etta hoitajat kutsuisivat etunimella lasta, niin heti tulee

lapselle sellainen tuttavallisempi olo.

Potilas- ja perhekeskeisyyttd voidaan edistaa leikkausta edeltdvan ohjauksen avulla vah-
vistamalla perheen luottamusta hoitoon. Haastatteluissa tuli erilaisissa asiayhteyksissa
esille luottamus, joka rakentui luottamuksesta henkilokunnan osaamista ja sairaalan toi-

mintaa kohtaan. Ilmauksia oli henkilokunnan ammattitaidosta ja asenteesta.

On mielenkiintoista kdyda katsomassa sairaalassa ja seurata, kun ihmiset

osaavat tehda tyonsa.

Veikkaan, ettd ne hoitajat ottavat ihan eri tavalla lapsipotilaan hoteisiinsa
(aiti). Siellahan ne hoitajat ovat erikoistuneet lapsipotilaisiin, joten en ma

ole sita edes miettinyt (isd).

Huomaa, ettd heilla on selkeasti ihan sydamelldan se lapsen asia.

Vanhempien ilmauksia luottamuksesta sairaalan toimintaa kohtaa olivat, etta sairaalassa
asiat menevét eteenpdin ja hoituvat seka sairaalassa tiedetéén ja tehd&an hyvin. Kuitenkin
epétietoisuutta yhden perheen kohdalla aiheutti ajanvarauksen sekaannus ja tiedonkulun

katkos. Perheen mielesta pienetkin asiat voivat vaikuttaa luottamukseen.

Nyt ollaan hyvissé késissa, kaikki tiedetddn ja tehdaan, ettd voidaan olla

hyvilla ja luottavaisilla mielill&.

Kotiin saadussa tietopaketissa luki, etta esitietolomakkeen voi palauttaa po-
liklinikalla. Rupesin miettiméan sit ja siind vaiheessa tuli sellainen epatie-
toisuus, etta ei meille ollut kerrottu mistaan poliklinikkakaynnista. Pitaako
meidan nyt odottaa uutta kirjettd poliklinikkakéynnistd? Loppujen lopuksi
soitin sinne osastolle ja osasto sanoi, ettéa onpa harmillista, poliklinikan piti

hoitaa se. Niin tallainen informaatiokatkos siella paassé, ei taalla tunnu
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kauhean hyvalta. Tuollaisia ei varmaan saisi tapahtua, kylla me silleen luo-
tetaan systeemiin, mutta jotenkin harmillinen juttu. Taman homman pitéaisi
menna kuin juna. Kaikki toimet niin, etté& olisi luottavainen olo. Se on tosi

pienista asioista kiinni, se luottavainen olo.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi painottuu eri tutkimustavoissa eri kohtiin ja eri asi-
oihin tutkimusprosessissa seka eri késitteiden kayttdon. Laadullisessa tutkimuksessa ar-
viointiin on kehitetty vaihtoehtoisia késitteitd, jotka pohjautuvat enemman laadullisen tut-
kimuksen tietokasitykseen ja tulosten vakuuttamisen nakdkulmaan. (Ronkainen ym.
2014, 130, 134-135, 138.) Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuk-
sen yleisten luotettavuuskriteereiden perusteella, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisuus ja siirrettdvyys. Luotettavuutta tarkastellaan vield tutkimusprosessin eri
vaiheiden ja tutkimuksen kokonaisuuden kautta. (Kylma & Juvakka 2014, 127-129;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197.)

Tutkimuksen ja tulosten uskottavuus edellyttada analyysiprosessin ja tulosten selkedé ku-
vaamista. Tutkimuksen lukijan tulee kyeta seuraamaan analyysiprosessia paapiirteissaan
alkuperdisestd aineistosta teoreettisiin kasitteisiin ja nahdd, miten hyvin tutkijan muodos-
tama luokittelu kattaa aineiston. Jotta tutkimus kuvaisi luotettavasti tutkittavaa ilmiot,
on nahtava yhteys aineistosta tuloksiin (Ronkainen ym. 2014, 131). (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015, 198.) Opinnaytetyon raportissa on pyritty kuvaamaan tarkasti
haastatteluaineiston analyysiprosessin kulku ja luokkien muodostaminen alkuperéisistéa
ilmauksista paaluokkiin. Sitd on havainnollistettu taulukoiden ja liitteiden avulla. Tutki-
mukseen osallistujien alkuperaisilla suorilla lainauksia on pyritty jdsentdmaan ja toden-
tamaan analyysia ja perustelemaan tulkintaa. Virhepaatelmien tekemista pyrittiin tietoi-
sesti ehkdiseméan tulkintoja kyseenalaistamalla ja liiallista tulkitsemista valttamalla
(Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2015, 197). Moilanen ja Rdihan (2015, 62) mukaan
tulkintojen patevyyttd voi tarkastella kriittisesti toisen tutkijan kanssa dialogin avulla.
Tutkintoon valmistavaan koulutukseen liittyvat opinndytety6t tehtiin kuitenkin paasaan-
toisesti yksin ja l&htokohtaisesti omaan ty6hon ja tydympéristoon liittyving tutkimuksina.
Opinndytetyon tekija tarkasteli tulkintojaan oman reflektion kautta.

Lis&ksi uskottavuudessa on kyse siit4, miten tutkimus ja tutkimuksen tulokset vastaavat

tutkimukseen osallistujien nakemysta. Tutkittavien ndkékulman ymmartdminen vaatii ai-
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kaa. Opinndytetyon tekija ei kiirehtinyt analyysin tekemisessd, vaan pyrki rauhassa ym-
martdmaan aineistoa. Tutkimukseen osallistujien palautteen avulla voidaan my6és varmis-
taa tulosten luotettavuutta. Toisaalta Kankkunen ja Vehvildinen-Julkusen (2015, 201)
mukaan téhan tulisi suhtautua kriittisesti tiedonantajien ja tutkijan erilaisen roolin takia,
koska tiedonantajien subjektiivisesta nakemyksesta siirrytdén tutkijan tulkinnan kautta
tutkimusilmion teoreettiselle tasolle. Opinndytetydn toimintaympériston tutkimusmene-
telmallisisté syista opinndytetyon tulosten palauttaminen osallistujien tarkasteluun ei ol-
lut mahdollista. Vertaisarvioinnin kéytolla voidaan parantaa tutkimuksen ja tutkimustu-
losten luotettavuutta. Kuitenkaan vertaisarvioinnilla ei voida saavuttaa taytta yksimieli-
syytté laadullisen tutkimuksen tulkinnallisuuden takia. Vertaisarviointi voidaan nahda
my®0s arvioijien keskustelun avulla saavutettuna yksimielisyytend asiasta. Vertaisarvioi-
jan kayttd opinnaytetydssa ei ollut tarkoituksenmukaista. Vertaisarvioijan kéaytté olisi
edellyttanyt taloudellisia resursseja, koska analyysi on aikaa ja perehtymisté vaativa pro-
sessi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 142; Hirsjarvi & Hurme 2014, 186; Kylma & Juvakka
2014, 128.)

Tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta voidaan vahvistaa triangulaatiolla. Se tar-
koittaa eri tutkimusmenetelmien tai useamman tutkijan, aineiston, teorian, analyysimeto-
din ja tieteenalan yhdistamisté. Triangulaatiolla tavoitellaan monipuolisempaa ja syvem-
paa kuvaa tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 143-145; Kylma & Juvakka
2014, 128-129; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 75-78.) Tassa tutkimuksessa
on kéytetty aineiston triangulaatiota. Tutkimuksessa on haastateltu seka lapsia etta van-
hempia. Tdma tukee potilas- ja perhekeskeisyyden periaatteita lasten sairaanhoidossa,
jossa on tarkedd huomioida lapsi yksilona ja osana perhettadn seka tukea koko perheen
osallistumista lapsen kirurgiseen hoitoon. Kankkunen ja VVehvilainen-Julkusen (2015, 76)
mukaan triangulaation haasteena voi olla eri aineistojen, erityisesti maaréllisen ja laadul-
lisen yhdistdminen. Opinnéytetydssa yhdistettiin kaksi eri laadullista aineistoa. Lasten ja
vanhempien haastattelut toteutettiin, aineistot analysoitiin ja tulokset esitettiin erikseen.
Pohdinnassa lasten ja vanhempien aineistot yhdistettiin potilas- ja perhekeskeisyyden tee-
massa keskeisimpien tulosten mukaan. Kahden aineiston kasittely ja analysointi vaati
enemman aikaa tutkimusprosessissa kuin oli arvioitu. Toisaalta seka lasten ettd vanhem-
pien ndkemyksen kuuleminen on syventanyt ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta niin yksi-
I6n kuin koko perheen ndkokulmasta, mika on lisdnnyt tutkimustulosten uskottavuutta ja

hyodynnettavyytta.
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Vahvistettavuus kuvaa koko tutkimusprosessin lapinakyvyytta. Tutkimuksen lukijan tu-
lee tutkimusraportista pystyéd seuraamaan ja arvioimaan tutkimuksen kulkua. Opinnayte-
tyon tekija on pyrkinyt raportissaan rehelliseen ja tarkkaan kirjaamiseen tutkimusproses-
sin eri vaiheisiin liittyvista siséallollisistd, menetelmallisisté ja eettisisté valinnoista, tutki-
muksen toteutuksen kulusta ja tulkinnallisista ratkaisuista seké tulosten patevyydesté.
Tutkimuspéivakirjan pitdminen selkeytti ajatteluprosessia, auttoi vahvistamaan tai ky-
seenalaistamaan tulkinnallisia valintoja ja p&&atoksiéd aineiston analyysissa seka tuki ra-
portointia, koska opinndytetyon tekemiseen kéytetty aika oli pitka. Haastattelupaivékirja
auttoi arvioimaan omaa toimintaa haastattelijana. (Kylmé & Juvakka 2014, 129.) Tutkija
vaikuttaa tuottamaansa tietoon, vaikka tulokset ovat tutkijan perusteltujen tulkintojen
kautta rakennettuja (Ronkainen ym. 2014, 82—-83). Eri tulkinnat tai ndkokulmat tutkimus-
kohteesta eivét suoranaisesti vahennd luotettavuutta, lisadvathan ne ymmarrysté tutki-
muskohteesta (Kylma & Juvakka 2014, 129). Opinnaytetydn tuloksille on haettu uskot-
tavuutta ja vahvistettavuutta aikaisempaan tutkimustietoon vertaamisella (Kylma & Ju-
vakka 2014, 129; Moilanen & Ré&iha 2015, 66).

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkija tiedostaa omia lahtékohtiaan tutkimuksen
tekijand ja esiymmarrystadn tutkittavaa ilmiota kohtaan. Tutkimusaiheeseen perehtymi-
nen voi auttaa tutkijaa tunnistamaan omia ennakko-oletuksiaan. Vaikka tutkija pyrkii tie-
toisesti toimimaan tutkijan roolissa ja huomioimaan esiymmarryksen tutkimusta teh-
dessd, han tekee silti tutkimustyotd koko persoonallaan taustoineen, kokemuksineen ja
tietoineen. Naiden tutkimukseen liittyvien l&htokohtien ja ennakko-oletusten arvioiminen
ja kuvaaminen tutkimusprosessin aikana lisaa tutkimuksen l&pinakyvyytta. Tutkijan tulee
koko ajan tutkimusta tehdessa kayda reflektiivistd keskustelua itsensa kanssa, ettei han
vaikuta ja ohjaa omista lahtokohdistaan tutkimusta tietynlaiseen suuntaan. (Kylmé & Ju-
vakka 2014, 129; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 202-203; Moilanen &
R&ihd 2015, 58.) Opinnaytetyon tekijalla on pitk& kokemus lasten ja nuorten kirurgisessa
hoitotydssé tydskentelystd. Tutkimusaiheen valintaa ohjasi tydelaméléhtoisyyden liséksi
opinnéytetyon tekijan oma mielenkiinto aiheesta. Aiheeseen liittyva teoreettinen tieto py-
rittiin laittamaan taka-alalle kirjallisuuskatsauksen jalkeen ja omat ennakko-oletukset
poissulkemaan aineistonkeruun ja analyysin ajaksi (Moilanen & Ré&ihd 2015, 58). Tata
perusteli my6s tutkimuksen aineistolaht6inen I&hestymistapa. Tutkimusprosessin aikana
tarkasteltiin omaa toimintaa tutkijana kriittisesti. Useamman tutkijan osallistuminen tut-
kimukseen olisi parantanut tutkimuksen reflektiivisuutta keskustelumahdollisuuksien

kautta. Kuitenkin reflektiivisuus osana kaikkea ajattelua ja toimintaa niin opiskelijana
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kuin tutkijana vahvistui tutkintoon valmistavan koulutuksen ja opinnéytetydprosessin ai-
kana, johon kuuluivat vahvasti itse- ja vertaisarvioinnit. Myos tutkimuksen tekjan pitka
tyokokemus sairaanhoitajana on vahvistanut reflektiivisyytta, joka todellistuu arjen poti-
lastydssa péivittdin. Opinnédytetyon tekijé ei osallistunut hoitotydhon sairaalassa tutki-

muksen aikana, joka vahensi oman taustan ja ennakko-oletusten vaikutusta tutkimukseen.

Siirrettavyys kuvaa, miten tuloksia voidaan kéyttdd muissa toimintaympaéristoissa ja yh-
teyksissa. Tulosten siirrettdvyys edellyttéa tarkasti tutkimusympariston ja -tilanteen seka
osallistujien valinnan ja taustan kuvaamista. Lisaksi tulkinnan nékyvéksi tekeminen ana-
lyysiprosessin selkedlld kirjaamisella ja havainnollistamisella mahdollistaa tulosten siir-
rettdvyyden arviointia. Tulosten siirrettavyyttd voivat tukea myos aikaisempi tutkimus-
tieto tai kokemus ja vahentda tutkimuksen rajoitukset. (Kylma & Juvakka 2014, 129;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198, 204.) Opinndytetyolla pyritdan tutki-
musilmion ymmartadmiseen ja tutkittavien nakokulman esille tuomiseen. Opinnaytety6ll&
tuotettu tieto on aikaan, paikkaan, tilanteeseen ja tutkimukseen osallistujien elaméntilan-
teeseen ja kokemukseen sidoksissa (Kylma & Juvakka 2014, 28), joka tulee huomioida
tuloksia tarkasteltaessa. Sen tuottamaa tietoa voidaan kéayttaa harkinnanvaraisesti toisessa
yhteydessd, tuloksia ei voida kuitenkaan yleistdd. Tulosten siirrettdvyyden vahvista-
miseksi opinndytetyon raportissa on kuvattu toimintaympéristo, osallistujien valinta ja
tausta, aineistonkeruutilanne ja analyysiprosessi. Tutkimuksessa kéytetylla aikaisem-
malla tutkimustiedolla on myds merkitysta tulosten siirrettavyyteen. Paras saatavilla
oleva tutkimustieto kirurgisen lapsipotilaan tiedontarpeista pohjautuu talla hetkell& yksit-
téaisiin laadullisiin tutkimuksiin ja vanhempien tiedontarpeista on hyvin véhan tutkimuk-
sia. Tutkimukset potilas- ja perhekeskeisesta hoidosta ja leikkausta edeltdvan ohjauksen
vaikuttavuudesta ovat ndyton asteeltaan vahvempia ja siséltavat kokeellisia tutkimuksia,
jarjestelmallisia katsauksia ja suurempia tutkimuksen osallistujamaarid. Tdma tulee huo-

mioida opinndyteyon tuloksia hyddynnettéessa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin eri vaiheiden kautta.
Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu huolellisuutta ja kéytetty kriittista
tutkimusotetta tutkimusten valinnassa. L&hteind on kéytetty tieteellisia ja vertaisarvioituja
lahteitd. Tutkimustietoa varsinkin lasten tiedontarpeista oli vahan, joten lahteind on jou-
duttu kayttdmaan myods vanhempaa tutkimustietoa. Enemmisté opindytetydssa kéyte-

tyista tutkimuksista oli kuitenkin alle 10 vuotta vanhoja. Uutta tutkimustietoa haettiin
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vield opinndytetyon prosessin loppuvaiheessa, joka lisési teoreettisen taustan luotetta-
vuutta. Tutkimusaihetta olisi voinut rajata enemman. Varsinkin potilas- ja perhekeskei-
syyden teema oli laaja niin teorian kuin analyysin osalta ja sen rajaaminen tai poisjatta-
minen olisi helpottanut tutkimusprosessin toteutusta. Kuitenkin se monipuolisti ja rikas-
tutti aineistoa, jolla oli positiivinen vaikutus tutkimustuloksiin. Tama tdydensi kokonais-
kuvaa leikkausta edeltdvan ohjauksen ilmigsta ja vahvisti tulosten hyddynnettavyytta.
Tutkimusasetelma oli haasteellinen aineistonkeruun ajankohdan ja paikan takia. Tutki-
mukseen osallistumista saattoi rajoittaa perheiden ja sairaalan kiireiset aikataulut varsin-
kin pidemmalta tulevien perheiden kohdalla. My6s koti haastattelupaikkana saattoi va-
hentad perheiden halukkuutta osallistua tutkimukseen. Toisaalta koti haastattelupaikkana
oli rauhallinen ja mahdollisesti vahensi lasten ja vanhempien jannitysta haastattelutilan-
teessa. Aineistonkeruuaika oli pitkd. Kolmannen ja viimeisen perheen haastattelun valilla
oli pitk& tauko, joka vaati lisatyota eli haastattelun harjoittelemista tauon jalkeen. Toi-
saalta haastattelujen véliin jadva aika antoi tilaisuuden aloittaa analyysin, joka Kylma ja
Juvakan (2014, 110) mukaan tukee laadullisen tutkimuksen yhtéaikaista aineiston keruun
ja analyysin prosessia. (Kylma & Juvakka 2014, 46, 53, 130-133; Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2015, 92-93, 202-203.)

Analyysin tekoa varten haettiin tietoa menetelmakirjallisuudesta, kehittyminen siind tulee
kuitenkin kokemuksen my®6ta. Aineiston ymmartamista tavoiteltiin palaamalla haastatel-
tavien alkuperéisiin ilmauksiin analyysiprosessin aikana useasti, aineiston kanssa kaytiin
siséisté keskustelua, joka lisasi analyysin luotettavuutta. Tuloksista jatettiin pois vanhem-
pien haastatteluaineistosta lapsen nukutukseen osallistumisen aineisto, koska kaikissa
haastatteluissa ei asiasta kysytty ja keskusteltu. Siihen syventyminen ei ollut tutkimus-
tehtévien kannalta tarkoituksenmukaista. N&in valtettiin tulkintojen tekemista osa-aineis-
tosta. Lasten haastattelujen kohdalla lapsen valmistautumisesta juteltiin vain kahdessa
haastattelussa. Tdman aineisto otettiin mukaan sen takia, koska vanhempien haastatte-
lussa aihe nousi selvésti esille. Aineistosta ei ole haettu asioiden maarallista toistuvuutta,
mutta keskeisié asioita on pyritty nakemaan niiden esiintyvyyden ja painottumisen mu-
kaan. Opinndytetydssa on pyritty séilyttdméan sisdinen johdonmukaisuus raportoinnissa
ja liittdmaén tutkimuksen eri vaiheet loogiseksi kokonaisuudeksi. Haasteena on ollut teo-
rian, tutkimustehtévien ja aineistojen yhdistdminen, joka on saattanut vaikuttaa raportoin-
nin selkeyteen ja pituuteen pohdinnassa. Laadullisen tutkimuksen l&hestymistapa ja ana-

lyyttinen tarkkuus on pyritty séilyttdmaan lapi tutkimuksen niin ajatteluprosessissa, to-
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teutuksessa kuin raportoinnissa. Aineistoon pohjautuva teoreettinen yhdistdminen ja ai-
kaisempaan tutkimustietoon liittdminen on pyritty tekemaan selkeasti ja luotettavasti kes-
keisimpien tulosten osalta. (Kylmé & Juvakka 2014, 130-133; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2015, 198-203; Tuomi & Sarajarvi 2013, 140-141, 161-164.)

8.2 Eettisyys

Lasten hoitotydssa vanhempien nakemyksen ja kokemuksen tutkimisen lisaksi on alettu
arvostamaan lasten ja nuorten &anen kuulemista ja heidan osallistuminen tutkimusten to-
teutukseen on viime vuosina lisdantynyt (Lagstrom 2010, 14-17). Lapset kykenevat il-
maisemaan oman nédkemyksensd, jonka huomioiminen hoitotyon kehittdmisessa on tér-
keda hoidon laadun nakdkulmasta (Pelander, Leino-Kilpi & Katajisto 2007, 192; Pelander
& Leino-Kilpi. 2004). Opinndytetyon aihetta sek& menetelmaa on pohdittu tutkimukseen
osallistujien kannalta. Tutkimukseen osallistumisesta saattaa olla hyotya perheelle. Se voi
lisatd lasten ja vanhempien tiedontasoa sekd ymmarrysta lapsen Kirurgisesta hoidosta ja
hoidon eri vaiheista ja ndin valmistaa heité tulevaan sairaalajaksoon. Muita hyotyja tut-
kimukseen osallistujille voivat olla mahdollisuus kertoa omasta ndkemyksestéén ja koke-
muksestaan, tunnepuhdistautuminen, tietoisuuden lisddntyminen itsestédan ja voimaantu-
misen tunne (Kylma & Juvakka 2014, 148). Tutkimukseen ja sen aiheeseen on haettu
oikeutusta aikaisemmasta tutkimustiedosta ja terveydenhuollon toiminnan kehittami-
sestd. Tutkimus lisad hoitotieteen tietopohjaa tutkittavasta ilmidsta. Varsinkin Kirurgisen
lapsipotilaan leikkausta edeltdvan ohjauksen nédkemyksesta ja kokemuksesta on vahén
tutkimustietoa. Terveydenhuollon toiminnalle tutkimuksesta voi olla hydtyd. Opinnayte-
tyon tuloksia voidaan kayttaa leikkausta edeltdvan ohjauksen néyttéon perustuvuuden ar-
vioinnissa ja ohjauksen kaytannon kehittamisessé. Lisaksi perheen ndakdkulma tutkimuk-
sessa edistéa asiakaslahtoisyyden, asiakkaan ja h&dnen omaistensa oikeuksien ja perheen
roolin vahvistamista hoitotyon kaytdnnossa. (Kylmé & Juvakka 2014, 138, 144145, 148;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 218.)

Lait asettavat rajat tieteelliselle tutkimukselle. Niiss& maéritell&&n perusoikeuksista kuten
ihmisen koskemattomuudesta, itsemaaradmisoikeudesta, yksityisyyden suojasta, henki-
Iotietojen késittelysta ja sdilyttamisesta, tietojen salassapidosta, osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta ja tietoisesta suostumuksesta seka haavoittuvien ryhmien asemasta ja tutki-

muksen hyodysta yhteiskunnalle (Suomen Perustuslaki 1992/731; Henkil6tietolaki
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523/1999; Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999). Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (TENK) ja ala-, alue- ja organisaatiokohtaiset eettiset toimikunnat pyrkivét eet-
tisten ohjeiden avulla edistdam&én ja ohjaamaan tutkijoita toteuttamaan hyvéaa tieteellista
kaytantoa (Kylma & Juvakka 2014, 138-143 mukaan). Opinnaytetydssa ei ole sepitetty
tai vaarennetty tuloksia eiké lainattu muiden tutkijoiden tuloksia omina. Opinnéytetydssa
on pyritty huolellisuuteen ja analyyttiseen tarkkuuteen seka rehellisyyteen ja avoimuu-
teen kaikessa tekemisessé. Tutkija on pyrkinyt tieteellisesti hyvéan, eettiseen, oikeuden-
mukaiseen ja puolueettomaan toimintaan tutkimuksen teossa ja tulosten julkaisussa.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 132-133; Kylma & Juvakka 2014, 137; Ronkainen ym. 2014,
152-153.) Opinnaytetyon tutkimusprosessissa on noudatettu lakia ja toimittu hyvén tie-
teellisen kéytdnnon mukaisesti tutkimuksen eri vaiheissa ja tutkimukseen osallistujien
suhteen. Tutkimuksen toteuttamista varten haettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin tutkijalle ohjeistuksen mukaan. Tutkimuslupa saatiin lomakep&atok-
send 1.7.2016. Siihen haettiin viel& muutosta aineistonkeruun toteutuksen ja aikataulun
osalta, lupa muutoksiin saatiin 12.12.2016. Henkil6rekisteriseloste laadittiin tutkimuksen
aineistonkeruuta varten muodostettavasta valiaikaisesta henkildrekisteristd (Henkilotie-
tolaki 22.4.1999/523). Henkiltrekisteriselosteessa méaariteltiin tutkimukseen kutsuttavien
henkilGtietojen kasittelyn tarkoitus, henkilrekisterin sisalto, tietolahteet, tietojen luovu-
tus ja tietojen suojauksen ja tutkimusaineiston havittdmisen periaatteet, joita noudatettiin

tutkimuksen aikana.

Tutkimukseen osallistujien yksityisyyden suojasta huolehdittiin koko tutkimusprosessin
aikana. Véliaikainen henkilorekisteri ja haastatteluaineisto séilytettiin erilldan toisistaan.
Haastattelun jalkeen haastatteluaineistoon ei yhdistetty henkil6tietoja ja aineiston litte-
roinnissa poistettiin haastattelun aikana mainitut nimet. Pelkkd nimettomyys ei riita laa-
dullisen tutkimuksen pienissa aineistoissa anonymiteetin sailyttdmiseen. Kaikki tunnista-
misen tiedot on poistettava tutkimuksen raportista, niin ettd haastateltavan l&hipiirik&an
el tunnista haastateltavaa. (Kylméa & Juvakka 2014, 151.) Haastateltavien alkuperéiset
ilmaukset kirjoitettiin tuloksissa siten, ettei ulkopuolinen voi tunnistaa niista tutkimuk-
seen osallistujia. Henkil6rekisteri ja tietoisen suostumuksen lomakkeet sdilytettiin Las-
tenklinikan K8 osastolla lukitussa tilassa seké haastattelunauhoitukset tietokoneella sala-
sanan takana. Kaikki tutkimukseen liittyva materiaali havitettiin tietosuojatusti tutkimuk-

sen valmistuttua.
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Tutkimuksen aineistonkeruussa noudatettiin eettisia periaatteita tutkimukseen kutsutta-
vien ja osallistuvien suhteen. Tietoinen suostumus nahdéaan laadullisessa tutkimuksessa
prosessina. Se sisaltdd mahdollisuuden osallistumista harkitsevalle ja osallistujalle saada
tietoa ymmarrettavalla tavalla tutkimuksen joka vaiheessa ja liséksi osallistujan luvan an-
tamisen osallistumisestaan. Tutkijan on huomioitava tietoa annettaessa oikea ajoitus ja
vajaavaltaisten ja haavoittuvaisten tutkimukseen kutsuttavien kohdalla suostumuksen an-
tajan vapaaehtoisuus ja patevyys. (Kylma & Juvakka 2014, 149-150.) Tutkimukseen
osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja osallistujilla tulee olla mahdollisuus
Kieltaytya antamasta tietojaan ja keskeyttaa tutkimus (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2015, 218-219). Tutkimukseen kutsutuille annettiin tietoa tutkimuksesta kutsukir-
jeessd, vanhempien ottaessa yhteyttd puhelimitse tai sahkopostitse heidén tarpeensa mu-
kaan ja suunnitellusti ennen haastattelun aloittamista. Kutsukirje ja esitietolomake haas-
tattelusta laadittiin erikseen vanhemmille ja lapsille. Lasten ennakkomateriaali tehtiin 7—
11- vuotiaiden lasten ian- ja kehitystason mukaiseksi, jotta lapsen on helpompi saada
kuva ja ymmaértad, mitd tutkimukseen osallistuminen hénen kohdallaan tarkoittaa. Koska
lasten ikévali oli kuitenkin laaja ja kutsukirje mahdollisesti vaikeahko ymmartaa pikku-
koululaisille, niin lasten kutsukirje ja esitietolomake osoitettiin myds vanhemmille. Tut-
kimusmateriaalit postitettiin samassa kirjekuoressa, jotta vanhemmat voivat kdyda yh-
dessa lapsen kanssa asiat lapi ja sopia tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimukseen kutsukirjeissé (lapset liite 9 ja vanhemmat liite 10) kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteista ja aineistonkeruusta sek& mahdollisesta hyddysta osallistujille.
Tutkimukseen kutsutuille painotettiin kirjeessa osallistumisen vapaaehtoisuutta ja ettei
osallistumatta jattdminen vaikuta heidan hoitoonsa seka tietojen késittelyn luottamuksel-
lisuutta. Kutsukirjeessé tuotiin esille mahdollisuus saada lisatietoa ja siiné oli opinnayte-
tyon tekijan ja HUS:n yhteyshenkilon yhteystiedot. Haastattelun esitietolomakkeissa
(lapset liite 11 ja vanhemmat liite 12) kaytiin lavitse haastattelun kulku, aikataulu ja kesto,
aihepiirit (vanhemmat), nauhoittaminen, tietojen luottamuksellisuus ja aineiston kasit-
tely. Edellisten liséksi lasten esitietolomakkeessa kerrottiin vanhempien ldsndolosta haas-
tattelun aikana, miten vastaaminen ja kysyminen tapahtuvat ja miten lapsi voi ilmaista,
jos ei jaksakaan endé haastattelussa. Ennen haastattelua kerrattiin viel& suullisesti van-
hemmille ja lapsille ymmérrettavasti ja lyhyesti tutkimuksen tarkoitus, tavoite, tiedon
kaytto, aineiston kasittely ja séilyttdminen, anonymiteetti, osallistumisen peruuttaminen
ja tietoinen suostumus. Lapsen kanssa kéytiin lyhyesti myds lapsen haastattelun esitieto-

lomakkeen asiat lapi. Perheelle annettiin verkko-osoite, josta tutkimuksen voi lukea sen



71

valmistuttua. Alle 15-vuotiaan lapsen osallistumisesta paattaa lapsen vanhemmat huomi-
oiden lapsensa mielipide hanen ikénsa ja kehitystasonsa mukaan (Laki ladketieteellisesta
tutkimuksesta 488/1999, pykala 8). Vanhemmat allekirjoittivat tietoisen suostumuksen
lomakkeet omasta ja lapsen osallistumisesta ennen haastattelua. Haastattelussa otettiin
huomioon lapsen selked oma halu osallistua haastatteluun kysymalla lapselta vieléd suul-
linen suostumus ennen haastattelua ja painottamalla, etté lapsi voi halutessaan keskeytt&é
haastattelun.

Tietoa sensitiivisesta asioista ja sensitiivisiltd ryhmilta tarvitaan myds terveydenhuollon
kehittdmiseksi. Tutkitukseen osallistujina lapset ovat haavoittuvia. Toisaalta lasten yli-
suojeleminenkin voi olla epdoikeudenmukaista ja loukata heidan autonomiaa. (Kylma &
Juvakka 2014, 144-145, 147.) Aineistonkeruussa pyrittiin eettisesti huomioimaan tutki-
muksen osallistujien asema. Sairaalaan meno ja tuleva leikkaus herattavét tunteita lap-
sessa ja vanhemmissa. Haastattelut toteutettiin ajoissa ennen leikkausta, jottei tarpeetto-
masti lisattaisi lapsen ja vanhemman tunnereaktioita ennen leikkausta. Tutkimukseen
osallistumisen eettisyytta jouduttiin pohtimaan muutamien perheiden kohdalla lapsen ai-
kaisempaan sairaalakokemukseen liittyvén pelon, lyhyellé varoitusajalla tulleen leikkaus-
ajan tai liian haasteellisten aikataulujen takia, jottei lapsi ahdistuisi ennen leikkausta. P&&-
dyimmekin ndiden vanhempien kanssa perheen poisjaéntiin tutkimuksesta. Liséksi tutki-
mukseen osallistujien valinnan yhteydessa jo poissuljettiin akillisen sairastumisen tai
muun vakavan syyn takia leikkaukseen menevaét lapsipotilaat. Haastattelun aikana lapsen
tilaa ja vireyttd seurattiin ja jaksamista kysyttiin. Haastattelija oli varautunut keskeytta-
maan haastattelun tarvittaessa, jos lapsen jaksaminen ja tunnetila niin vaativat. Lapsen
haastattelun loputtua, haastattelija kysyi lapsen tuntemusta haastattelusta. Jokaisen haas-
tattelun jalkeen tutkija jutteli viel& hetken lapsen ja vanhempien kanssa, jolloin he saivat
vastauksia haastattelun aikana herénneisiin kysymyksiin. Osa lapsista ja vanhemmista
toivat tunteita haastattelun aikana esille, puhuminen mahdollisesti toimi tunnereaktiota
helpottavana ja tyostavéna keinona. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkusen (2015, 74-75)
mukaan laheinen vuorovaikutussuhde sensitiivisissé aiheissa mahdollistaa tarvittaessa
avun jarjestdmisen haastateltavalle tunnereaktioiden kasittelemiseksi. Tarvittaessa tutkija
oli varautunut auttamaan ja ohjaamaan lasta ja vanhempia asian késittelyssé ja ahdistuk-

sen huomioimisessa tulevalla sairaalajaksolla.
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8.3 Tulosten tarkastelu

8.3.1 Lasten tiedontarpeet

Aikaisemmissa tutkimuksissakin lapset halusivat saada etuk&teen monipuolista tietoa ki-
rurgisesta hoitojaksosta; hoitotoimista ja -toimenpiteistd, tapahtumista, aikatauluista, val-
mistautumisesta, nukutuksesta, leikkauksesta ja toipumisesta, jotka myds opinndytetydn
tuloksissa tulivat esille. Lisaksi vield Fortierin ym. (2009) tutkimuksessa tuli esille lasten
ja nuorten haluavan tietda leikkauksen jalkeisistd komplikaatioista ja Smith ja Calleryn
(2005) tutkimuksen lapset ilmaisivat myos tarvetta saada tietoa hoidon aikana leikkauk-
sesta ja sen jalkeen tapahtuvista asioista. Aikaisemmissa tutkimuksissa lapsilla oli enem-
man tiedontarpeita sairaalaymparistosta. Lasten kysymykset koskivat tiloja (leikkaus-
osasto, vuodeosasto, potilashuone), yopymista ja tarvittavia omia tavaroita sek& opinnay-
tetyossakin esille tulleita ajanviettoa, huonetovereita sekd saantdja / toimimista sairaa-
lassa. Fortierin ym. (2009) tutkimuksen mukaan pienemmilla lapsilla oli enemman tie-
dontarpeita leikkausosaston ymparistdsta kuin teini-ikaisia. (Smith & Callery 2005; For-
tierin ym. 2009; Buckley & Savage 2010; Gordon ym. 2011.)

Edellisten tiedontarpeiden liséksi kaikissa aikaisemmissa tutkimuksissa tuli esille keskei-
sesti tiedontarve kivusta. Lapset ilmaisivat monin kysymyksin haluavansa tietoa kivusta
ja kivun tuntemuksesta. Lapsia huoletti kipu niin ennen kuin jalkeen leikkauksen. Leik-
kausta edeltavé kipu yhdistettiin neulaan ja suonikanyylin laittoon. Leikkauksen jalkei-
sesta kivusta lapsilla oli kysymyksié koskien kivun esiintymistd, voimakkuutta ja kestoa.
(Smith & Callery 2005; Buckley & Savage 2010; Gordon ym. 2011.) Fortierin ym. (2009)
laajemmassa tutkimuksessa lapset osoittivat vahvimmin haluavansa tietoa kivusta. Li-
séksi tutkimuksessa todettiin lapsen ahdistuksen lisadvan tiedontarpeen madraa kivusta.
Lasten tiedontarve kivusta ja lapsen tunnetila tulee tunnistaa ja huomioida ohjauksen
suunnittelussa. Ovathan tutkimukset selkedsti osoittaneet lapsen ahdistuksen lisddvan lap-
sen kivun kokemusta leikkauksen jalkeen ja leikkausta edeltavélla ohjauksella olevan tata
lievittava vaikuttavuus (Howard ym. 2014; Kain ym. 2007; Fortier ym. 2015b; He ym.
2015b; Chieng, Chan, He 2012). Opinnaytetydssé lasten haastatteluissa kipu tuli vain va-
han esille. Kivusta kysyi suoraan vain yksi lapsi neljasta. Kipu tuli kylla esille ep&suorasti

lasten pohtiessa leikkauksen vaikutusta péivittaisiin toimiin kuten liikkumiseen, syémi-
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seen ja nukkumiseen leikkauksen jalkeen. Opinnéytetyon tutkimukseen osallistuvat lap-
set olivat menossa laajuudeltaan pienempiin leikkauksiin sekd haastateltujen lasten méara
oli pieni, joka mahdollisesti vaikutti vahaiseen kysymysmaaradén kivusta. Opinndyte-
tyossa el mitattu ahdistuksen maaréa ja vaikutusta eri tekijoihin, kuitenkin lapsen ja van-

hempien tunnetila tuli esiin monissa yhteyksissé haastattelujen aikana.

Aikaisemmissa tutkimuksissa lapsilla oli kysymyksia kivun lisaksi muista tuntemuksista,
heilld oli huolia seka he kaipasivat perusteluja ettd vakuutteluja asioille. Lapset kysyivét
erilaisista tuntemuksista koskien nukutusta ja leikkauksen jalkeista epamukavuutta, pa-
hoinvointia ja vasymystd. Nukutuksen tuntemus tuli esille tdssa tutkimuksessakin. Aikai-
semmat tulokset kertoivat lasten ilmaisseen huolia sairaudesta / vaivasta ja sen uusiutu-
misesta, joita ilmaistiin opinnaytetydssékin sekda mahdollisista komplikaatioista. Lisaksi
muissa tutkimuksissa lapsilla oli vield huolia koskien nukutuksen onnistumista, haavaa ja
sen paranemista. Tassa tutkimuksessa yhdell& lapsella oli myds kova huoli pitk&sté ravin-
notta oloajasta ja mahdollisesta kamalasta néal&sté ennen leikkausta. Aikaisemmissa tut-
kimustuloksissa lapset hakivat perusteluja ravinnotta ololle, sairaalaan menolle ja leik-
kaukselle. Tassa tutkimuksessakin ravinnotta olo, miksi ei saa syoda, herétti ihmetysta ja
perusteluja kaivattiin suonikanyylin laitolle ja herddmdssa olemiselle. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa lapset kaipasivat vakuutteluja leikkauksen jélkeisesta voinnista ja paranemi-
sesta, joita opinnaytetydssa ei tullut esille lasten haastatteluissa. (Smith & Callery 2005;
Buckley & Savage 2010; Gordon ym. 2011.) Opinnéytetydssa haastatelluista lapsista jo-
kainen kysyi tuntemuksesta tai osoitti kysymykselld huolta tai kaipasi perustelua jollekin
asialle. Osa ilmauksista koskien tuntemuksia, huolia ja perusteluja tuli esille suoraan las-

ten haastatteluista ja osa vanhempien kertomina heidan haastatteluissaan.

Aikaisemmat tutkimustulokset osoittivat lasten haluavan kysymyksilladn tietoa ja var-
mistusta vanhempien l&dsndolosta sairaalassa ja vanhempien mahdollisuudesta paéstad mu-
kaan leikkausosastolle ja heradmoon. (Smith & Callery 2005; Fortier ym. 2009; Buckley
& Savage 2010; Gordon ym. 2011.) Mainituissa tutkimuksissa haastateltiin myods 6/7-9 -
vuotiaita lapsia isompien kouluiké&isten lasten liséksi, jonka takia kysymyksia vanhem-
pien lasndolosta mahdollisesti tulikin esille enemmaéan. Opinndytetydssé haastatelluilta
lapsilta ei noussut suoraan kysymyksia vanhempien mukana olosta. Yhdella lapsella oli
toiveena, ettd vanhemmat tulisivat kdymé&an sairaalassa. Opinnédytetydhon osallistuvien

perheiden lapsista puolella oli aikaisempia kokemuksia sairaalasta. Nailla lapsilla saattoi
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olla muistissa vanhemman / vanhempien mukanaolo sairaalassa. Vanhemmat olivat myds

mahdollisesti jo puhuneet lapsille mukana olostaan sairaalassa.

Tutkimuksissa, joissa kuvattiin lasten kokemuksia tiedonsaannista, tuli esille myds osit-
tain edelld mainittuja lasten tiedontarpeita. Tutkimukset vahvistivat tiedontarpeiden né-
kokulmasta saatuja tuloksia. Naissa tutkimuksissa tuli esille lasten haluavan enemman ja
tarkempaa tietoa, kuin mitd olivat saaneet. Tarkempaa tietoa lapset halusivat nukutuk-
sesta, leikkauksesta ja leikkauksen jélkeisesta valittomasta toipumisesta. Yksityiskoh-
taista ja seikkaperdista tietoa kaivattiin; miten kauan lapsi nukkuu, mita tapahtuu nukku-
misen aikana ja mitd hoitotoimia hoitohenkilokunta tekee lapselle leikkauksen aikana,
joita lapset opinnaytetyossakin kyselivat. Leikkauksen jalkeiseen valittémaan toipumi-
seen liittyvistd tuntemuksista ja voinnista haluttiin enemman tietoa. Naissa tutkimuksissa
tuli myos vahvemmin esille lasten toive saada hoidon aikanakin tietoa mahdollisimman
pian sairaudestaan tai tilanteestaan tai leikauksen onnistumisesta. Lapset ilmaisivat heille
olevan térke&a yleensékin aina saada tietoa, kun tehdan jotain, mika tuli selvasti esille
opinnaytetyossékin. (Coyne & Gallagher 2011, 2337; Coyne & Kirwan 2012, 297; Sj6-
berg ym. 2015, 2949.) Pelander ym. (2007, 188, 192) tutkimuksen lapset olivat saaneet
vahiten tietoa ladkehoidosta seka koti- ja jatkohoitoon liittyvista asioista, ndité asioita ei
tullut esille opinndytetydn lasten haastatteluissa.

8.3.2 Vanhempien tiedontarpeet

Kirurgisen lapsipotilaan vanhempien tiedontarpeista ei 16ytynyt kirjallisuuskatsauksen
tiedonhaussa kuin yksi aikaisempi tutkimus. Healyn (2013) kyselytutkimus kuvasi paiva-
kirurgisen yksikon alle 16 -vuotiaan lapsen vanhempien tiedontarpeita perioperatiivisesta
hoidosta vanhempien kokemuksen kautta; kuinka paljon ja mitd tietoa he olivat saaneet
ennen leikkausta ja mita tietoa he pitivét tarkeimpéna saada. Eri tutkimusnakokulmasta
huolimatta joitakin yhtaldisyyksié 16ytyi opinndytetyon tuloksiin. Healyn (2013, 184) tut-
kimuksessa tarkeintd vanhemmille oli saada tietoa lapsen ravinnotta olosta, arvioiduista
odotusajoista, vanhempien mukana olosta ja osallistumisesta lapsen hoitoon leikkaus-
osastolla ja herddmdossé. Opinnaytetydssékin vanhemmilla oli tiedontarpeita leikkaukseen

valmistautumisesta (ravinnotta olosta ja leikkaukseen odottelusta; tiloista, olemisen ja te-
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kemisen mahdollisuuksista ja hoitotoimista valmisteluyksikdssd). Leikkauspéivan aika-
taulu, hoitopolun eri vaiheiden kestot sairaalassa ja sairaalassaolonaika kiinnostivat myos
vanhempia. (Healy 2013, 181-184.)

Healyn (2013) tutkimuksessa vanhemmille oli tdrkeda saada tietoa mukana olosta ja osal-
listumisesta lapsen hoitoon leikkausosastolla ja herddmossa. Opinnaytetyossakin kaikille
vanhemmille oli tarkedd tietéd yleisesti mukana olon mahdollisuudesta sairaalassa hoito-
polun eri vaiheissa. Yksi haastatelluista vanhemmista toi myos esille olevan etukéteen
tarkedd tietad, voiko vanhempi olla lapsen mukana nukutuksen aloituksessa ja toivoi mah-
dollisuutta sithen. Lasten ja nuorten leikkaukseen valmisteluyksikon lapsipotilaan van-
hemmilla ei tutkimuksen aikana ollut mahdollisuutta tdéhén. Sittemmin on pilotointiko-
keilujen kautta vanhemmilla ollut mahdollisuus osallistua lapsen nukutuksen aloitukseen
joidenkin potilasryhmien kohdalla. Healyn (2013) tutkimuksessa vanhemmat toivoivat
enemman tietoa kivun hoidosta. Opinndytetyon vanhemmilla ei ollut kysymyksia lapsen
leikkauksen jalkeisesta kivusta tai kivun hoidosta. Téhén saattoi vaikuttaa, ettd lapset oli-
vat menossa pienempiin toimenpiteisiin, joista myds yksi oli tutkimustoimenpide seka
ettd kahdessa perheessa lapsi oli ollut aikaisemmin leikkauksessa, joten vanhemmat jo
tietavat asioista. (Healy 2013, 181-184.)

Opinnaytetyon tutkimuksen koskiessa koko lapsen kirurgista hoitoprosessia; ennen leik-
kaukseen tuloa, hoidon aikaa sairaalassa ja kotihoitoa eli tutkimuksen nédkokulma oli laa-
jempi, niin vanhempien haastatteluissa tuli esille paljon enemman tiedontarpeita kuin
Healyn (2013) tutkimuksessa. Leikkaukseen valmistautumiseen, aikatauluihin ja kestoi-
hin, vanhempien mukana olon mahdollisuuteen ja sairaalaymparistoon liittyvien kysy-
mysten lisdksi opinndytetydon vanhemmilla oli vield tiedontarpeita koskien hoitopolun
sairaalassa siséltod ja tiedonsaantia lapsen tilanteesta. Lisdksi keskeisid tuloksia olivat
vanhempien l&&ketieteelliset tiedontarpeet lapsen Kkirurgisesta hoidosta ja toipumisesta.
Vanhemmat halusivat tarkempaa l&d&ketieteellisté tietoa leikkauksesta. Muut kysymykset
koskivat tiedonsaantia ladkarilta hoidon aikana seka jatkohoitoa kotona; lapsen kuntou-
tuminen ja sen vaikutuksiin perheen arkeen kotona. Laaketieteellisen tiedontarpeiden li-
séksi lapsen leikkauksen jalkeinen toipuminen sairaalassa ja kotona heratti kysymyksia
vanhemmilta. Vanhemmilla ei ollut niink&&n tarve saada tietoa lapsen hoidosta leikkauk-
sen jalkeen (mité seurataan, tehd&an tai tapahtuu hoitohenkilokunnan toimesta), vaan en-
nemminkin lapsen nakdkulmasta koskien lapsen vireystilaa, ladkehoidon vaikutuksia,

liikkumisen onnistumista, kotihoitoa ja leikkauksen vaikutusta olemiseen ja tekemiseen.
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Tuloksissa korostui my6s keskeisesti asiakkaana olo sairaalassa, joka késitti sairaalaym-

paristoon ja toimimiseen sairaalassa liittyvat kysymykset.

8.3.3 Perheen tiedontarpeet ja leikkausta edeltava ohjaus

Vaikkakin lasten tiedontarpeista tehdyt tutkimukset olivat laadullisia haastattelututki-
muksia kuten opinndytetydnkin tutkimus, niin Gordonin ym. (2011) ja Fortierin ym.
(2009) laajemmat kyselytutkimukset vahvistivat muiden tutkimusten ja opinnéytetyon tu-
loksia. Aikaisemman tutkimustiedon kuin opinnéytetyonkin tulosten mukaan kouluikéi-
set lapset osaavat kertoa tiedontarpeistaan ja enemmisto lapsista haluaa monipuolista ja
yksityiskohtaista tietoa etukateen leikkaukseen valmistautumisesta, leikkauksesta ja nu-
kutuksesta, toipumisesta, sairaalaymparistosta, kivusta ja erilaisista tuntemuksista leik-
kauksen jalkeen sek& vanhempien l&dsndolosta ja mukana olosta hoitopolun sairaalassa eri
vaiheissa. Lapset ilmaisivat tarvitsevansa leikkausta edeltdvan tiedon lisaksi tietoa hoidon
aikana tilanteestaan, voinnistaan ja leikkauksen onnistumisesta seka tietoa ennen kuin
tehdaan hoitotoimia. Lapsilla oli myds paljon huolia ja he kaipasivat vakuutteluja sai-
raudestaan, tilanteestaan, nukutuksestaan ja / tai leikkauksestaan koskien valmistautu-
mista, komplikaatioita, onnistumista, paranemista ja mahdollista uusiutumista. Liséksi
lapset tarvitsivat perusteluja asioille ja vastauksia miksi kysymyksiin. Yleisluontoinen,
pinnallinen ja kaavamaisesti annettu tieto ei valttdmatta riita tayttamaan lapsen tiedontar-
peita. Isommat kouluikaiset lapset haluavat jo tietdd enemman ja syvallisemmin asioista.
Taman takia tiedonannon liséksi asioiden perusteleminen ja tuntemuksista kertominen
auttaa lapsia ymmartamaan asioita, valmistautumaan erilaisiin leikkauksen jalkeisiin tun-
temuksiin sek& vahentad lasten huolia leikkauksesta ja toipumisesta. Lisaksi varmistelulla

ja vakuuttelulla voidaan lievittaa lasten tunnetilaa.

Kirurgisen lapsipotilaan vanhempien tiedontarpeiden vertaamista vaikeutti tutkimusten
puute. Opinndytetyon ja Healyn (2013) tutkimuksen vanhempien tiedontarpeissa oli yh-
talaisyyksia ja eroja. Naita selittavat tutkimusten eri nakdkulmat ja aineistonkeruumene-
telmat. Healyn (2103) aineisto kerattiin strukturoidulla kyselyll&, jossa asiat oli jo etuké-
teen tutkijan toimesta maéritelty. Lisaksi tutkimus pohjautui vanhempien kokemuksiin
saadusta ohjauksesta. Opinnédytetyon haastatteluissa vanhemmat saivat avoimesti ilmaista
tiedontarpeitaan. Opinndytetyssa haastateltiin 6 vanhempaa, haastattelut tuottivat laajan

nakemyksen vanhempien tiedontarpeista. Opinndytetyon vanhemmilla oli paljon erilaisia



77

tiedontarpeita lapsen kirurgisesta hoitoprosessista ja perheen asiakkaana olosta sairaa-
lassa. Lapsen kirurgiseen hoitoprosessiin liittyvat vanhempien keskeisimmat tiedontar-
peet kohdistuivat hoitopolkuun sairaalassa, laaketieteelliseen tietoon ja lapsen leikkauk-
sen jéalkeiseen toipumiseen. Vanhempien tiedontarpeet perheen asiakkaana olosta sairaa-
lasta koskivat keskeisimmin kéytantdja vanhempien olemisesta ja toimimisesta sairaa-
lassa. Vanhempien monenlaiset kysymykset sairaalaymparistosta niin tassé tutkimuk-
sessa kuin Healyn (2013) tutkimuksessa osoittavat vanhemmilla olevan mahdollisesti hel-
pompi olla ja toimia mukana lapsen hoidossa, jos he saavat riittavasti tietoa sairaalan

kaytanndista ja ymparistosta.

Aikaisempien sairaalakokemusten vaikutusta tiedontarpeen maaréan ei ole juurikaan tut-
kittu. Lasten kohdalla Fortierin ym. (2009) ja Gordon ym. (2011) tutkimuksessa aikai-
semmat sairaalakokemukset eivat vahenténeet lasten tiedontarpeita. Opinnaytetydssa
kahdella lapsella neljasté oli ollut aikaisempi sairaalakokemus. Lasten tiedontarpeen maa-
réssa ei havaittu eroavaisuutta ensikertalaisiin. My6s aikaisemmin lapsen kanssa sairaa-
lassa olleilla vanhemmilla oli yhtalailla tiedontarpeita lapsen kirurgisesta hoitoprosessista
ja asiakkaana olosta sairaalassa, joskin he ilmaisivat joidenkin sairaalaan ja leikkaukseen
valmistautumiseen liittyvien kaytantojen olevan heille tutumpia. Aikaisemmat kokemuk-
set eivat valttamatta véhennd lasten ja vanhempien tiedontarpeita. Suoria johtopaétoksia
aikaisempien sairaalakokemusten perusteella tulisikin vélttda. Sairaalakokemuksesta voi
olla pitkahko aika, jolloin lapsi ei siitd paljoakaan muista tai sairaalaan menon syy voi
olla eri. Aikaisemmin sairaalassa olleiden lasten ja vanhempien tiedontarpeisiin voi vai-
kuttaa myos se, ettd edelliselld kerralla tiedonanto ja ohjaus ovat olleet riittdmatonta niin
mé&é&ran kuin laadun suhteen tai ohjaus ei ollut vastannut lasten ja vanhempien tiedontar-

peita, vaan on ollut enemmankin yleisluonteista tai vain vanhemmille suunnattua.

Fortierin ym. (2009) tutkimuksen mukaan ahdistus lisad lasten tiedontarvetta kivusta.
Kuitenkaan opinndytety6hon valituissa muissa tutkimuksissa ei tutkittu ahdistuksen vai-
kutusta lasten tai vanhempien tiedontarpeiden méaraan tai laatuun, kuten ei opinnéyte-
tyossakaan. Ahdistus tulisi kuitenkin huomioida yhtend tekijéna lasten ja vanhempien tie-
dontarpeita selvitettdessa ja perheen leikkausta edeltdvaa ohjausta suunniteltaessa. Lasten
ja vanhempien ahdistuksella on monenlaisia negatiivisia vaikutuksia perheen sairaalako-
kemukseen, joita voidaan erilaisilla leikkausta edeltdvan ohjauksen menetelmilld lievittaa
(Kain ym. 2007, 71; Klemetti ym. 2010, 68-69; Copanitsanou & Valkeapad, 2014, 952;
Capurso & Ragni, 2015, 22; Fortier ym. 2015b, 921; He ym. 20153, 1041; He ym. 2015b,
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1549). Liséksi aikaisemmat vaikeat kokemukset sairaalasta vaikuttavat todennakdisesti
niin, etta lapset ja vanhemmat kokevat tulevankin sairaalakokemuksen ahdistavana. Ta-
man takia on tarke&a tunnistaa lapset ja vanhemmat, joilla on aikaisempia ahdistavia ko-

kemuksia sairaalassaolosta. (Gordon ym. 2011, 730.)

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan lasten ja vanhempien leikkausta edeltdvéan ohjauk-
sen ohjelmien tulisi perustua perheen tarpeisiin lapsen kirurgisesta hoidosta. Taté perus-
televat myds HUS:n hoidon ja hoitotydn potilaslahtéisyyden ja nayttéon perustuvan toi-
minnan periaatteet, jossa potilaan tarpeet, odotukset, toiveet ja oikeudet tulee ottaa huo-
mioon hoidossa ja hoitoon liittyvéssa paatoksenteossa (HUS 2012; HUS 2016a; HUS
2016b). Lisaksi potilaslahtoisen ohjauksen mééritelman mukaan ohjauksen ldhtokohtana
ovat potilaan ja perheen taustatekijat, tiedontarpeet ja toiveet ohjauksen sisallon ja mene-
telmien suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkimukset korostavat lasten tiedontarpeiden
huomioimista ja niihin perustuvan tarkoituksenmukaisen ja sopivan ohjauksen ohjelman
suunnittelua lapselle (Pelander & Leino-Kilpi 2004, 87-88; Fortier ym. 2009, 1090;
Buckley & Savage 2010, 2886; Copanitsanou & Valkeapad, 2014, 952; Fortier ym.
2015a, 29). Liséksi vanhempien tiedontarpeisiin pohjautuvan ja heille suunnatun ohjauk-
sen tulisi sisaltya lasten ohjauksen ohjelmiin (Bucley & Savage, 2010, 2886; Healy 2013,
185; Copanitsanou & Valkeapad 2014, 952; Fortier ym. 2015a, 29).

Aikaisemmassa tutkimustiedossa ja opinnédytetydssa tuli esille asioita lasten ja vanhem-
pien suhtautumisessa tiedonantoon ja sen ajoitukseen. Enemmistd lapsista halusi saada
tietoa. Kuitenkin ohjauksessa tulisi huomioida myds pieni vahemmisto lapsista, jotka
mahdollisesti eivét halua juurikaan tietoa tai valttelevét tietoa. (Fortier ym. 2009, 1090.)
Ohjauksen onnistumisen yhtend tarke&na tekijana on tiedonannon ja ohjauksen ajoitus.
Leikki-ikaiset ja kouluikéiset (5-12-vuotiaat) lapset hydtyvét eniten ohjauksesta, kun oh-
jaus toteutetaan viikko ennen leikkausta. Tiedon ajoituksessa tulisi huomioida lapsen yk-
sil6llisten erojen vaikutus siihen (kehitystaso, aikaisemmat kokemukset, temperamentti
ja selviytymiskeinot). (Jaaniste, Hayes & von Baeyer 2007, 135-136; Copanitsanou &
Valkeapdd 2014, 952; Capurso & Ragni 2015, 21.) Opinndytetyon haastatteluissa tuli
esille, ettd perheet kokonaisuutena ja perheenjasenet yksiliné eroavat toisistaan tiedon-
tarpeiden méaran ja laadun ja tiedonannon ajoituksen suhteen. Hoitohenkilokunnan tuli-
sikin selvitta4 lasten ja vanhempien tiedontarpeet; mita tiedontarpeita lapsella ja vanhem-

milla on sekd milloin, kuinka paljon ja miten he haluavat saada tietoa ennen leikkausta.
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8.4 Potilas- ja perhekeskeisyys

8.4.1 Tiedonsaanti ja perheen rooli hoidossa

Opinnaytetytssa perheen tiedontarpeiden teeman tulokset osoittivat perheilld olevan pal-
jon tiedontarpeita tulevasta lapsen sairaalajaksosta. Tiedonsaannin tarkeys nousi keskei-
sesti esille myos potilas- ja perhekeskeisyyden teemassa. Perheen roolia lapsen hoidossa
kotona eli perheen valmistautumista lapsen tulevaan leikkaukseen ja sairaalajaksoon vai-
keutti tiedonpuute. Vanhemmat kaipasivat enemman ja tarkempaa tietoa, jotta voivat etu-
kateen kertoa lapselle asioista tai vastata lapsen kysymyksiin. Osa lapsista ilmaisi epatie-
toisuutta valmistautumisesta ja enemmistolla oli kysymyksia vanhemmille tulevasta sai-
raalajaksosta. Kirurgisen lapsipotilaan hoitoprosessissa tiedon saannin tarve ja perheen
hoitoon osallistuminen alkavat jo ennen sairaalaan tuloa, tapahtuuhan suurin osa perheen
valmistautumisesta leikkaukseen jo kotona. Opinndytetydssd vanhemmat kaipasivat tie-
toa ja ohjeistusta lapsen valmistamiseen kotona. Aikaisempi tutkimustieto toi esille, etta
vanhemmat saattavat olla epdvarmoja roolistaan ja taidoistaan osallistua lapsen hoitoon.
Vanhemmat eivat valttdmatt4 osaa valmistaa lasta leikkaukseen tai heilld ei ole tarvittavaa
tietoa siihen. Lisaksi vanhempien kykyyn valmistaa lasta voivat vaikuttaa lapsen tai van-
hemman ahdistus, pelot tai erilaisista lahteistd keratty harhaanjohtava tieto sairaalasta.
Lapset hakevat ensisijaisesti tietoa vanhemmilta. N&in ollen vanhemmilla on tarkea rooli
lasten tiedonantajina ja vanhempia tulee tukea ja ohjata tdssa roolissa. (Pelander & Leino-
Kilpi 2004, 87; Smith & Callery 2005, 235; Bucley & Savage 2010, 2884-2885; Gordon
ym. 2011, 730-732; Healy 2013, 184.) Monipuolista ja lapsen iké&én ja kehitystasoon so-
pivan tiedon ja ohjauksen lisddminen on keskeistd lapsen oikeuksien, tiedonsaannin ja
lapsen osallistumisen vahvistamisen ndkdkulmasta. (Smith & Callery 2005, 230; Buckley
& Savage 2010. 2885; Gordon ym. 2011, 730-731; Healy 2013, 184; Sjoberg ym. 2950
2951.) Aikaisempi tutkimustieto toi esille, ettd lapsen osallistuminen leikkaukseen val-
mistautumiseensa on erittdin tarkedd perioperatiivisessa hoidossa (Sjoberg ym. 2015,
2951). Opinnaytetydssé haastatellut lapset eivat olleet saaneet suoraan itselleen tietoa tai

ohjausta kotiin, johon vanhemmatkin toivoivat muutosta.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat perheen rooliin sairaalassa (vanhempien lasnéolo ja
osallistuminen lapsen hoitoon ja paatoksentekoon) liittyvan myos vahvasti tiedonsaannin

tarve. Perheen leikkausta edeltdvén ohjauksen tiedontarpeiden lisaksi potilas- ja perhe-
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keskeisyyden teemassa nousi esille, ettd vanhempien lasndoloa ja osallistumista sairaa-
lassa auttaa tieto sairaalan tiloista, olemisesta ja toimimisesta sielld seka tieto mukanaolon
ja osallistumisen mahdollisuuksista hoitopolun eri vaiheissa. Tiedonanto vanhemmille
lasndolon ja osallistumisen kaytannoista sairaalassa on avainasia, jotta vanhemmat voivat
toteuttaa rooliansa lapsen hoidossa. Aikaisempi tutkimustieto onkin tuonut keskeisimmin
esille potilas- ja perhekeskeisen hoidon toteutumista sairaalassa estdvan vanhempien va-
hainen tiedonsaanti ja neuvottelunpuute rooleista (Corlett & Twycross 2006, 314-1315;
Coyne 2015, 796, 801-805; Romaniuk ym. 2014, 117). Myds Tourigny ja Chartrandin
(2015) tutkimuksessa paivakirurgisen lapsipotilaan vanhemmat kokivat osallistumisensa
lapsen hoitoon tarpeelliseksi ja kykenevansé siihen, mutta ilmaisivat tarvitsevansa tietoa,
kuinka olla mukana ja osallistua lapsen hoitoon (Tourigny & Chartrand 2015, 112 mu-

kaan).

Vanhemmilla on térkea rooli lapsen hoidossa (Pelander & Leino-Kilpi 2004, 146). Opin-
naytetyon tuloksissa lasten ndkemyksen mukaan vanhempien rooli sairaalassa liittyi lap-
sen auttamiseen toipumisessa ja viihtymisessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa lasten toi-
veet vanhempien roolista liittyivat lapsen péivittdisista toimista huolehtimiseen, lapsen
auttamiseen kommunikoinnissa henkilokunnan kanssa, lapsen emotionaaliseen tukemi-
seen (lohduttaminen, vakuuttelu), seuranpitoon ja viihdyttdmiseen. Lapset kokivat, etta
vanhempien lasndolo véahensi heidan pelkoja. (Pelander & Leino-Kilpi 2004, 146; Coyne
2015, 800-801, 803-804.) Opinnadytetyon tulosten mukaan vanhemmat halusivat olla
lasnd sairaalassa mahdollisimman paljon ja osallistua lapsen hoitoon tarpeen ja kykyjensa
mukaan. Aikaisempi tutkimustietokin vahvisti vanhempien kokevan vanhemmuuden sai-
raalassa tarkedksi. Vanhemmat haluavat vastata lapsen tarpeisiin ja huolehtia lapsen nor-
maaleista péivittaisista toimista. He haluavat tukea lasta emotionaalisesti ja viihdytt&a
lasta, jotta lapsi tuntisi olonsa turvalliseksi. Vanhemmat suhtautuivat mygds positiivisesti
pienempien hoidollisten tehtavien tekemiseen ja kokevat tarkeéksi toimia lapsensa puo-
lestapuhujana. Vanhemmilla tulee kuitenkin olla mahdollisuus olla vain vanhempi. Osal-
listumisen maaran ja tason tulee olla heidan valintansa, johon vaikuttavat muun muassa
vanhempien halukkuus, kyvyt ja voimavarat, lapsen sairaus / tilanne, muu perhetilanne
kotona, jotka tulee ottaa huomioon. T&ssékin tutkimustieto korostaa keskustelun ja neu-
vottelun tarkeyttd rooleista. (Corlett & Twycross 2006, 1314-1315; Coyne 2015, 801-
804; Romaniuk ym. 2014, 111, 114-117.)
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Corlett ja Twycross (2006, 1314) katsauksen mukaan nayttaa, ettei vanhempia oteta ru-
tiinisti mukaan lapsen hoitoa koskevaan paatoksentekoprosessiin. Myds Tourigny ja
Chartrand (2015, 108-109) katsauksen mukaan vanhempien taytyy yha edelleen vaatia
osallistumismahdollisuutta lapsensa hoidossa. Opinnéytetydssa vanhemmat toivat esille
toiveita osallistua lapsen hoitoa koskevaan paatoksentekoon jo hoidon suunnitteluvai-
heessa kuten my6s heidan ndkemyksensd huomioimista sekd mahdollisuutta esittdéd ky-
symyksié ja saada vastauksia ja olla mukana ladkarinkierrolla. Yksi perhe arvosti kovasti,
kun heilld oli mahdollisuus paattdd leikkauksen ajankohdasta. Tourigny ja Chartrand
(2015, 108-109) tuovat esille vanhempien osallistumiseen lapsen hoitoon ja paatoksen-
tekoon vaikuttavan muun muassa henkilokunnan asenteet, tiedon hallinta, hoidon koor-
dinointi, ymparisto, olosuhteet ja toiminnan resurssit seké lapsen sairaus / tilanne ja van-
hempien kyky hallita tunnetilaa. Selvin yhteys vanhempien osallistumiseen on todettu
olevan tiedon hallinnalla ja hoidon sujuvuudella hoitotyon toiminnassa. Hoitajien tuella
jaohjauksella raportoitiin muutamassa tutkimuksessa olevan positiivisia vaikutuksia van-
hempien osallistumiseen. Opinndytety0dssé kaytetyissa tutkimuksissa vanhempien osallis-
tumisesta lapsen hoitoa koskevaan paatoksentekoon ei ollut paljon tutkimustietoa. Téhén
saattoi vaikuttaa, ettei aina tehdé erittelya osallistumisen hoitoon ja osallistumisen hoitoa

koskevaan paatoksentekoon vélill4 tai erilaisista tutkimusasetelmista.

Perheen rooliin (lapsen osallistuminen hoitoon ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon) liit-
tyy myos laheisesti tiedonsaanti aikaisemman tutkimustiedon mukaan, vaikkakaan opin-
naytetyon haastatteluissa lapsilta ei juurikaan tullut ilmaisuja omasta osallistumisestaan
hoitoon sairaalassa; vain yksi lapsi mietti, mitd hanen pitad tehdd sairaalassa. Lapset eivét
valttamatta tiedd, mit& odottaa, jos he ovat ensikertalaisia tai heilld ei ole tietoa oikeuk-
sistaan ja osallistumisen mahdollisuuksistaan. Kuten vanhempien roolissa niin myos las-
ten roolissa koskien koko kirurgista hoitoprosessia on tarkead tiedonanto lapselle. Tie-
donanto hoidon laadun, lapsen oikeuksien (Pelander & Leino-Kilpi 2004, 148-149) ja
potilas- ja perhekeskeisen hoidon periaatteiden nékdkulmastakin on perusteltua. Tat4
vahvisti Coyne ja Kirwanin (2012, 300) tutkimus, jonka mukaan lapset ilmaisivat tie-
donannon ja selvitysten voivan auttaa heité osallistumaan hoitoa koskevaan paatoksente-
koon. Huolestuttavaa on, etta yleisesti monissa tutkimuksissa raportoidaan lasten tyyty-
mattomyyttd saamaansa tietoon (méaéra, laatu), heidén valmistamiseensa ja mukaan otta-
miseensa hoitoonsa (Pelander ym. 2007, 191-192; Coyne & Kirwan 2012, 299-301; Sj6-
berg ym. 2012, 2948-2949). Sjoberg ym. (2012, 2948-2951) tutkimuksen mukaan tie-
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donsaanti vaikutti yhtena keskeisena tekijana lasten kokemuksiin osallistumisestaan pe-
rioperatiiviseen hoitoon. Lasten tiedonsaantia ja osallistumisen vaihtoehtoja perioperatii-
visessa hoidossa tulee kehittdd ja lisatd vastaamaan enemman lasten tarpeita. Ovathan
lapset raportoineet tiedonsaannin ja osallistumisen hoitoon vahentavén heidan pelkojaan,
ahdistustaan ja auttavan heitd saamaan positiivisempia kokemuksia sairaalahoidon aikana
(Coyne & Kirwan 2012, 299-301; Sjoberg ym. 2015, 2948-2949).

Tiedonsaannin lisaksi tutkimusten mukaan lapsilla oli hyvinkin vaihtelevia kokemuksia
osallistumisestaan hoitoonsa. Lapset selkeasti arvostavat, ettd heita kuunnellaan, heidan
mielipiteensd otetaan huomioon ja ettd heité rohkaistaan ja otetaan mukaan osallistumaan
hoitoonsa. (Pelander ym. 2007, 188; Coyne & Gallagher 2011, 2337-2338, 2340; Coyne
& Kirwan 2012, 296; Sjoberg ym. 2015, 2949.) Lapset toivat esille oikeuttansa paattaa
(Coyne & Gallagher 2011, 2338). Lapsilla oli erilaisia ja eritasoisia kokemuksia osallis-
tumisestaan hoitoansa koskevaan paatoksentekoon. Lapset eivat olleet kovinkaan tyyty-
vaisid mahdollisuuksiinsa pa4ttéa asioista hoidossansa ja hoitajat saattoivat kayttaytymi-
sellaan ehkaista lapsen osallistumista paatoksentekoon. Lasten osallistuminen paatoksen-
tekoon on tilannekohtainen prosessi, jossa lapsen osallistumishalukkuus tai osallistumi-
sen taso voivat vaihdella. Kuitenkin mahdollisuus siihen ilman ennakko-olettamuksia tu-
lisi sallia. Vanhempien ja hoitohenkil6kunnan kayttaytymiselld ja tuella on iso merkitys
lasten osallistumiseen hoitoonsa. (Coyne & Gallagher 2011, 2337-2338, 2340; Coyne &
Kirwan 2012, 299-301; Sjoberg ym. 2015, 2949-2950). Opinnaytetydssé ei selkeésti tul-
lut esille, miten vanhemmat voisivat tukea lapsen osallistumista hoitoonsa. Mahdollisesti
vanhemmat eivat tunnista vaikutusmahdollisuuksiaan ja rooliaan lapsen tukena tdssa asi-

assa.

8.4.2 Hoitajan rooli perheen hoidossa

Opinndytetytssa vanhemmat kuvasivat kokonaisvaltaisesti hoitajan roolia lapsen hoi-
dossa, sen sijaan lapsilla oli epétietoisuutta, miten hoitaja voi auttaa hantd. Vanhempien
mukaan hoitajan rooli on vahvistaa vanhemman ja lapsen osallistumista hoitoon, huoleh-
tia lapsen turvallisuudesta ja tukea vanhempia ja lasta emotionaalisesti ja yleensedkin tu-
kea koko perhettd henkisesti. Liséksi omahoitaja on tarked vanhemmille ja lapsille; hoi-
taja joka tuntee perheen asiat ja pitaé huolta perheestd. Vanhempien kuvaukset vastasivat

suurelta osin potilas- ja perhekeskeisyyden suosituksia hoitajan roolista perheen hoidossa
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(American Academy of Pediatrics 2012, 395-396, 399-400; Suomen NOBAB 2017).
Asioita hoitajien luonteenpiirteistd ja hoitamisen ydintehtavéstd; hoivasta ja huolenpi-
dosta, tiedonannosta ja ohjauksesta ja tuesta hoidon aikana tuli esille myds tutkimuksis-
sakin (Corlett & Twycross 2006, Pelander, 2007, 189; Coyne & Gallagher 2011, 2337,
2339; Coyne & Kirwan 2012, 296; Coyne 2015; Sjoberg ym. 2015, 2948-2950). Toi-
saalta samojen tutkimusten mukaan hoitajilla on myo6s paljon parantamisen varaa omassa
roolissansa. Hoitohenkilokunnan kayttaytyminen ja asenteet vaikuttavat myos siihen, mi-
ten vanhemmat ja lapset voivat toteuttaa rooliansa hoidossa (Corlett & Twycross 2006,
1314-1315; Coyne & Kirwan 2012, 299-301; Coyne 2015, 805-806). Yksi vanhempi
opinndytetydssé toi esille empatian olevan hoitajakohtaista ja sen puute voi vaikuttaa ne-
gatiivisesti koko perheen sairaalakokemukseen.

Merkillepantavaa on se, ettd vanhemmat arvostivat hoitajan roolissa tarkeaksi lapsen tu-
kemisen osallistumaan hoitoonsa, lapsen turvallisuudesta huolehtimisen ja lapsen emo-
tionaalisen tukemisen. Lapsen tukemisessa osallistumaan hoitoonsa kaytiinkin jo keskus-
telua luvussa 8.4.1. Hoitajan huolehtiminen lapsen turvallisuudesta liittyi opinndytetydssa
huolenpitoon lapsesta, varmaan toimintaan ja kiirettdmyyten lapsen kanssa, johon hyvin-
kin paljon toimintaympériston yhtendiset ja sujuvat kdytannot ja riittavat resurssit vaikut-
tavat (Coyne 2015). Toisaalta lasten valmentaminen hoitajien toimesta (lapset tulivat
kuulluksi ja heilla oli mahdollisuus kysya) loivat turvallisuutta lapsille epdmukavissa ti-
lanteissa ja helpottivat epdmukavuuden tunnetta (Sjéberg ym. 2015, 2951). Opinnéyte-
ty6ssd vanhemmat toivoivat hoitajalta lapsen emotionaalista tukea; lasta rohkaistaan il-
maisemaan niin negatiivisia kuin positiivisia asioita ja tunteita ja lievitetdaan lapsen pel-
koja (lohduttaminen, rauhoittelu, kannustaminen, vakuuttaminen, l&asndolo ja ajatuksen-
siirto). Lapsen kuin vanhempien emotionaalinen ja henkinen tukeminen kuuluvat hoitajan
ydintehtavaan. Tutkimusten mukaan lapsesta huolenpito seka lapsen tiedonsaanti, val-
mistaminen, lapsen osallistuminen hoitoon ja erilaiset ajatuksensiirtokeinot vahentavét
lasten pelkoja ja ahdistusta ja auttavat heitd saamaan positiivisempia kokemuksia sairaa-
lahoidon aikana (Pelander & Leino-Kilpi 2004, 145; Coyne & Kirwan 2012, 299-301;
Sjoberg ym. 2015, 2948-2950). My6s tutkimukset lasten tiedontarpeista toivat esille las-
ten olevan kiinnostuneita tiedon lisaksi erilaisista tuntemuksista leikkauksen jélkeen ku-
ten kivusta, heilld oli huolia ja he kaipasivat vakuutteluja, vahvistavat opinnédytetyon tu-
loksia hoitajan roolista lievittaa lasten pelkoja. (Smith & Callery 2005; Buckley & Savage
2010; Gordon ym. 2011). My®s tutkimustieto lasten ja vanhempien ahdistuksesta ja pel-
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kojen lievittdmisesté leikkausta edeltdvan ohjauksen avulla korostaa hoitajan tarkeda roo-
lia tukea lasta ja vanhempia emotionaalisesti ennen lapsen leikkausta. Monissa tutkimuk-
sissa on hoitajien todettu olevan avainasemassa tai avaintekijoita perheen hoidossa ja hoi-
totyon kaytdnnon kehittdmisessd enemman perheen tarpeita vastaavaksi. (Fortier ym.
2009, 1090; Coyne & Kirwan 2012, 301; Healy 2013, 185; Howard ym. 2014, 13; Ca-
purso & Ragni 2015, 23).

Hoitajalla on myds keskeinen rooli perheen leikkausta edeltdvan ohjauksen prosessissa
ohjauksen suunnittelussa, koordinoinnissa ja toteutuksessa. Opinnaytetyon tuloksissa niin
lapset kuin vanhemmat suhtautuivat hyvin eri tavoin lapsen tulevaan sairaalajaksoon,
joka perustelee perheen taustatekijoiden selvittdmista ja huomioimista leikkausta edelta-
van ohjauksen suunnittelussa. Perheet ovat erilaisia kokonaisuutena ja perheenjasenet yk-
siloind. Opinndytetydssa vanhempien ja lasten luonteenpiirteet, tunnetilat ja aikaisemmat
sairaalakokemukset vaikuttivat heidan suhtautumiseensa. Tata tuki Capurso ja Ragni
(2015, 21-22) katsauksen tulokset, jonka mukaan edellisten lisaksi ohjauksen suunnitte-
lussa tulisi arvioida vieléd perheen elamanhallinta- ja stressin saatelytaidot ja selviytymis-
keinot. Néiden taitojen harjoittamisen sisallyttdminen ohjauksen ohjelmiin lisaavat oh-
jauksen vaikuttavuutta ja lievittvat perheen ahdistusta (Capurso & Ragni 2015, 21-22;
Fortier & Kain 2015a, 30-31). Potilasohjausta koskeva tutkimustieto ja kirjallisuus vah-
vistavat potilasléahtdisen ohjauksen sisallén ja menetelmien suunnittelussa ja toteutuk-
sessa olevan tarkeaa potilaan taustatekijoiden, nakemyksen ja tiedontarpeiden selvittami-
nen ja huomioiminen (Kyngés ym. 2007, 5; K&aridinen 2007, 33-34; Kaariainen & Jau-
hiainen (toim.) 2010, 28, 30; Lipponen 2014, 18.) Leikkausta edeltdvén ohjauksen suun-
nitteluun ja siihen liittyvaan paatoksentekoon tulisi perhe ottaa mukaan. T&té perustelevat
terveydenhuollon lains&d&danto ja eettiset ohjeistukset, asiakaslahtdisen ja ndyttoon perus-
tuvan toiminnan maaritelmét, potilas- ja perhekeskeisyyden periaatteet ja HUS:n organi-
saation tavoitteet. Jotta perheen taustatekijat, ndkemys ja tarpeet ehditaan selvittaa ja per-
heen tiedon ja ohjauksen tarpeisiin vastata, on ohjauksen suunnittelu aloitettava hyvissa

ajoin.
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8.4.3 Laadukas vuorovaikutus ja perheen luottamus hoitoon

Opinndytetyon tulosten mukaan laadukasta vuorovaikutusta voidaan vahvistaa leikkausta
edeltdvéassa ohjauksessa huomioimalla vuorovaikutustilanne, kommunikointi ja tie-
donanto perheen kohtaamisissa. Vanhemmat toivat opinnaytetydsséa esille kokemuksia ja
toiveita vuorovaikutuksesta. Paallimmainen viesti hoitotyontekijoille oli kiireettdmyys
vuorovaikutustilanteissa, rauhallinen ymparistd, mahdollisuus kysyé ja saada vastauksia
ja tiedonanto vahitellen ja ymmarrettavasti. Vanhemmille oli myds térkeéd, etta lapsikin
saa suoraan tietoa itselleen ién ja kehitystason mukaisesti, jotta ymmartaa sen. Romaniuk
ym. (2014, 117-118) mukaan vuorovaikutteinen keskusteluyhteys ja avoin ilmapiiri per-
heen ja henkilokunnan valilla on vélttdmaton, jotta perhe voi osallistua hoitoon kunnolla
ja ilmaista ajatuksia ja ehdotuksia hoidosta. Vanhempien nakékulmasta tehdyissa potilas-
ja perhekeskeisen hoidon tutkimuksissa ei ollut tarkempaa tietoa koskien vuorovaikutusta
ammattilaisten ja vanhempien vélilla. Sen sijaan lasten tutkimuksissa lapset olivat paljon-
kin raportoineet kokemuksia ja ilmaisseet toivomuksia liittyen vuorovaikutustilanteisiin,
kommunikointiin ja tiedonantoon hoitohenkilokunnan ja lasten vélilla. Hoitohenkilokun-
nan kommunikointitavoilla ja kayttaytymisella oli vaikutusta lasten osallistumiseen kes-
kusteluihin. Kiireelliset kohtaamiset, ammattikieli, pitkét lauseet, paljon asiaa kerrallaan
ja vanhemmille puhuminen seka lasten mahdollisuuksien esittdad kysymyksié, mielipitei-
den kuuntelemisen ja huomioimisen puute vaikuttivat lasten syrjaytymiseen osittain tai
kokonaan vuorovaikutustilanteissa. Lasten syrjayttdminen voi aiheutta monenlaisia nega-
tiivisia tunteita lapselle. (Coyne & Gallagher 2011; Coyne & Kirwan 2012; Lambert ym.
2013; Sjoberg ym. 2015.) Tiedonsaantiin liittyvat lailliset oikeudet ja eettiset ohjeet pai-
nottavat lapsipotilaan kohdalla tiedonannossa lapsen ian ja kehitystason huomioimista,
jotta lapsi ymmartad saamansa tiedon (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 1992/785;
Etene 2001; American Academy of Pediatrics 2012, Suomen NOBAB 2017). Lambertin
ym. (2013, 347) mukaan lapset raportoivat vuorovaikutukseen liittyvien negatiivisten asi-
oiden ja tilanteiden lisaksi myds tilanteita, joissa henkilokunta korvasi monimutkaiset ter-
mit konkreettisilla, todellisilla, aistittavilla, fantasia tai taikasanoilla. Myos yksinkertaiset

selitykset auttoivat lapsia ymmartaméaan paremmin.

Vuorovaikutteinen ohjaussuhde perustuu hoitajan ja potilaan aktiiviseen osallistumiseen
ja toistensa asiantuntemuksen kunnioittamiseen. Hoitohenkil6lla on ammatillinen vastuu
ohjaamisessa ja han ohjaa vuorovaikutusta tavoitteellisesti luottamusta rakentaen ja arvioi

ohjausta yhdessa potilaan kanssa. Viestinnan tulee olla selkeéé ja yksiselitteistd. (Kyngéas
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ym. 2007; Ké&éridinen 2007; Kaariainen & Jauhiainen (toim.) 2010; Lipponen 2014.) Ter-
veydenhuollon ammattilaisten asenteet ja kdyttaytyminen vaikuttavat lapsen halukkuu-
teen osallistua ja esittdd kysymyksid. Hoitohenkilokunnan tulisikin kyseenalaistaa oman
kommunikointitapansa lasten kanssa ja tarvittaessa parantaa taitojansa ja osaamistaan
siind. Ammattilaisten tulisi raataloidd kommunikointiansa lapsen ymmarrystason mu-
kaiseksi ja jatkuvasti etsid ja kuunnella lasten toiveita ja mielipiteitd. Yksinkertaisesti am-
mattilaiset voivat ottaa lasta mukaan kysymalla lapselta ja antamalla lapselle aikaa vas-
tata. Tiedonannossa hoitajilla on myds rooli selvittda lisad, kaantaa ja auttaa lasta kom-
munikointiyrityksisséan. (Coyne & Kirwan 2012, 299-301.)

Perheen luottamus hoitoon tuli vain vahan esille aikaisemmista tutkimuksissa. Lasten
luottamus rakentui lapsen mahdollisuudesta osallistua hoitoon ja paatoksentekoon seka
lapsen vuorovaikutussuhteesta hoitotydntekijan kanssa. Luotettava vuorovaikutussuhde
hoitotyontekijan kanssa auttoi lasta ilmaisemaan huoliaan ja uskaltamaan kysyéa vapaasti
asioista. Lapset tunsivat luottamusta, kun ammattilaiset vakuuttelivat heille, ettei heita
satu ja kertoivat, mitd tapahtuu ja miten kaikki oli mennyt (Coyne & Gallagher 2011,
2337-2340; Sjoberg ym. 2015, 2950). Perheen luottamus muodostuu véhitellen rakentaen
monien asioiden kautta. Perheen luottamusta hoitoon voi vahvistaa ndyttoon perustuvalla
toiminnalla huomioimalla perheen ndkemyksen hoidossa (Holopainen ym. 2013; Sara-
jarvi ym. 2011), perheen osallistumisen tukemisella seka aktiivisella luottamuksen raken-
tamisella ja yllapitamisella ohjauksen vuorovaikutussuhteessa ja -tilanteissa (Kyngas ym.
2007, Kaaridinen 2007; Kéaridinen & Jauhiainen (toim.) 2010; Lipponen 2014). Hoito-
henkilokunnan koulutuksella voidaan vahvistaa henkilékunnan vuorovaikutustaitoja ja
ohjausosaamista. Opinndytetyon tulosten mukaan perheiden ilmaukset luottamuksesta
koskivat sairaalan toimintaa ja henkilokunnan osaamista. Kaikilla perheilld oli luotta-
musta etukateen henkilokunnan osaamiseen ja asenteeseen. Kuitenkin yksi &iti toi esille
aikaisemman kokemuksen perusteella empatian tarkeyden. Yhden perheen kohdalla tuli
esille sairaalan ajanvaraustoiminnan sekaannus. Vanhemmat pohtivatkin, miten pienista
asioista voi olla kiinni perheen luottavainen olo. Leikkausta edeltdvan ohjauksen toimin-
nan varmuudella ja tasalaatuisella nayttdon perustuvalla kdytannoilla voidaan edistaa per-

heen luottamusta hoitoon.



87

8.5 Potilas- ja perhekeskeisyys leikkausta edeltavassa ohjauksessa

Yleistd tiedonantoa tulisi lisatd vanhemmille vanhempien kokonaisvaltaisesta roolista
sairalassa koskien vanhempien oikeuksia, lasnéoloa, osallistumista lapsen hoitoon ja hoi-
toa koskevaan paatoksentekoon. Leikkausta edeltdvassa ohjauksessa voisi konkreettisesti
antaa k&ytannon laheisté tietoa asioista, joissa vanhemmat voivat olla mukana ja joita he
voivat tehdd: miten valmistaa lasta leikkaukseen kotona, miten vastata lapsen tarpeisiin
ja huolehtia lapsen péivittdisista toimista sairaalassa ja miten toimia sairaalassa. Vanhem-
pia tulisi my6s neuvoa, miten he voivat tukea lasta pyrkimyksissaan tuoda nakemystaan
esille, kommunikoida henkilokunnan kanssa ja osallistua omaa hoitoa koskevaan paatok-
sentekoon itse tai yhdessa vanhempien ja hoitohenkilékunnan kanssa. Vanhempia voisi
rohkaista keskustelemaan hoitohenkilékunnan kanssa omasta lasnéolosta ja osallistumi-
sen mahdollisuuksista ja -halukkuudesta lapsen hoidossa. VVanhempien toiveet tiedon
maarén, sisallon, menetelmien ja ajoituksen suhteen tulisi huomioida. Vanhemmilla on
oikeus osallistua tasavertaisena jasenena lapsen leikkausta edeltdvan ohjauksen suunnit-
teluun ja heité tulee tukea tahan. Leikkausta edeltavasséa ohjauksessa tulisi tuoda vanhem-

mille hoitajan roolia lapsen hoidossa enemman nakyville.

Yleista tiedonantoa lapsille tulisi lisata leikkausta edeltdvéssé ohjauksessa lasten oikeuk-
sista ja mahdollisuuksista osallistua hoitoonsa ja paatoksentekoon. Leikkausta edelta-
vassa ohjauksessa voisi konkreettisesti ja kaytanndnlaheisesti kertoa lapselle, miten hén
voisi valmistautua kotonaan sairaalaan tuloon halutessaan, miten tuoda mielipiteit, toi-
veita ja huolia esille sairaalassa ja mitd han voi osallistua toipumiseensa ja mik& voisi
auttaa hantd viihtymaan sairaalassa. Lapsen ohjauksessa tulee huomioida lapsen yksil6l-
linen tarve ja taso, miten han haluaa osallistua hoitoonsa. Lapsen ién ja kehitystason mu-
kaista ja suoraan lapselle annettavaa tietoa tulisi lisata erilaisin vuorovaikutteisten oh-
jauksen menetelmien avulla leikkausta edeltdvassa ohjauksessa. Tiedon annossa tulisi
huomioida lasten yksil6lliset erot ja tiedon ja ohjauksen tarpeet koskien tiedon maaraa,
sisaltod, menetelmi ja ajoitusta. Lapsille olisi hyva tuoda nékyville hoitajan roolia lapsen
hoidossa jo leikkausta edeltavéssa ohjauksessa; miten hoitajat voivat auttaa lapsia val-
mistautumaan leikkaukseen ja auttaa heita lapsen hoidon aikana.

Hoitajalla on keskeinen rooli perheen leikkausta edeltdvan ohjauksen prosessissa ohjauk-

sen suunnittelussa ja koordinoinnissa. Leikkausta edeltdvan ohjauksen suunnitteluun ja
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siihen liittyvaan paatoksentekoon tulisi perhe ottaa mukaan. Tété perustelevat terveyden-
huollon lainsdadanto ja eettiset ohjeistukset, asiakasléhtoisen ja ndayttéon perustuvan toi-
minnan maaritelmat, potilas- ja perhekeskeisyyden periaatteet ja HUS:n tavoitteet. Jotta
perheen taustatekijat ja tarpeet ehditaén selvittaa ja perheen tiedon ja ohjauksen tarpeisiin
vastata, on ohjauksen suunnittelu aloitettava hyvissé ajoin. Perheiden tarpeiden lisdksi on
hyva selvittdd perheen suhtautuminen ja tunnetila leikkausta ja sairaalaan menoa kohtaan.
Hoitohenkilokunnan tulee kyseenalaistaa asenteitaan, kayttaytymistadan ja kommunkoin-
tiaan vuorovaikutustilanteissa perheen kanssa ja hoitajan tulee kehittdd vuorovaikutustai-
toja ja ohjausosaamistaan. Liséksi hoitajalla on keskeinen rooli lapsen tukemisessa osal-
listumaan hoitoonsa ja lapsen turvallisuudesta huolehtimisesta seké perheen emotionaa-
lisesta tukemisesta. Hoitajan asiakasta kunnioittava ja ystavallinen suhtautuminen lis&a
perheen luottamusta hoitoon. Hoitajan tulee rakentaa luottamusta perheen kanssa leik-
kausta edeltavan ohjauksen vuorovaikutustilanteissa ja varmalla toiminnalla lapsen hoi-

dossa.

8.6 Johtopaatokset

Lapset ja vanhemmat tarvitsevat kokonaisvaltaista ja moniammatillista tietoa lapsen ki-
rurgisesta hoitoprosessista ja asiakkaana olosta sairaalassa. Vanhempien leikkausta edel-
tavan ohjauksen tulisi keskeisimmin sisaltad tietoa hoitopolun sairaalassa eri vaiheista,
la&ketieteellisté tietoa koko Kkirurgisesta hoidosta ja tietoa lapsen leikkauksen jélkeisesta
toipumisesta. Vanhemmille tulisi kertoa asiakkaana olosta sairaalasta koskien kaytantoja

perheen olemisesta ja toimimisesta sairaalassa.

Lasten leikkausta edeltdvan ohjauksen tulisi sisaltad tarkempaa ja seikkaperdisempéa tie-
toa enemman lapsen nakdkulmasta yleisluontoisen tiedon lisdksi. Valmistautumiseen, nu-
kutukseen ja leikkaukseen, toipumiseen ja sairaalaympéristoon liittyvan tiedon liséksi
lapsille tulisi antaa tietoa mahdollisista erilaisista tuntemuksista leikkauksen jalkeen ku-
ten kivusta. Lapsille tulisi kertoa, miten he saavat tietoa asioistaan, tilanteestaan ja hoito-
toimista hoidon aikana sekd vanhempien mukana olosta hoitopolun sairaalassa eri vai-

heissa.

Tiedonannossa ja leikkausta edeltdavassé ohjauksessa tulisi huomioida perheiden ja per-

heenjésenten yksilolliset erot, taustatekijat, aikaisemmat sairaalakokemukset, tunnetila ja
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nakemys. Naiden perheen ohjauksen lahtokohtien liséksi perheen tiedon- ja leikkausta
edeltdvan ohjauksen tarpeet tulee selvittdd hyvissé ajoin ennen perheen sairaalaan tuloa.
Leikkausta edeltavan ohjauksen tulisi perustua lasten ja vanhempien tiedon ja ohjauksen
tarpeisiin ja ohjaus tulisi suunnitella yhdessa perheen kanssa. Riittdvaan tiedonsaantiin ja

tiedon ajoitukseen tulee Kiinnittdd huomiota perheen yksildlliset tarpeet huomioiden.

Potilas- ja perhekeskeisyytta voidaan edistéé leikkausta edeltdvan ohjauksen avulla akti-
voimalla vanhempia ja lapsia osallistumaan hoitoon kotona ja sairaalassa. Vanhempia tu-
lisi tukea ja ohjeistaa lapsen valmistamisessa kotona. Lapsen mahdollisuutta saada tietoa
ja valmistautumista leikkaukseen tulisi tukea erilaisin vuorovaikutteisin ohjausmenetel-
min. Perheelle voisi antaa yleisluonteista tietoa lasten ja vanhempien oikeuksista ja osal-
listumisesta hoitoon ja paatoksentekoon lapsen hoidon aikana. Perheen mieltymykset, ky-

vyt ja voimavarat tulee huomioida perheen osallistumisessa.

Hoitajan roolia voidaan vahvistaa leikkausta edeltavéssa ohjauksessa kuvaamalla lapselle
hoitajan ty6ta ja hoitajan roolia lapsen hoidossa ennen sairaalaan tuloa ja sairaalassa. Hoi-
tajan roolia tulee vahvistaa lahihoitotydssa leikkausta edeltavéan ohjauksen suunnittelussa,
koordinoinnissa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Leikkausta edeltdvan ohjauksen tukitoi-
mintoja tulisi vahvistaa kuten kirjaamiskéytant6ja, moniammatillista yhteistyo6té ja tarvit-

tavia resursseja.

Leikkausta edeltavasta ohjauksen prosessista tulee kehittdd toimintamalli, joka yhtenéis-
ta& ohjauksen kaytantoa. Erilaisia ndyttoon perustuvia potilas- ja perhekeskeisia ohjauk-
sen menetelmid tulee kehittéd, joista voisi yksilollisesti koota perheen tarpeita vastaavan
ohjelman. Naihin tulisi siséllyttdd suoraan lapselle lapsilaht6isid, vuorovaikutteisia ja
ikdn ja kehitystasoon sopivia menetelmié. Hoitohenkilokuntaa tulee kouluttaa tasalaa-

tuisen ohjauksen varmistamiseksi.

8.7 Tutkimustulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Vanhempien tiedontarpeista tuotettua laadullista tietoa voidaan hyédyntdd maaréllisen

tutkimuksen mittarin kehittdmisessa ja l&hihoitotyossa perheen leikkausta edeltédvassé oh-

jauksessa. Lasten ja varsinkin vanhempien tiedontarpeita tulisi tutkia lis&a. Jatkotutki-
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muksissa voisi selvittdd laajemmassa mittakaavassa, mité tiedontarpeita perheelld on, nii-
den painottumista, perheen tiedontarvetta kivusta sekd perheen aikaisempien sairaalako-

kemusten ja tunnetilan vaikutusta tiedontarpeiden maaraan ja laatuun.

Potilas- ja perhekeskeisyydesta tuotettua laadullista tietoa voidaan hyddyntaa méaéarallisen
tutkimuksen mittarin kehittdmisessd, leikkausta edeltdvan ohjauksen kehittdmisessa
enemman asiakaslahtoiseksi, ohjauksen kaytanndn ndyttéon perustuvuuden arvioimi-
sessa ja uusien potilas- ja perhekeskeisten ja lapsilédhtoisten ohjauksen menetelmien in-
novoinnissa. Tuloksia voidaan hyddyntaa lahihoitotydssa perheen osallistumisen akti-
voinnissa ja tukemisessa leikkausta edeltdvan ohjauksen avulla. Lasten ja vanhempien
kokemuksia potilas- ja perhekeskeisyyden toteutumisesta leikkausta edeltdvassa ohjauk-

sessa voisi tutkia lisaa.
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Liite 1. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitotydon ammatillinen toimintamalli
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HUS:n hoitoty6n visio seka toiminta- ja toteutussuunnitelma
HUS:n visio, strategia ja arvot, sisainen ohjeistus

Lainsaadanto, eettiset ohjeet, kansalliset ja kansainvaliset linjaukset

Parhaimmillaan HUS:n hoitotydn ammatillinen toimintamalli eldé hoitotyén arjessa osana paivittéistd potilas-
hoitoa sekéa hoitotydn johtamista, kehittdmista ja tutkimista.



Liite 2. Alkuperéistutkimukset
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1(7)
Tutkimuksen te- | Tutkimuksen aihe Tutkittavat / tutki- Keskeiset tulokset Laadun
kija, vuosi ja musmenetelma / ai- arviointi
maa neistonkeruu /Nayton
aste
Bucley & Savage. | lasten leikkausta edel- | 6-9- vuotiaat, n=9 - Lapset kommunikoivat avoimesti tiedontarpeistaan, varsinkin asioista mit& odottaa koskien 18/20
2010. Irlanti tavét tiedontarpeet kvalitatiivinen, haastat- leikkauksesta 11 (c)
nielurisaleikkauksesta | telu - Lasten huolenaiheet liittyivat enimmakseen leikkaukseen, leikkauksen jalkeiseen kivun ja
epamukavuuden tuntemuksiin vanhempien l&sndoloon.
- Aidin rooli tiedonantaja néhtiin parhaimpana.
- Lapsilla olivat epdvarmoja, mika ohjauksen menetelma ja ajoitus sopisi heille.
Capurso & Ragni. | Emotionaaliset oh- Systemaattinen kirjalli- | - 44 empiirista tutkimusta kuului kirjallisuuskatsaukseen, joista 21 koski leikkausta edeltdvan 18/20
2015. jausmenetelmét lasten | suuskatsaus ohjauksen ohjelmia, 12 lapsen ajatuksensiirtokeinoja ja 11 vanhempien osallistumista nuku- |
Italia. nukutuksen aloituk- tuksen aloitukseen
seen valmistamisessa - Tuloksissa keskustellaan eri interventioiden joistakin yleisista piirteista ja avainasioita kos-
kien psykologisia ja ohjauksellisia tekijoita, joilla voidaan lievittda lasten ahdistusta nukutuk-
sesta.
Copanitsanou & Leikkausta edeltdvén | systemaattinen kirjalli- | - Suurimmassa osassa tutkimuksista (12/16) ohjauksen interventio ryhman lapset kokivat va- 16,5/20
Valkeapdd. 2014. | ohjauksen vaikutus suuskatsaus hemman ahdistusta kuin kontrolliryhmén lapset. I
Kreikka-Suomi. elektiivisen lapsipoti- - Tutkimuksissa (2/16) ohjausohjelmilla oli iké&an liittyvé vaikutus. Lapset vahint&déan 4-6-vuoti-
laan ahdistukseen aat ja sitd vanhemmat hydtyvat eniten ohjauksesta, kun taas alle 4-vuotiaisiin silla voi olla ne-
gatiivinen vaikutus. Ohjausryhméan vanhemmat kokivat lievempaa ahdistusta.
Corlett & Neuvottelu vanhem- kirjallisuuskatsaus - Kolme teemaa tunnistettiin: neuvottelun toteutuminen kdytannossa, vanhempien odotukset 15/20
Twycross. 2006. pien roolista perhekes- osallistumisesta, valta ja kontrolli 1
Iso-Britannia. keisessa hoidossa - Vanhemmat halusivat osallistua lapsen hoitoon, mutta hoitajien kommunikoinnin puute ja ra-

joittunut neuvottelu vaikeutti osallistumista
- Hoitajilla tuntui olevan ennakkokésitys, mihin vanhemmat voivat osallistua, eivétk rutiinisti
neuvotelleet vanhempien kanssa tésta.

(jatkuu)
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2(7)
Tutkimuksen te- | Tutkimuksen aihe Tutkittavat / tutki- Keskeiset tulokset Laadun
kija, vuosi ja musmenetelma / ai- arviointi
maa neistonkeruu /Nayton
aste
Coyne. 2013. Ir- Vanhempien ja hoito- | 7-16 -vuotiaat lapset, - Nelja teemaa tunnistettiin: odotukset, vanhempien apuun luottaminen, rooleista sopiminen ja 19,5/20
lanti. henkilokunnan néke- | n=18, vanhemmat, esteet perhekeskeisen hoidon (FCC) toteutumiselle I (c)
mykset ja odotukset n=18 ja hoitajat, n=18 - Hoitajat suhtautuivat myoénteisesti FCC:hen perheille koituvan hyddyn ja hoitajien tydméaaran
perhekeskeisestd hoi- | kvalitatiivinen, haastat- perusteella
dosta telu - Oli vain pientd nayttod yhteistyosta ja neuvottelusta vanhempien kanssa rooleista, joka ai-
heutti vanhemmille stressié tai tuetta jadmisen tunnetta.
- Hoitajat ilmaisivat kiireen, véhdiset resurssit ja puutteellisen kirjaamisen olevan tekijoit,
jotka johtivat vanhempiin yliluottamiseeen ja estivat neuvottelua ja yhteisty6td vanhempien
kanssa.
Coyne & Gal- Lasten ja nuorten ko- | 7-18 -vuotiaat, n=55 - Lapset halusivat, ettd heidat otetaan mukaan kommunikointiin, mutta joissakin tapauksissa 18/20
lagher. 2011. Ir- kemukset osallistumi- | kvalitatiivinen, haastat- jattivat keskustelut vanhempien ja ammattilaisten valisiksi I (c)
lanti. sesta kommunikoin- telu - He halusivat osallistua pieniin jokapaivéisiin paatoksiin hoidossa ja hoitotoimissa, mutta tata
tiin ja paatoksente- rajoittivat aikuisten toimet.
koon sairaalassa
Coyne & Kirwan. | Lasten toiveiden ja 7-18 -vuotiaat, n=38 - Lapsilla oli seké positiivisia ettd negatiivisia mielipiteita sairaalasta ja hoitohenkil6kunnasta 17,5/20
2012. Irlanti. tuntemusten selvitta- kvalitatiivinen, haastat- | - Tyytymattdmyytta aiheuttivat epdsopiva tieto ja vahdiset osallistumisen mahdollisuudet hoi- I (c)
minen sairaalassa telu toon ja leikkiin
olosta - Toiveet koskivat tarvetta saada enemmaén tietoa ja osallistua kommunikointiin vuorovaikutus-
tilanteissa henkil6kunnan kanssa
- Lapset toivoivat voivansa ilmaista mielipiteitd, kysya ja saada tietoa hoidosta ja hoitotoimista.
- Lapset suosittelevat heidén kuuntelemista ja huomioimista paremmin
Dokken, Parent & | Vanhempien lasn&olo | asiantuntija-artikkeli - Perheen tarkea rooli hoitoryhman jasenena on huomoitu, myds hoidon laadun ja potilasturval- | 6/7
Ahmann. 2015. ja osallistuminen: las- lisuuden vahvistamisen ndkokulmasta. v

Iso-Britannia.

tenhoitoty6 nayttaa
tietd...ja vield kehit-
tyy.

- Terveyspolitiikan ja hoitotyon kdytannon tulee jatkaa kehitystyota perheen yhteistyékumppa-
nuuden vahvistamiseksi.

- Lasten hoitotydn ammattilaisilla on merkittava rooli muutosagentteina ja puolestapuhujina
terveydenhuollon organisaatioissa ja -alalla.

(jatkuu)
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3(N

Tutkimuksen te-
kija, vuosi ja
maa

Tutkimuksen aihe

Tutkittavat / tutki-
musmenetelma / ai-
neistonkeruu

Keskeiset tulokset

Laadun
arviointi
/Naytén
aste

Fortier, Blount,
Wang, Mayes &
Kain. 2011. USA.

Perhekeskeisen leik-
kausta edeltavan oh-
jelman jatkoanaly-
sointi

2-10-vuotiaat, n= 96
Kvantitatiivinen, RCT
(Kain, Caldwell-An-
drews, Mayes, Wein-
berg, Wang, MacLaren
& Blount. 2007. USA.)

- Vanhemman aktiivisempi osallistuminen ADVANCE interventioryhmassé on yhdistettavissa
lapsen lievempéan ahdistuksen maaraan.

- Vaikuttavat tekijat lasten ahdistuksen lievittymiseen, olivat 1) harjoittelu anestesiamaskilla
kotona 2) vanhempien kayttdmat ajatuksensiirtokeinot leikkausta edeltdvéssa odotustilassa.

- Interventioryhman lasten ahdistuksen taso pysyi vakaana ja suhteellisen matalana koko leik-
kausta edeltavan vaiheen.

17,5/18
/111 (c)

Fortier, Bunzli,
Walthall, Olshan-
sky, Saadat, San-
tistevan, Mayes &
Kain. 2015c.
USA.

Tietokoneavusteisen
réatéloidyn paivaki-
rurgiseen leikkauk-
seen valmistavan
ohjausohjelman
(WebTIPS) vaikutta-
vuuden arviointi

Osa 1: 2-7-vuotiaat ja
vanhemmat, n= 13
Kvalitatiivinen, haastat-
telu

Osa 2: 2-7-vuotiaat ja
vanhemmat
kvantitatiivinen, RCT

- WebTIPS on helppo kéytta4 ja avuksi leikkaukseen valmistautumisessa.

Interventioryhmén lapset olivat vahemmén ahdistuneita kuin kontrolliryhmén lapset leikkaus-
saliin mennessa ja ennen anestesiamaskin esittelyé.

Interventioryhman vanhemmat olivat vahemman ahdistuneita leikkausta edeltavélla odotus-
alueella kuin kontrolliryhmén vanhemmat.

17/18
I

Fortier, Chorney,
Rony, Perret-
Karimi, Rinehart,
Camilon & Kain.
2009. USA.

lasten tarpeet periope-
ratiivisesta tiedosta

7-17-vuotiaat, n= 143
kvantitatiivinen, kysely

- Enemmistdll& lapsista halusi saada kokonaisvaltaista tietoa leikkauksestaan; kivusta, aneste-

siasta, leikkausta edeltavistd valmisteluista ja mahdollisista komplikaatioista.

Lasten tiedontarve kivusta ennen leikkausta korostui

- Ahdistuneet lapset osoittivat vahvenpaa tiedontarvetta kivusta ja he véhemman vélttelivat tie-
toa.

- 7-11-vuotiaat lapset olivat enemmaén kiinnostuneita leikkausosaston ympaéristosta kuin 12—-17-
vuotiaat nuoret.

16,5/20
1 (b)

Fortier & Kain.
2015a. USA.

Lasten perioperatiivi-
nen ahdistus ja kipu:
raataloity ja innovatii-
vinen nékdkulma

katsausartikkeli

- Artikkeli kuvaa tietokoneavusteisen intervention késitteellista viitekehysta, joka voi muuttaa
terveydenhuollon toimintaa lasten ja vanhempien valmistamisessa kirurgiseen hoitoon.

717
v

Gordon, Jaaniste,
Bartlett, Perrin,
Jackson, Sand-
strém, Charleston
& Sheehan. 2011.
Australia.

Lasten ja vanhempien
kysely tiedonannosta
ennen sairaalaan tuloa

6-10-vuotiaat ja van-
hemmat, n= 102
kvantitatiivinen, kysely

- Lapsilla oli 163 kysymysta liittyen heidén sairaalassaoloon.

- Kysymykset liittyivat; sairaalassaoloaikaan, kipuun, valmistautumiseen, nukutukseen, neuloi-
hin, vanhempien l&asn&oloon, ajanvietemahdollisuuksiin, selitysten hakuun, sairaalaympéris-
toon, vakuutteluihin ja muihin.

- Lapset, jotka olivat tyytyvaisia tiedon maéraan ja laatuun, raportoivat, etta olisivat véhemman
pelokkaita, jos joutuisivat tulemaan uudelleen sairaalaan.

- 46,7% lapsista sai tietoa vanhemmalta ja 12% laé&kaériltd ja vanhemmalta

16120
11 (b)

(Jatkuu)
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4(7)
Tutkimuksen te- | Tutkimuksen aihe Tutkittavat / tutki- Keskeiset tulokset Laadun
kija, vuosi ja musmenetelma / ai- arviointi
maa neistonkeruu /Nayton
aste

He, Zhu, Chan, Monimetodinen tutki- | 6-14-vuotiaat ja van- - Vanhempien ahdistuksen maarassa ei ollut eroja interventio ja kontrolliryhman valilla. 20/20
Liam, Ko, Li, mus lapsen terapeutti- | hemmat, n=95 - Vanhempien ja lasten ahdistus korreloi keskendén. I
Wang & Yobas. nen leikki intervention | kvantitatiivinen, RCT - 4 teemaa tunnistettiin: ahdistuksen lievittyminen, tiedon ja ymmaérryksen lisddntyminen, osal-
2015b. Singapore. | vaikutuksista vanhem- | kvalitatiivinen, haastat- listumisen hyoty interventiosta ja kehitysehdotukset.

pien ahdistukseen ja telu

heidan nédkemys inter-

ventiosta
He, Zhu, Chan, Terapeuttisen leikin 6-14-vuotiaat, n=95 - Terapeuttisella leikill oli vaikutus lasten ahdistuksen kestoon. 18/18
Liam, Li, Ko, vaikutus lapsen peri- kvantitatiivinen, RCT - Interventio ryhman lapsilla oli vdhemman negatiivisia tunneilmaisuja ennen nukutuksen aloi- | 11/111 (c)
Klainin-Yobas & | operatiiviseen ahdis- tusta ja leikkauksen jalkeisesté kivusta.
Wang. 2015a. tukseen, negatiivisiin
Singapore. tunneilmaisuihin ja

postoperatiiviseen Ki-

puun
Healy 2013. Ir- Kysely péivékirurgi- vanhemmat, n= 85 - Suurin osa vanhemmista olivat tyytyvdisia tiedonsaantiin 16,5/20
lanti. sen lapsipotilaan van- | kvantitatiivinen, kysely | - Vanhemmat halusivat enemman tietoa odotusajoista, leikkausosastolla kéytettavista vali- 11 (b)

hempien tiedontar- neistd, kivun hoidosta ja kaytanndista herddmaossa

peista
Howard, Davis, Lasten nielurisaleik- systemaattinen kirjalli- | - Hoitajien tulee huomioida kivun hoidossa 1) lapsen ja vanhemman riittavé leikkausta edeltdva | 16/20
Phillips, Ryan, kauksen kivun hoito suuskatsaus ohjaus 2) erilaiset leikkaustekniikat 3) kivun arviointi 4) la&kkeellinen ja ei-laakkeellinen pos- | |
Scalford, Flynn- toperatiivinen kivun hoito paivékirurgisessa yksikdssa ja kotona 5) lapsen ja vanhemman tu-
Roth & Ely. 2014. keminen.
USA. - Vanhempien osallistuminen kivunhoitoon koko hoitoprosessin aikana on kriittinen asia hoi-

don onnistumisessa.
- Ohjaus on tarkeda lapsen ahdistuksen ja kivun kokemisen lievittdmisessa.

Jaaniste, Hayes & | Tiedonanto lapsille kirjallisuuskatsaus - Teoreettinen tiedonannon malli on esitelty, joka on suunniteltu yhdistdmaan useat prosessit, 16,5/20

Baeyer. 2007.
Australia.

tulevasta hoitomene-
telméasta

jotka kuuluvat tiedonantoon. Lasten yksil6llisié eroja, jotka vaikuttavat siihen, miten lapsi
vastaa tiedonantoon on kuvattu.

(jatkuu)
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5(7)
Tutkimuksen te- | Tutkimuksen aihe Tutkittavat / tutki- Keskeiset tulokset Laadun
kija, vuosi ja musmenetelma / ai- arviointi
maa neistonkeruu /Nayton
aste
Kain, Caldwell- Perhekeskeinen oh- 2-10-vuotiaat ja van- - Lapsilla ja vanhemmilla ADVANCE-ryhmassa (perhekeskeinen ohjausohjelma) oli vahem- 17,5/18
Andrews, Mayes, | jaus parantaa periope- | hemmat, n= 408 man ahdistusta leikkauksen odotustilassa kuin muilla ryhmilla sek& vahemmén ahdistusta I
Weinberg, Wang, | ratiivisen hoidon tu- kvantitatiivinen, RCT anestesian aloituksessa kuin kontrolli ja vanhempien l&snéolo (PPIA) ryhmilla.
MacLaren & loksia lapsilla - Ahdistuksen tasossa ei ollut eroa lapsilla, jotka saivat esiladkettd ja lapsilla, jotka kuuluivat
Blount. 2007. ADVANCE ryhmaén.
USA. - ADVANCE ohjelma lapsilla oli véhemmaén nukutuksen jalkeista k&ytosoireilua, kipulddkkei-
den tarvetta ja he kotiutuivat nopeammin muihin ryhmiin verrattuna.
- ADVANCE ohjelmassa osallistuminen tukivat perhekeskeisyytté ja edistivdt ADVANCE oh-
jelman hyvéa vaikuttavuutta.

Kain, Fortier, Tietokoneavusteisen asiantuntija-artikkeli - Ohjelma on nykyaikainen ja tayttaa lasten ja vanhempien tarpeet leikkausta edeltavaan oh- 717
Chorney & raataldidyn paivaki- jaukseen paivékirurgisilla potilailla. v
Mayes. 2015b. rurgiseen leikkauk- - Ei ole tehty korvaamaan henkil6kohtaista kontaktia hoitohenkildkuntaan tai muuhun kehitet-
USA. seen valmistavan oh- tyyn ohjausmenetelméaan.

jausohjelman (Web- - Tavoitteena parantaa potilaiden hoidon laatua.

TIPS) kehittdminen
Klemetti, Kinnu- | Preoperatiivisen ra- vanhemmat, n=104 - Vanhemmat noudattivat ravinnottaolo ohjeita. 16,5/18
nen, Suominen, vinnotta olo- ohjauk- | kvantitatiivinen, RCT - Vanhempien tieto lapsen aktiivisesta ravinnotta olosta liséantyi sekd heidan tiedontarpeensa ja | 1l
Antila, Vahlberg, | sen vaikutus vanhem- ahdistuksensa merkittavasti vaheni.
Grenman & pien tiedontasoon ja
Leino-Kilpi. tarpeeseen ja ahdis-
2010. Suomi. tukseen lapsen péiva-

kirurgisessa nielurisa-

leikkauksessa.
Lambert, Glacken | Lasten tiedontarpe- 6-16 -vuotiaat, n=49 - Lapsilla oli vaihtelevia tiedonannon kokemuksia 17,5/20
& McCarron. isiin vastaaminen kvalitatiivinen, havain- | - Keskeistd on kehittaa lapsildhtoisia ja perhekohtaisia strategioita lasten tiedon tarpeiden maa- | 111 (c)
2012. sairaalassa nointi, haastattelu, osal- rittdmiseksi koskien heidan mieltymyksiddn tiedon maarastd, muodosta ja tiedonantajasta jne.,
Irlanti. listumistekniikat ja kehittdd menetelmd, jonka vanhemmat ja hoitohenkilokunta hyvéaksyvét optimaaliseksi tie-

donannon maéraksi ja muodoksi, jonka kertoa eteenpdin lapselle ja saada yhteisymmarrys,
kuka on paras antamaan tdma tieto lapselle.

(Jatkuu)
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6 (7)
Tutkimuksen te- | Tutkimuksen aihe Tutkittavat / tutki- Keskeiset tulokset Laadun
kija, vuosi ja musmenetelma / ai- arviointi
maa neistonkeruu /Nayton
aste
Pelander & lasten odotukset hoi- 4-6-vuotiaat, n= 20 - Lasten odotukset hoidon laadusta liittyivat hoitajaan, hoitotoimiin ja ymparistéon 18/20
Leino-Kilpi. don laadusta 7-11-vuotiaat, n= 20 - Lapset odottivat hoitajien olevan inhimillisia, luotettavia, huumorintajuisia seka kayttavan va- | 111 (c)
2004. Suomi. kvalitatiivinen, haastat- rikkaita vaatteita.
telu - Lapset odottivat seké hoitajien ettd vanhempien osallistuvan hoitotoimiin.

- Lapset odottivat hoitajilta viihdyttdmistd, ohjaamista, huolenpitoa ja turvallisuustoimia.

- Lapset odottivat vanhemmilta seuraa, lohduttamista ja pelkojen lievittdmista.

- Lapset korostivat toisten lasten roolia hyvassa hoidossa
Pelander, Leino- Lasten hoidon laatu 7-11 -vuotiaat, n=388 - Lapset antoivat erinomaisen arvosanan hoitoympéristélle, hoitajien inhimillisyydelle ja luotet- | 20/20
Kilpi & Katajisto. | Suomessa; lasten na- kvantitatiivinen, kysely tavuudelle sek& huolenpidolle ja kommunikoinnille 11 (b, )
2007. Suomi. kemys - Lapset suhtautuivat kriittisesti hoitajien viihdyttdmisen kykyyn kuten leikkimiseen heidén

kanssaan.

- Lasten ika ja hoitoon tulon syy olivat yhteydessa heidéan saamaan tiedon maaraan.
Romaniuk, Tekevatkoé vanhem- Vanhemmat, n=191 - Enemmistd vanhemmista ilmaisi halukkuutensa lisaté osallistumistaan lapsen hoidossa 18,5/20
O’Mara & Akh- mat, mité he haluavat? | kvantitatiivinen, kysely, | - Vanhemmat osallistuivat lapsen lohduttamiseen, perushoitoon, kommunikointiin henkilokun- | 111 (b)
tar-Danesh. 2014. | Vanhempien toteutu- | mittarit nan kanssa lapsen puolesta
Kanada. nut ja todellinen halu - Hoitajien tulisi muistaa, ettd vanhempien osallistumisen taso voi vaihdella ja heidan tulee tu-

osallistua lapsen hoi- kea vanhempien osallistumista, silld tasolla kun he valitsevat.
toon sairaalassa

Sjoberg, Amhli- Lasten ndkemys asi- 8-11 -vuotiaat, n=10 - Leikkaukseen valmistautumiseen liittyva tieto, tiedonpuute postoperatiivisesta hoidosta ja 18/20
den, Nygren, Ar- | oista, jotka vaikuttavat | kvalitatiivinen, haastat- halu saada tarkempaa tietoa olivat tarkeita tekijoitd, jotka vaikuttivat lasten osallistumiseen. I (c)

vidsson & Sved-
berg. 2015.
Ruotsi.

heidan osallistumi-
seensa perioperatiivi-
seen hoitoon

telu

- Vuorovaikutustilanteessa henkilokunnan kanssa, jossa lapset tulevat kuulluksi ja otetaan mu-
kaan paatoksentekoon ja tuntevat luottamusta, jotka vaikuttavat lapsen osallistumiseen paa-
toksentekoon.

- Lapsille epésopiva hoitoympéristd, epdmukavuuden tunne odotuksen aikana ja tarpeet ajatuk-
sensiirtoon ovat esimerkkejd, miten leikkausosaston ymparisto ja hoito vaikuttavat lasten ko-
kemuksiin osallistumisesta.

(jatkuu)
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7(n
Tutkimuksen te- | Tutkimuksen aihe Tutkittavat / tutki- Keskeiset tulokset Laadun
kija, vuosi ja musmenetelma / ai- arviointi
maa neistonkeruu /Nayton
aste
Smith & Callery. | lasten leikkausta edel- | 7-11-vuotiaat, n=9 - Lapset eivét saaneet itselleen suoraan tietoa leikkauksestaan. 18/20
2005. Englanti. tévét tiedon tarpeet kvalitatiivinen, haastat- | - Lapset etsivét tietoa eri lahteista I (C)
telu - Jotkut lapsista tiesivat hyvin véhan sairaalasta ja leikkauksestaan.
- Lapsilla oli 61 kysymysta liittyen tiedonsaantiin, leikkauksen valmisteluihin, nukutukseen,

sairaalassaoloaikaan, sairaalaympéristoon, vanhempien tukeen, tuntemuksiin/kipuun, vointiin

ja huoliin.
Tourigny & Yhteistydkumppanuus | Kirjallisuuskatsaus - Uusi kasitteellinen ja empiirinen malli on kuvattu kirjallisuuskatsaukseen, kliiniseen asiantun- | 14/20

Chartrand. 2015.
Kanada.

vanhempien kanssa
lasten pdivékirurgi-
sissa yksikoissa

tijuuteen ja aikaisempaan tutkimustietoon pohjautuen.
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Tutkimuksen te- Tutkimuksen aihe Tutkittavat/Tutkimus- | Keskeiset tulokset Laadun
kij&, vuosi ja maa menetelmé&Aineiston- arviointi
keruu /Nayton
aste
Kéaridinen, M. Potilasohjauksen | potilaat (n = 844) - Ohjauksen resurssit olivat kohtalaiset, ohjausaika oli riittdmatonta. XXIXX
2007. Vaitos- laatu: hypoteetti- | hoitohenkildstd (n = | - Hoitohenkildstén osaaminen oli kohtalaisen hyva, asenteet osittain kielteisia. I (C)
Kirja. Suomi. sen mallin kehit- | 916) - Ohjausmenetelmista hoitohenkildsté hallitsi hyvin vain suullisen yksiléohjauk-
tdminen. kvantitatiivinen, ky- | sen. Kolmannes potilaista ei saanut kirjallista ohjausmateriaalia lainkaan.
sely - Viidennes potilaista arvioi, ettei ohjaustoiminta ollut potilaslahtoista.
- Vuorovaikutus toteutui hyvin. Kokonaisuudessaan potilaat pitivat ohjauksen
kasiteanalyysi laatua hyvéana.
konfirmatorinen - Ohjaus oli osittain riittamatonta varsinkin ennen sairaalaan tuloa sairauteen ja
faktorianalyysi sen hoitoon liittyvien asioiden osalta seki sairaala-aikana sosiaalisen tuen
kyselyn aineisto osalta.
(n=844) - Kehitetty hypoteettinen malli: ”ohjaus on hoitohenkildston ammatilliseen vas-
tuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenkildstdn kontekstiin eli taustatekijoihin
sidoksissa olevaa, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteel-
lista toimintaa, joka on asianmukaisin resurssein toteutettua, riittavaa ja vai-
kuttavaa”.
Hamaldinen, L. | Lasten kirurginen | 7-11 v. lapset, n= 17 | - Lapset ja nuoret kokivat hoidon laadun hyvéna tai erittdin hyvana. 17,5/20

2015. Pro-gradu.

Suomi.

hoitoprosessi
muutoksessa -las-
ten, nuorten, van-
hempien ja henki-
I6kunnan nakoé-
kulma.

12-17 v. nuoret, n=
19

vanhemmat, n= 96
henkiloékunta, n= 37
kvantitatiivinen, ky-
sely

- Ohjaukseen, osallistumiseen hoitoon ja tiloihin oltiin tyytymattomia.

- Lapset ja nuoret kokivat vanhempien lasndolon tarkeéksi.

- Nuorista ja vanhemmista puolet valitsisivat leikkaukseen valmisteluyksikon
tulotapana.

- Henkilokunta koki muutoksen hyvand, mutta muutoksen toteuttaminen ja siita
tiedottaminen koettiin toteutuneen heikoimmin.




Liite 4. Lasten sairaanhoidon standardit (Suomen NOBAB-yhdistys)

Lasten ja nuorten
oikeudet sairaalassa

Lapsl tulee ottaa salrsalaholtoon valn Lasta tulee holtsa yhdess@
sillpin, kun hinen arvitsemaansa muiden samassa kehitys-
holtoa el volda toteuttaa yhill hyvin valheeasa olevien lasten
kotona i palikliinisesti. kanssa, aikd heitd saa
% sljoltiaa alkulsasastolls.
Lapsalla tules olls mahdollisuus

2 Lapsslla tulge olla olkaus

S

vanhemman tal muun IkEna3 Ja vointinga mukalsesn
a ahalsen alkulsen lasndaloon Lelkklin |a opstukssen. TAtS
\, sairaalassaaloaikana. I wimirtaa vartan tules alla
“\ ‘) | aslenmulcliset tlat [a rittavast
\
. \_ henkilAlcuntaa.

4 Lapsalia ja vanhammilla tules
olla cikeus s3ada ietoa ika3 ja
ymmarimiskykys vastaavalls

———
Vanhempia tulee kannustaa alemaan "~ - Lasta hoitzvalla henkilBkunnalla
salraalassa lapeensa kanssa |a hellle 7 T tules olla sellainen koulutus |&
tarjotaan mahdollisuus ydmymisean. )g ,3; %’ 4] patevyys, attS he kykanavat
Vanhemplen salraalassaoclo lulea ¥ 75 ] vaalaamaan lasten ja parhelden
taata perhealla siten, ettal slItS koldu E tarpelslin salrualassa.
perheelle taloudellista rasitetts.

5 Tiatoa saatuaan lapsella ja A 1 0 Lasta tulas kahdaella hienatun-
vanhemmilia tulee olla olkeus ﬁ telsast] ja ymmirtiviiseet! ja
onallstua kalkklin pi&tBkelin, jolta =3 hinen ykshylsytiiln tules alna
lapzen holdon suhtesn tehdEan. S kunnisiitaa.
Lasts tulee sucjella arpeetiomitia
haidaitta ja bulkimulksitia.

Yhdistys sairaiden lasten asividen sdistimiseksi Suomessa o : Mo

Wami lasten satrsanhoidon periaattest YEn lasten z O =
olksuksien sopimukasen. e Tnotiin yhtdnyou! EACH:n = U s
(Burcpean Assooistion for Children n Hospital) kanssa 1888,

O WWWNOBABFI C WWW.NOBAE.DRS
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Liite 5. Lasten teemahaastattelurunko

TIEDONTARPEET: kirurginen hoitoprosessi (pre-, intra- ja postoperatiivinen hoito)

Misté asioista haluaisit saada tietoa ennen leikkausta? Mita haluaisit sinulle kerrottavan ennen

leikkausta?

- kotona valmistautumisen ajasta

- sairaalassa olon ajasta ennen leikkausta
- nukutuksen ja leikkauksen ajasta

- leikkauksen jalkeisen toipumisen ajasta

Mista asioista haluaisit saada eniten tietoa ennen leikkausta? Mainitse kolme asiaa.

PERHEKESKEISYYS: kirurginen hoitoprosessi (pre-, intra- ja postoperatiivinen hoito)

Miten vanhemmat voivat auttaa sinua, jotta osaisit valmistautua leikkaukseen ja hoitoosi?

- kotona

- sairaalassa leikkausta edeltavalla kaynnilla

- leikkausta odottaessasi leikkauspéivana

- nukutuksen aloituksessa (Uusi lastensairaala)

- leikkauksen jalkeen

- oma valmistautumisesi ja omat keinosi valmistautua

Miten hoitajat voivat auttaa, jotta parhaiten valmistaudut leikkaukseesi ja hoitoosi?

- ennen sairaalaan tuloa

- sairaalassa ennen leikkausta

- nukutuksen aloituksessa ja herddmadssa (Uusi lastensairaala)
- leikkauksen jalkeen

Millaista tukea ja apua tarvitset vanhemmilta tai hoitajilta eniten ennen leikkausta? Mainitse

kolme asiaa

OHJAUS:

Miten / milla tavalla haluaisit saada tietoa, ohjausta ja tukea ennen leikkausta?
Kenelté haluaisit saada tietoa, ohjausta ja tukea leikkauksesta?

Miten / milla tavalla haluaisit saada tietoa ja ohjausta?

- kotiin ennen leikkausta

- sairaalassa ennen leikkausta

- sopiva ohjauksen aika minulle (kuinka paljon ennen leikkausta?)
- suoraan minulle annettava ohjaus

- muita toiveita
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Liite 6. Vanhempien teemahaastattelurunko

Liite 2. Vanhempien teemahaastattelurunko

TIEDONTARPEET: kirurginen hoitoprosessi (pre-, intra- ja postoperatiivinen hoito)

Misté asioista haluaisit saada tietoa ennen lapsesi leikkausta? Mita haluaisit sinulle kerrottavan

ennen lapsesi leikkausta?

- kotona valmistautumisen ajasta

- sairaalassa olon ajasta ennen leikkausta

- nukutuksen ja leikkauksen ajasta

- leikkauksen jalkeisesté toipumisen ajasta

Mista asioista haluaisit saada eniten tietoa ennen leikkausta? Mainitse kolme asiaa.

PERHEKESKEISYYS: kirurginen hoitoprosessi (pre-, intra- ja postoperatiivinen hoito)

Miten autat lastasi hanen valmistautumisessa leikkaukseen ja hénen hoidossaan? Miten haluat
osallistua lapsesi valmistamiseen leikkaukseen ja hdnen hoitoonsa?

- kotona

- sairaalassa leikkausta edeltavalla kaynnilla tai muulla kaynnilla
- leikkausta odottaessasi leikkauspéivana

- nukutuksen aloituksessa ja herdamdssa (Uusi lastensairaala)

- leikkauksen jalkeen

- oma valmistautumisesi ja omat keinosi valmistautua

Mité tukea ja ohjausta tarvitset hoitajilta, jotta voit parhaiten auttaa lastasi ennen leikkausta ja
hé&nen hoidossaan?

- ennen sairaalaan tuloa

- sairaalassa ennen leikkausta

- nukutuksen aloituksessa ja herdamdssa (Uusi lastensairaala)
- leikkauksen jalkeen

Mita tukea ja ohjausta tarvitset eniten ennen leikkausta? Mainitse kolme asiaa

- itsellesi
- lapsellesi
- koko perheelle

OHJAUS:
Miten / milla tavalla haluaisit saada tietoa, ohjausta ja tukea ennen leikkausta?

- itsellesi
- lapsellesi
- koko perheelle

Miltd ammattiryhmilta haluaisit saada tietoa ja ohjausta ennen lapsesi leikkausta?
Miten / milla tavalla haluaisit saada tietoa, ohjausta ja tukea?

- kotiin ennen leikkausta

- sairaalassa ennen leikkausta

- ohjauksen ajoitus kotona ja sairaalassa
- muita toiveita ohjaukseen liittyen
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Liite 7. Lasten tietoisen suostumuksen lomake

SUOSTUMUS LAP-
SEN OSALLISTUMI-
SESTA

Olen lukenut ja ymmartényt tiedotteen tutkimuksesta

Leikkausta edeltéava perhekeskeinen ohjaus (HUS) HYKS Lasten ja nuorten Leikkaukseen
valmisteluyksikossé; 7-11- vuotiaiden lasten ja heidan vanhempiensa nakokulma

Olen keskustellut lapseni tutkimukseen osallistumisesta lapseni kanssa ja han on halukas osallis-
tumaan tutkimukseen. Lapseni tayttama tietoisen suostumuksen lomake ja hénen suullinen suos-
tumuksensa ennen haastattelua ovat hanen suostumuksensa osallistumisesta. Lapseni voi osallis-
tua tutkimukseen vain, jos annan suostumukseni myds. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta
paattaakseni lapseni osallistumisesta tutkimukseen.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Lapseni tai mina vanhem-
pana voimme perua osallistumisen tutkimukseen halutessamme ennen tutkimushaastattelujen lop-
pua.

Olen saanut tietoa tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Annan suostumukseni, ettd lapseni saa osal-

listua tutkimukseen. Vain toisen vanhemman allekirjoitus riittdd, mutta molempien vanhempien
allekirjoitus on toivottavaa, jos se on mahdollista..

Paikka:

Paivamaara:

Lapseni nimi:

Huoltajan/huoltajien nimi:

Nimenselvennys:

Suostumus vastaanotettu:

Paivamaara:

Nimi:

Nimenselvennys:

Pia Molnar

Sairaanhoitaja, Lastenklinikka, K8
Tampereen ammattikorkeakoulu
Kliininen asiantuntija-opiskelija (yamk)

Puh: 0400-464 024
pia.molnar@hus.fi
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Liite 8. Vanhempien tietoisen suostumuksen lomake
SUOSTUMUS VAN-

HEMPIEN OSALLIS-
TUMISESTA

Olen lukenut ja ymmartanyt tiedotteen tutkimuksesta

Leikkausta edeltéava perhekeskeinen ohjaus (HUS) HYKS Lasten ja nuorten Leikkaukseen
valmisteluyksikdssé; 7-11- vuotiaiden lasten ja heiddn vanhempiensa ndkdkulma

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta paattadkseni osallistumisestani tutkimukseen. Ym-
marran, ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voin perua osallistumiseni en-
nen tutkimushaastattelun loppua.

Olen saanut tietoa tutkimuksesta ja ymmartényt sen. Suostun osallistumaan tutkimukseen. Jos
molemmat vanhemmat osallistuvat tutkimukseen, tarvitaan heidén molempien allekirjoitus.

Paikka:

Paivamaara:

Lapseni nimi:

Huoltajan/huoltajien allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Suostumus vastaanotettu:

Paivamaara:

Nimi:

Nimenselvennys:

Pia Molnar

Sairaanhoitaja, Lastenklinikka, K8
Tampereen ammattikorkeakoulu
Kliininen asiantuntija-opiskelija (yamk)

Puh: 0400-464 024
pia.molnar@hus.fi
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Liite 9. Lasten tutkimukseen kutsukirje

TIEDOTE TUTKI-
MUKSESTA VAN-
HEMMILLE JA LAP-
SELLE

Hei, Sind tarked lapsipotilaamme,

olet tulossa hoitoon Helsingin Lastenklinikan K8 tai ULS3 osastolle Leikkaukseen valmisteluyksikon
kautta. Otan Sinuun nyt yhteyttd tutkimustarkoituksessa.

Sairaala on antanut luvan tehda opiskeluuni liittyvan tutkimuksen. Toivoisin Sinun kertovan minulle,
mita Sina haluaisit tietda etukateen sairaalasta ja tulevasta hoidostasi siella. Haluaisin kuulla myods
mielipiteesi siitd, miten vanhempasi ja hoitajat voisivat auttaa Sinua valmistautumaan sairaalahoi-
toosi. Tulevaisuudessa haluaisimme kertoa lapsille sairaala-asioista paremmin ja keksia erilaisia mu-
kavia keinoja lapsille oppia néita asioita.

Seuraavaksi kerron Sinulle tarkemmin, miten voit osallistua tutkimukseen.

Haluaisin jutella kanssasi (eli haastatella) Sinua. Juttelisin kanssasi eninté&n 15-30 minuuttia jaksa-
misesi mukaan. Ainakin toinen vanhemmistasi on mukana juttelun aikana. Juttelutuokiota ei tarvitse
jannittédd, puhumme asioista tavalliseen tapaan. Juttelemme sairaalaan tulostasi ja tulevasta hoidos-
tasi siella. Juttelutuokion jélkeen vastaan, jos Sinulla on kysymyksia. Téahan tutkimukseen osallistumi-
sesta voi olla hyotya Sinulle. Se voi lisata tietoasi tulevasta hoidostasi sairaalassa. Ndin Sinua mah-
dollisesti ei jannitd sairaalaan tulo ja sairaalaan liittyvat asiat niin paljon.

Sinun ei ole pakko osallistua tutkimukseen eika se vaikuta hoitoosi sairaalassa.

Juttelutuokion kanssasi pitdd Pia Molnar. Jos voit tai haluat jutella kanssani, kerro vanhemmillesi.
He lahettavat minulle sahkopostia tai soittavat minulle. Lisatietoja antaa Pia Molnar,

yhteystiedot: puh. 0400-464 024 / séhkdposti: pia.molnar@hus.fi.

Terveisin!

Pia Molnar, sairaanhoitaja K8

Tampereen ammattikorkeakoulu
Kliininen asiantuntija-opiskelija (yamk)
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Liite 10. Vanhempin tutkimukseen kutsukirje

TIEDOTE TUTKI-
MUKSESTA VAN-
Arvoisa potilaamme vanhemmat, HEMMILLE

lapsenne on tulossa kirurgiseen hoitoon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Lastenkli-
nikan K8 tai ULS3 osastolle Leikkaukseen valmisteluyksikdn kautta. Otamme Teihin yhteytta tutki-
mustarkoituksessa.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ylempaén ammattikorkeakoulututkintoon kuu-
luva opinndytteeksi tarkoitettu tutkimus: Leikkausta edeltava perhekeskeinen ohjaus (HUS) HYKS
Lasten ja nuorten Leikkaukseen valmisteluyksikdssa; 7-11- vuotiaiden lasten ja heidan vanhempiensa
nakokulma. Sen tarkoituksena on selvittdd, mita tietoa perhe tarvitsee lapsensa tulevasta kirurgisesta
hoitojaksosta ennen leikkausta ja miten perhettéd voidaan tukea ja valmistaa lapsen sairaalahoitoon
leikkausta edeltavalla ohjauksella. Tavoitteena on tuottaa leikkausta edeltdva perhekeskeinen ohjauk-
sen toimintamalli, jota voidaan kdyttdd Uuden Lastensairaalan ohjauksen kehittdmistydssa seka Leiko
(Leikkaukseen Kotoa)- yksikdssé ettd preoperatiivisella (leikkausta edeltavalla) poliklinikalla. Tutkimuk-
sen suorittajana on Pia Molnar.

Kutsumme Teitd osallistumaan tahan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa tarkemmin,
miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla lasta ja hédnen vanhempiaan ennen lapsen leikkausta perheen
kotona tai sairaalan tiloissa. Haastattelu toteutetaan noin 5-7 paivaa ennen leikkausta tai muuna van-
hemmille sopivana ajankohtana. Lapsen haastattelu kestaa enintdan 15-30 minuuttia ja vanhempien
3040 minuuttia. Vanhemman tai vanhempien tulee olla 1&sné lapsen haastattelun aikana. Vanhem-
pien haastatteluun voi osallistua toinen vanhemmista tai molemmat vanhemmat. Haastattelija varaa
aikaa haastattelun jalkeen kysymysten vastaamiseen. Haastattelu toteutetaan suomeksi. Tutkimuksen
tavoitteena on haastatella 10-20 lasta ja hdnen vanhempaansa.

Tasta tutkimuksesta voi olla hyétya lapselle ja vanhemmille. Haastattelu voi lisatd ymmarrysta ja tie-
toa lapsen tulevasta sairaalahoidosta, ja ndin valmistaa lasta ja vanhempia sairaalajaksoon. Tutki-
muksen avulla voimme mahdollisesti kehittaé leikkausta edeltdvéa ohjausta vastaamaan paremmin
lasten ja vanhempien tarpeisiin sek& suunnittelemaan leikkausta edeltavaé ohjausta enemman lapsi-
lahtdiseksi ja perhekeskeisyytta vahvistavaksi.

Kaikki Teiltd tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina ilman nimeénne tai
muita tietoja henkildllisyydestanne. Téhan tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Tut-
kimukseen osallistuminen on mahdollista keskeyttdd ennen haastattelun loppua. Osallistuminen tai
osallistumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Tutkimukseen voitte osallistua lahettamalla sahkdpostia tai soittamalla tutkimuksen suorittajalle, jol-
loin voimme sopia myds tarkemmasta haastatteluajankohdasta. Lisétietoja tutkimuksesta ja tutkitta-

vien oikeuksista antaa Pia Molnar, yhteystiedot: puh. 0400 464 024 / sdhkoposti: pia.molnar@hus.fi.

Y hteistyoterveisin!

Pia Molnér, sairaanhoitaja K8 Katja Taattola, kliininen asiantuntija,
Tampereen ammattikorkeakoulu hoitotyd, LEAN-valmentaja, HUS,
Kliininen asiantuntija-opiskelija (yamk) Lasten ja nuorten sairaudet

katja.taattola@hus.fi, 050-438 5788
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Liite 11. Lasten haastattelun esitietolomake

ESITIETOLOMAKE
HAASTATTELUSTA
LAPSELLE

HEI!

Minua kiinnostaa, mitd asioita haluaisit tietaa sairaalasta ja tulevasta hoidostasi siella. Yritan myds sel-

vittdd, miten vanhemmat ja hoitajat voisivat auttaa Sinua valmistautumaan hoitoosi kertomalla tarkeita

asioita Sinulle etuk&teen. Sinun mielipiteesi on téarkeé.

Juttelutuokiossa (haastattelussa) voimme toimia seuraavasti:

< Juttelen kanssasi asioista enintdan 15-30 minuuttia

«» Kerro minulle, jos Sinua vasyttaa ja haluat lopettaa juttelutuokion aikaisemmin

«» Ainakin toinen vanhemmistasi on mukana juttelutuokion aikana

«» Saat vapaasti kertoa asioista itse ja autan Sinua siin& kysymysten avulla

«» Kaikki vastauksesi ovat hyvia ja oikeita, vaaraa vastausta ei olekaan

< Nauhoitan haastattelun, koska se auttaa minua muistamaan sinun kertomasi tarkeat asiat

«» Kukaan ei saa tietda, etta juuri sind olet kertonut ndista asioista

< Voit kirjoittaa itse tai vanhempasi voivat auttaa Sinua kirjoittamaan etukéteen ennen juttelu-
tuokiota paperille kysymyksid, mité haluat tietdd sairaalasta ja tulevasta hoidostasi sairaalassa

+« Halutessasi voit piirtaa kuvan tai kirjoittaa pienen tarinan tulevasta sairaalareissustasi (ei pakol-

linen)

Kaikkien tutkimukseen osallistuvien lasten ja vanhempien haastatteluissa kertomista asioista teen yhteen-

vedon tutkimuksen keinoin opinnéytetydssani, jota teen Tampereen ammattikorkeakoulussa.

Kiitos osallistumisesta!

Pia Molnar Puh: 0400-464 024
Sairaanhoitaja, Lastenklinikka, K8 pia.molnar@hus.fi
Tampereen ammattikorkeakoulu

Kliininen asiantuntija-opiskelija (yamk)
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Liite 12. Vanhempien haastattelun esitietolomake

HEI!

ESITIETOLOMAKE
HAASTATTELUSTA
VANHEMMALLE

Minua kiinnostaa kuulla, mité asioita haluaisitte tietda sairaalasta ja lapsenne koko kirurgisesta hoitojak-

sosta ennen lapsenne leikkausta. Yritdn myos selvittdd, miten vanhemmat voisivat auttaa lastansa valmis-

tautumaan leikkaukseen ja miten hoitajat voisivat auttaa perhetta tassa valmistautumisessa leikkausta edel-

tavan ohjauksen avulla. Teidan mielipiteenne on téarkea.

Haastattelussa voimme toimia seuraavasti:

Haastattelen Teitd lapsenne juttelutuokion (haastattelun) jalkeen
Haastattelunne kestda noin 30-40 minuuttia

Haastatteluun voi osallistua toinen vanhemmista tai molemmat

Lapsenne voi leikkid, katsoa lastenohjelmia tai touhuta muuta vanhempien haastattelun aikana

Ei ole hairioksi, jos lapsi keskeyttaa keskustelumme tai haluaa kuunnella vanhempien haastatte-
lua. Tassa voimme toimia lapsen ja perheen ehdoilla.

Haastattelussa on kolme teemaa (vanhempien tiedontarpeet, perhekeskeiset keinot lapsen val-
mistamiseen ja ohjaus). Teemojen sisaltamista asioista voimme keskustella vapaamuotoisesti.
Kysymysten avulla ohjaan vélilla keskustelua.

Kukaan ei saa tietéd, ettd juuri Te olette kertonut naista asioista

Haastattelu nauhoitetaan ja nauhoitettu aineisto kasitellaén luottamuksellisesti ilman teita sii-
hen yhdistavia henkilétietoja. Nauhoitettu aineisto tuhotaan heti, kun sité ei enda tarvita tutki-
musaineiston analyysin jélkeen.

Voitte kirjoittaa etukateen kysymyksia paperille ennen haastattelua, mitd haluaisitte tietaa sai-
raalasta ja lapsenne leikkaukseen seké hoitoon liittyvistd asioista ennen leikkausta

Kaikkien tutkimukseen osallistuvien lasten ja vanhempien haastatteluissa kertomista asioista teen yhteen-

vedon tutkimuksen keinoin opinnéytetydssani, jota teen Tampereen ammattikorkeakoulussa.

Kiitos osallistumisesta!

Pia Molnar Puh: 0400-464 024

Sairaanhoitaja, Lastenklinikka, K8 pia.molnar@hus.fi

Tampereen ammattikorkeakoulu

Kliininen asiantuntija-opiskelija (yamk).
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Liite 13. Lasten tiedontarpeet Kirurgisesta hoitoprosessista (analyysikokonaisuus): paaluokka, ylaluokat, alaluokat ja pelkistetyt ilmaukset

LASTEN TIEDONTARPEET KIRURGISESTA HOITOPROSESSISTA

Kirurginen hoitoprosessi

Sairaala

Hoitopolku sairaalassa

Nukutus ja leikkaus

Leikkauksen jalkeinen toipuminen

Sairaalaymparist6

Sairaalassa tehtavat ja tapahtuvat

asiat:

- Mité sielld sairaalassa tehdaan?

- Mité nukutuksen aikana tapahtuu?

- Mité sairaalassa tehdaén leikkauksen
jalkeen?

Hoitopolun vaiheiden ajalliset kestot:

- Kauan nukutus kestaa?

- Kauan leikkaus kestaa?

- Kuinka kauan sairaalassa ollaan leik-
kauksen jalkeen?

Nukutukseen valmistautuminen:

- Miksi ei saa syoda leikkauspéivan
aamuna?

- Miksi kateen laitetaan neula?

Nukutus:
- Miten nukutus tapahtuu?
Mité nukutuksen aikana tapahtuu
Kauan nukutus kestaa?
Miksi mennaan heradmoon?
Tuleeko lisaa nukutuksia?
Koska seuraavan kerran on nukutus?
Saako ajoissa tietdd nukutuksesta?

Leikkaus:

- Mité leikkauksessa tehdaan?

- Kauan leikkaus kestaa?

- Tuleeko lis&a toimenpiteita / leik-
kauksia?

- Koska seuraavan kerran on toimen-
pide / leikkaus?

- Saako ajoissa tietdaa toimenpiteesta /
leikkauksesta?

Leikkauksen jalkeen:

- Miten voi sydda leikkauksen jél-

keen?

Mité voi sydda leikkauksen jalkeen?

- Voiko pesta hampaita leikkauksen
jalkeen?

- Missd asennossa voi nukkua leik-
kauksen jalkeen?

- Sattuuko leikkauksen jalkeen, kun
her&a?

- Kuinka kauan sairaalassa ollaan leik-
kauksen jalkeen?

- Milloin on parantunut leikkauksesta?

Ajanvietto sairaalassa:

- Onko sairaalassa PlaySta-
tion?

- Onko sairaalassa televi-
sio?

Yleistieto sairaalasta:

- Minka ikaisia omat huo-
netoverit ovat?

- Mité saantoja sairaalassa
on?
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Liite 14. Vanhempien tiedontarpeet lapsen kirurgisesta hoitoprosessista (analyysikokonaisuus): paéluokka, yla- ja alaluokat ja pelkistetyt ilmaukset

Leikkausta edeltava
valmistautuminen

Ravinnottaolo:

- Mitd jos lapselle tulee kauhea nélka ennen leikkausta?

- Miten nélka hoidetaan ennen leikkausta?

- Lasta oli mietityttanyt, ettd niin kauan pitaa olla syomatta?

- Onko mahdollista viela sydda aikaisin aamulla?

- Heratetéanko lapsi syomaan ennen ravinnotta olon alkamista? (leikkausaika iltapaivalla klo 14)
Leikkaukseen odottelu leikkauspéaivana:

- Minkalaisissa tiloissa odotellaan leikkaukseen paasya?

- Istuskellaanko tuolilla vai pitadko lapsen maata sangylla odotellessa?

- Voiko lapsi puuhastella jotain odotellessa?

- Tietoa siitd, ettd aikataulut voivat venya ja ettd vanhemmat varautuvat tekemiselld ja lapsen tsemppaamisella
- Koska ja missa laitetaan suonikanyyli?

1(4)

Ylaluokat Alaluokat

(jatkuu)
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Ylaluokat Alaluokat

(jatkuu)
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3(4)

Paaluokka: Vanhempien tiedontarpeet lapsen Kirurgisesta hoitoprosessista

Ylaluokat

Alaluokat

Lapsen leikkauksen
jalkeinen toipumi-
nen

Lapsen leikkauksen jalkeinen toipuminen sairaalasssa:

Mitd muita asioita on nukutuksesta toipumisen lisaksi?

Voiko lapsi kotiutua nukutuksen jalkeen saman paivan aikana?

Kuinka vasynyt lapsi on leikkauksen jalkeen kipuldékkeiden ja nukutusaineiden takia?
Nukkuuko lapsi vaan?

Mité lapsi jaksaa tehdé leikkauksen jélkeen?

Tarvitseeko lapsi kyynarsauvoja leikkauksen jalkeen?

Pystyyko lapsi leikkauksen jalkeen istumaan? (kotimatkaa ajatellen)

Pitadko jalan olla suorana ja koholla kotiin mennessa?

Lapset ovat varmaan yksil6llisid leikkauksesta toipumisesta; nukutus, kipuldékkeet ja vireys
Leikkauksen jalkeen varmaan nakee parhaiten, mika on lapsen kunto.

Se voi tietysti olla yksilollista lapsilla, mité liikkumiseen tulee?

Lapsen leikkauksen jalkeinen toipuminen kotona:

hygienian hoito, sydminen, haavan ja leikkauskohdan hoito, paraneminen ja niiden vaikutus liikkumiseen, liikuntaharrastukset (koska ja miten

saa aloittaa) ja lapsen parjadminen kotona

(jatkuu)



118

4 (4)

Paaluokka: Vanhempien tiedontarpeet perheen asiakkaana olosta sairaalassa

Ylaluokat

Alaluokat

Sairaalaympérist0

Sairaalan fyysinen ymparisto:

- Huono parkkitilanne mietityttda

- Miten sairaalasta paasee pois

- Ei vain tietoa parkkipaikkojen vahyydesté

- Tietoa potilashuoneesta ja -paikasta

Yleiset sairaalakaytannot:

- Tukeeko yhteiskunta taksikyytié leikkauksesta kotiin ym.?
- Vierailuajat, vierailujen kestot ja vierailijoiden maara

- Saako potilashuoneessa kayttaa puhelinta?

- Saako lapsi kayttaa kannykkaa omalla vuodepaikallaan?
- Saako sairaalassa ottaa valokuvia?

- Tietoa muista potilaista

Perheen toimimi-
nen sairaalassa

Perhettéd koskevat sairaalakaytannot:

- Vanhempien ja muiden perheenjasenten l&snéolo- ja vierailuk&ytdnnot

- Toisen vanhemman ja sisarusten vierailu paivakirurgisen leikkauksessa

- Vanhempien rooli leikkauksen jélkeen (olla vain paikalla vai tehdé jotain?)

- Miten vanhemmat voivat olla osastolla lapsen kanssa?

- Miten vanhemmat voivat olla lapsen vieressa?

- Missé vanhemmat voivat séilyttdd omia ja lapsen tavaroita ennen ja jalkeen leikkauksen
- Saako potilashuoneessa kayttaa puhelinta?

- Saako lapsi kayttaa kannykkaa omalla vuodepaikallaan?

- Lapsi voisi kayttad kdnnykkaé yhteydenpitoon vanhempien vélilla

Viihtyminen:

- Miten lapsi saa ajan kulumaan sairaalassa?

- Onko nettiyhteyttd?

- Ei vain netti, tieto my®os siitd, mitd muuta sairaalassa voisi tehda ja miten saa ajan kulumaan?
- Onko siell4 kirjoja ja muuta luettavaa?

- Tulevatko pellet heti paikalle?
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1(3)

PPaaluokka: Vanhempien osallistumista lapsen hoitoon tuetaan

Ylaluokat

Alaluokat

Vanhempien osallistumi-
nen lapsen hoitoon

Vanhempien lasnéolo:

- Vanhemmille vakuutetaan, vaikka tilaa ei ole paljon, niin he voivat olla kuitenkin sairaalassa
- Vanhemmille vakuutetaan, etteivat ole tielld eivatka hairioksi sairaalassa

- Vanhemmille kerrotaan, miten olla sairaalassa ja missa voivat olla odotella (vieraassa paikassa kun ei oikein osaa olla)
- Miten vanhemmat saavat olla lasna sairaalassa

- Vanhempien ja muiden perheenjésenten vierailuajat ja k&ytannot

- Miten vanhemmat voivat olla osastolla lapsen kanssa

- Miten vanhemmat voivat olla lapsen vieresséa

- Tietoa potilashuoneesta ja -paikasta

- Missé vanhemmat voivat séilyttdd omia ja lapsen tavaroita ennen ja jalkeen leikkauksen

- Vanhemmat lievittavat lapsen yksinaisyytta

Vanhempien osallistumi-
nen lapsen hoitoa koske-
vaan paatoksentekoon

Vanhempien osallistuminen lapsen hoidon toteutukseen:

- Vanhemmat haluavat olla mukana mahdollisimman paljon

- Vanhemmat haluavat osallistua lapsen hoitoon niin paljon kuin sairaalassa katsotaan tarpeelliseksi

- Vanhemmille kerrotaan selvasti etukéateen, missa ja miten he voivat olla mukana (esim. nukutuksen aloituksessa)
- Vanhemmille kerrotaan, miten sairaalassa toimitaan yhdessd, niin parjataan hyvin

- Vanhemmille kerrotaan, miten toimitaan muiden perheiden kanssa

- Vanhemmille kerrotaan, mita heidan tulee ja mité he voivat tehda

- Vanhemmilla ei ole tarvetta erityiskohteluun

- Vanhemmat toivovat sairaalassaolosta yhteista kokemusta hoitoon osallistuneiden ja muiden perheiden kanssa
- Aikaisemmat sairaalakokemukset auttavat, ettd vanhemmat osaavat tehdd itsensa tarpeelliseksi ja olla mukana hoidossa
Molempien vanhempien osallistuminen lapsen hoidon toteutukseen:

- Isé&n osallistumisen tukeminen

- Koko perheen yhteiset infotilaisuudet

- Vanhempien taustatekijat huomioidaan; tarve, vanhempien rooli, tyénjako, persoona ja tunnetila
Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoa koskevaan paatoksentekoon:

- Vanhemmat otetaan mukaan hoidon suunnitteluvaiheeseen

- Vanhempien mielipiteitd kysytédn ja ne huomioidaan paatoksenteossa

- Vanhemmille annetaan mahdollisuus kysya asioista ja heidan kysymyksiinsa vastataan

- Molempien vanhempien mahdollisuutta osallistua l&akarinkierrolle tuetaan, tieto ajoista etukéteen

- Lapsen hoitoa koskevat paatokset tehdaan yhdessa vanhempien kanssa

- Perheen toive oli huomioitu leikkauksen ajankohtaa suunnitellessa (yksi perhe)

(Jatkuu)
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2 (3)

Paaluokka: Hoitaja tukee perheen selviytymista

Ylaluokat

Alaluokat

Hoitajan rooli lapsen
hoidossa

Hoitaja rohkaisee lasta osallistumaan hoitoonsa:

- Antaa lapselle mahdollisuuden kertoa omista toiveistaan

- Rohkaisee lasta ilmaisemaan omia tarpeitaan

- Rohkaisee lasta ilmaisemaan niin positiivisia kuin negatiivisia asioita ja tunteita
- Reagoi lapsen ilmauksiin

- Puhuu lapselle suoraan, ei vain vanhempien kautta

- Kysyy lapselta haluatko tietdd jotain?”

- Kyselee ja kertoo lapselle asioita

- Perustelee asioita lapselle

Hoitaja huolehtii lapsen turvallisuudesta:

- Ottaa lapsen hoteisiinsa

- On lapsen kéaytossa

- On aikaa lapselle

- Suhtautuu lapseen kiireettomasti

- Toimii varmasti

- Varmistelee lapselle, ettd hyvin menee

- Vakuuttelee asioita lapselle

- Kertoo lapselle, ettei lapsi ole koskaan yksin, vaan lapsen lahelld on aina hoitaja tai vanhempi
Hoitaja tukee lasta emotionaalisesti:

- Huomioi lapsen ja vanhemman eri nakdkulma

- Rauhoittelee lasta

- Huolehtii, ettei lapseen tartu mik&an paniikki

- Lievittaa lapsen pelkoa

- Vie lapsen ajatuksia muualle hauskalla ja kivalla tekemisell&d

- Auttaa lasta lampimalla lasnéololla

- Tsemppaa lasta

- Valaa uskoa lapseen

- Suhtautuu empaattisesti lapseen

- Tukee ja lohduttaa lasta

- Rohkaisee lasta ilmaisemaan niin positiivisia kuin negatiivisia asioita ja tunteita
- Kertoo lapselle, ettei tunteiden ndyttdminen ole huono asia ja tunteita on monenlaisia (esim. itku voi olla joskus onnenkyyneleité)
- Vie lapsen ajatuksia muualle hauskalla ja kivalla tekemisella

(jatkuu)
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3(3)

Paaluokka: Laadukasta vuorovaikutusta perheen kanssa vahvistetaan

Ylaluokat

Alaluokat

Laadukas vuorovaiku-
tus

Vuorovaikutustilanne:

- Kiireettémyys

- Rauhallinen tilanne ja ymparisto

- Ei liikaa ihmisia

- Vanhempien jannittdminen huomioidaan

Vuorovaikutus lapsen kanssa:

- Annetaan lapselle mahdollisuus kertoa omista toiveistaan

- Rohkaistaan lasta ilmaisemaan omia tarpeitaan

- Rohkaistaan lasta ilmaisemaan niin positiivisia kuin negatiivisia asoita ja tunteita
- Reagoidaan lapsen ilmauksiin

- Puhutaan lapselle suoraan, ei vain vanhempien kautta

Vuorovaikutus vanhempien kanssa:

- Huomioidaan vanhemmat

- Rohkaistaan vanhempia kysyméén

- Vastataan vanhempien kysymyksiin

- Toimitaan kiireettémasti vanhempien kanssa

- Suhtaudutaan empaattisesti vanhempiin

- Suhtaudutaan ystévallisesti vanhempiin ja heidan kysymyksiinsa
Kommunikointi:

- Kutsutaan lasta etunimell&

- Puhutaan lapselle suoraan, ei vain vanhempien kautta

- Kysytédén lapselta ”haluatko tietdd jotain?”

- Kysellaan ja kerrotaan lapselle asioita

- Perustellaan asioita lapselle

- Puhutaan ymmarrettdvasti (lapsen idn ja kehitystason mukaisesti ja kansantajuisesti)
- Annetaan vanhemmille mahdollisuus kysya ja vastataan heidén kysymyksiin
- Muistetaan, etté asiat eivat ole perheelle tuttuja (ensi kerta)

- Annetaan tietoa véhitellen

- Annetaan mahdollisuus ja aikaa omaksua tieto

- Huomioidaan perheen tapa kommunikoida




