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1 JOHDANTO

Paivakirurgisten toimenpiteiden yleistyessa ja potilaan sairaalassa viettdman ajan
lyhentyessa vastuu preoperatiivisista valmisteluista ja jalkihoidosta jaa yha enemman
potilaalle ja hanen omaisilleen. Paivakirurgisen potilaan hoitoaika sairaalassa on
enintdan 12 tuntia. Lyhyt sairaalassaoloaika, toiminnan tehokkuus ja taloudellisuus,
pienempi infektiovaara ja potilaspaikkojen saastyminen sairaalahoitoa tarvitseville
ovat paivakirurgisen hoitotyon etuja. Toisaalta lyhyt kontakti potilaan ja hoitohenkil6-
kunnan valilla asettaa haasteita esimerkiksi potilasohjaukselle. Teknologian ja anes-
tesiologian nopean kehityksen myota paivakirurgisesti voidaan hoitaa yha vaativam-

pia toimenpiteita.

Vuonna 2008 paivakirurgisia hoitojaksoja oli Suomessa 188 042, mika on noin kol-
mannes kaikista kyseisen vuoden kirurgisista hoitojaksoista (Forsstrom & Pelanteri
2010; THL Tilastoraportti 2010). Lasten leikkauksista noin puolet tehdaan paivakirur-
gisesti. Lapsipotilaille paivakirurgia sopii hyvin, koska ero vanhemmista jaa lyhyeksi ja
vanhemmat voivat osallistua paljon lapsensa hoitoon toimenpidepaivana. Paivakirur-

ginen toimenpide ei mydskaan aiheuta suurta hairiéta lapsen ja perheen elamaan.

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa paivakirurgiseen toimenpiteeseen tullaan
yleensa kirurgian poliklinikan kautta. Kirurgian poliklinikka on jaettu erikoispoliklinikoi-
hin kirurgisen erikoisalan mukaan. Potilaat tulevat poliklinikalle joko ensikaynnille |a-
hetteella tai kontrollikdynnille. Mahdollinen leikkauspaatos tehdaan yhteistydssa poti-
laan kanssa ja selvitetdan, onko potilas soveltuva ja halukas paivakirurgiseksi poti-
laaksi. Leikkauspaatoksen tekemisen jalkeen potilas saa ohjausta toimenpiteeseen,

valmisteluihin seka jalkihoitoon liittyen laakarilta ja sairaanhoitajalta.

Sairaalaan ja toimenpiteeseen joutuminen voi aiheuttaa leikki-ikaiselle lapselle pelkoa
ja ahdistusta. Nama tunteet ja niiden voimakkuus vaihtelevat lapsen kehitystason ja
aikaisempien kokemusten mukaan. Taman vuoksi lapsen huolellinen ja oikeaan ai-

kaan tapahtuva ohjaus seka tiedonantaminen vanhemmille ovat tarkeita. Kun lapsi on



saanut riittavasti ohjausta ja tietoa ennen toimenpidepaivaa, yhteistyd hoitohenkilo-
kunnan kanssa on sujuvampaa ja lapsi kokee olonsa turvallisemmaksi. Tama mah-
dollistaa myonteisen sairaalakokemuksen muodostumisen. Lapselle ohjausta annet-
taessa tulee ottaa huomioon lapsen kehitystaso seka puhua lapsen kielella vaikeita ja
pelottavia sanoja valttaen. Myos vanhempien ohjaamisella on suuri merkitys, silla
lapsi peilaa vanhempiensa tunnetiloja. Vanhemmilla on myds suuri vastuu lapsen

psyykkisessa valmistamisessa toimenpidepaivaan seka jalkihoidon toteuttamisessa.

Tassa projektimuotoisessa opinnaytetydssa tarkoituksenamme on kehittda ohje, jon-
ka avulla vanhempi ja lapsi voivat yhdessa valmistautua toimenpidepaivaan paivaki-
rurgisella osastolla. Ohje on tarkoitettu leikki-ikaisille lapsille. Tassa opinnaytetydssa
leikki-ikaisella tarkoitamme 3 - 5-vuotiasta lasta. Tavoitteenamme on ohjeen avulla
auttaa vanhempia lapsen preoperatiivisessa ohjauksessa ja psyykkisessa valmiste-
lussa seka antaa lapselle ja vanhemmille tarkeaa tietoa toimenpidepaivan kulusta.
Kasittelemme tietoperustassa leikki-ikaista lasta paivakirurgisessa hoitotydssa seka
lapsen ja vanhempien preoperatiivista ohjausta. Tekemamme ohje kuvaa toimenpi-
depaivaa, ei niinkaan itse leikkausta. Taman vuoksi ohjetta voidaan kayttaa kaikille
leikkaukseen tuleville leikki-ikaisille rippumatta tehtavasta toimenpiteesta. Yhteistyo-

kumppaninamme on Keski-Pohjanmaan keskussairaalaan paivakirurginen osasto.



2 LEIKKI-IKAINEN PAIVAKIRURGISENA POTILAANA

2.1 Paivakirurginen hoitotyo

Paivakirurgia on suunniteltua leikkaustoimintaa. Potilaan hoito ja seuranta paivakirur-
giassa kestaa enintdaan 12 tuntia. Tavoitteena on kotiuttaa potilas mahdollisimman
pian. Paivakirurgiset leikkaukset yleistyvat jatkuvasti, ja ne muuttuvat vaativimmiksi
teknologian ja anestesiologian nopean kehityksen myota. Paivakirurgian etuja poti-
laalle ovat pienempi infektio- ja komplikaatiovaara, lyhyt sairaalassaoloaika ja nor-
maalin elamanrytmin sailyminen. Lisaksi toipuminen on nopeampaa, toiminta on jous-
tavaa esimerkiksi leikkausaikojen suhteen ja yleisesti potilaat ovat tyytyvaisia paivaki-
rurgiseen toimintaan. Sairaalan kannalta paivakirurgian etuja ovat tehokkuus, talou-
dellisuus ja potilaspaikkojen saastyminen sairaalahoitoa tarvitseville. Paivakirurgi-
sessa hoitotydssa hoitohenkildkunnan on tunnettava koko paivakirurginen hoitopro-
sessi ja tiedostettava sen vastuullisuus. Erityistda huomiota on kiinnitettava turvallisuu-
teen seka potilaan kykyyn sitoutua ja omaksua ohjeita. Onnistumisen edellytyksena
paivakirurgisessa hoitotydssa on perusteellinen valmistautuminen, arviointi ja ohjaus.
Tulevaisuudessa paivakirurgiassa hoidetaan entistd enemman erityisryhmia, kuten
lapsiperheita ja iakkaita potilaita. (Klemetti 2003, 1 - 3; Jarret 2006.)

Yleisimmat lapsipotilaille tehtavat paivakirurgiset toimenpiteet ovat tyraleikkaus, tary-
kalvojen putkitus ja kitarisan poisto. Lasten paivakirurginen hoito suunnitellaan siten,
ettd vanhemmat voivat osallistua hoitoon mahdollisimman paljon. Perhekeskeisyys
onkin yksi paivakirurgisen toiminnan lahtokohdista. Paivakirurgiaan pyritaan valitse-
maan mielelldan yli vuoden ikaisia, mahdollisimman terveita lapsia. Lapsilla paivaki-
rurgisten toimenpiteiden keston ei suositella ylittavan tuntia. (Flinkman & Salantera
2003, 20 - 21.)

Paivakirurginen hoitoketju alkaa potilaan hakeutumisella terveydenhuoltoon jonkin
terveysongelman vuoksi ja lahetteen Kkirjoittamisella paivakirurgiseen toimenpitee-

seen. Hoitoketju paattyy toimenpiteen suorittamisen jalkeiseen jalkitarkastukseen tai



lahettavalle laakarille annettavaan palautteeseen. Kun arvioidaan potilaan soveltu-
vuutta paivakirurgiseen toimenpiteeseen, on otettava huomioon potilaan toipumiseen
vaikuttavia anestesiologisia, operatiivisia, fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita.
Potilaan yleiskunto seka lapsipotilaan kohdalla vanhempien hoitokyvyt on huomioita-
va, silla ne vaikuttavat leikkauksesta toipumiseen. Lasten kohdalla yksi edellytys pai-
vakirurgiselle toimenpiteelle on myds vanhempien suostumus. Vanhempien on kyet-
tava yhteistydhon hoitohenkildokunnan kanssa seka kannettava vastuu jalkihoidosta.
(Kallio 2005, 14.)

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan paivakirurgisella osastolla tehdaan vain elektiivi-
sia toimenpiteita. Paivakirurgisella osastolla on nelja leikkaussalia ja kaksi heraamoa.
Potilaita leikataan noin 2 000 vuodessa. Paivakirurgisella osastolla leikataan seka
lapsia etta aikuisia. Erikoisaloja ovat ortopedia, lapsikirurgia, plastiikkakirurgia, gast-
roenterologia, verisuonikirurgia, yleiskirurgia, korva-, nena-, ja kurkkutaudit, gyneko-
logia ja hammaskirurgia. Osastolla tehdaan myos anestesiaa vaativia toimenpiteita
kuten hammashoitoja, tahystyksia ja paikallishoitoja. (Opiskelijoiden laatukasikirja
2010.)

2.2 Paivakirurgiseen hoitotyohon liittyvat kokemukset

Leikkaukseen tuleva potilas saattaa kokea leikkauspelkoa, preoperatiivista ahdistusta
tai huolta ja jannitysta kirurgiseen hoitoon ja anestesiaan liittyen. Pelko on yksi ihmi-
sen perustunteista. Se on normaali reaktio todelliseen tai kuviteltuun uhkaan, ja sen
katsotaan kuuluvan olennaisena osana kehitykseen. Uhkaavassa tilanteessa pelko
voi olla suojaava, mutta joissakin tilanteissa se voi muuttua hallitsevaksi ja nain aihe-
uttaa kauhistuttavia kokemuksia. Pelkojen syntymiseen vaikuttavat perima, oppiminen
ja omat kokemukset. Ahdistus on usein reaktio johonkin epamaaraiseen tai tunnis-
tamattomaan vaaraan. Se voidaan nahda subjektiivisena tilana, johon liittyy huolestu-
neisuutta ja levottomuutta. Ahdistusta kirurgisessa hoitotydssa voi aiheuttaa omasta
elinymparistosta eristaminen, kuoleman pelko, epavarmuus oman identiteetin saily-

misesta seka kontrollin menettdminen. (Flinkman & Salantera 2004, 121 - 122; Laiti-



nen 2003, 3, 13 - 14, 25.)

Pelko ja ahdistus voivat aiheuttaa seka fysiologisia etta kayttaytymisen muutoksia,
kuten yliaktiivisuutta, rauhattomuutta, hermostuneisuutta seka verenpaineen ja puls-
sin kohoamista. Lisaksi pelko ja ahdistus voivat ilmeta esimerkiksi itkuisuutena, pu-
humattomuutena, hikisyytena tai kalpeutena. Pelkoa ja ahdistusta voivat lievittaa luot-
tamuksellinen hoitosuhde, riittava tiedon antaminen seka luonteva huumorinkaytto.
Lisaksi potilaan pelon ja ahdistuksen hallintaan vaikuttavat oma elamanasenne ja

aikaisemmat sairaalakokemukset. (Laitinen 2003, 3, 7, 25, 35.)

Lapsipotilaan kohdalla kokemus kirurgisesta toimenpiteesta voi olla myds mydnteinen
ja lapsen itseluottamusta lisdava. Lapsi oppii kokemuksen kautta tuntemaan itseaan
ja omia voimavarojaan seka arvostamaan saamaansa huolenpitoa. Tallaiset myontei-
set kokemukset vaikuttavat pitkalle lapsen ja perheen elamassa, eika uudelleen sai-
raalaan tai toimenpiteeseen jouduttaessa tilannetta koeta enaa yhta uhkaavana tai
pelottavana kuin aiemmin. Myonteiset kokemukset tukevat lasta myohemmin ja aut-
tavat yli epamiellyttavien tilanteiden. Kun positiivinen kokemus lisaa lapsen luotta-
muksen ja turvallisuuden tunnetta, negatiivinen kokemus sen sijaan aiheuttaa epa-
varmuutta ja turvattomuutta. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta lasten ja heidan
vanhempiensa kokemukset lapsille tehdyista paivakirurgisista toimenpiteista ovat ol-
leet padosin myonteisia. (Flinkman & Salantera 2003, 19 - 22; Hiitola 2005, 136.)

2.3 Leikki-ikaisen psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan yleensa 1 - 6-vuotiasta. Leikki-ika voidaan jakaa
varhaiseen (ikdvuodet 1 - 3) ja mydhaiseen leikki-ikaan (ikdvuodet 3 - 6). Tahan ika-
kauteen kuuluu monien fyysisten ja sosiaalisten taitojen oppiminen, kuten puhuminen,
lauseiden muodostaminen seka hieno- ja karkeamotoristen taitojen kehittyminen. So-
siaalinen kehitys etenee leikki-ikaisella lapsella yhdessa tunne-elaman kehittymisen
kanssa. Leikki-ika on tarkeaa aikaa perusluottamuksen syntymiselle, ja tdman ika-

kauden alkupuoleen kuuluukin kiinted vanhempi-lapsisuhde. Persoonallisuus, perima



ja ympariston virikkeellisyys vaikuttavat kehityksen etenemiseen. (lvanoff, Risku, Ki-
tinoja, Vuori & Palo 2001, 60.)

3-vuotias lapsi alkaa hahmottaa saantoja ja kiinnostua yksinkertaisista peleista. Tal-
I6in lapsi alkaa ymmartada myos aikakasitteita ja ajankulumista. Ajantajun ja selityksen
ymmartaminen helpottaa lapsen erokokemuksia. Kun lapsella on kiintea ja turvallinen
suhde vanhempiinsa, han oppii leikkimaan toisten lasten kanssa ja toimimaan osittain
itsendisesti. Ensimmainen uhmaika ajoittuu 2 - 3 ikdvuoden vaiheille. Tallin lapsi
koettelee rajoja ja pettyy, mikali ei saa tahtoaan lapi. Tunteiden hillinta ei ole viela
kehittynyt tamanikaisella lapsella, joten uhmakohtaukset ilmenevatkin usein joko ra-
juina tunteenpurkauksina tai sulkeutumisena ja vetaytymisena. Kielellinen kehitys on
kolmevuotiaana nopeaa, ja lapsi ilmaisee itseaan monipuolisemmin. Han oppii yli
kymmenen sanaa paivassa ja kayttda 3 - 5 sanan lauseita. Sana- ja loruleikit innosta-
vat tdmanikaista lasta. (Flinkman & Salantera 2004, 121; Ivanoff ym. 2001, 60 - 62;
Katajamaki 2004, 66 - 68.)

3 - 5 vuoden ikaan kuuluu niin sanottu ensimmainen itsenaistymisvaihe, jolloin lapsi
kokee itsensa hyvin itsenaiseksi ja riippumattomaksi muista. Tassa iassa ruumiillinen
koskemattomuus on lapselle erittdin tarkeaa. Nelivuotiaana lapsi on omatoiminen ja
itsendinen. Lapsen peloissa ja leikeissa nakyy hyvin vilkas mielikuvitus. Leikin avulla
lapsi purkaa pahaa oloaan. Perheen yhteenkuuluvuuden tunne ja kodin merkitys ovat
tarkeita nelivuotiaalle. Onnistumisen kokemukset ovat tarkeita lapsen itsetunnon vah-
vistamiseksi. 4 - 5-vuotias hallitsee jo yli tuhat sanaa ja kayttda 5 - 6 sanan lauseita.
Tamanikaisella lapsella kyselykausi on huipussaan. Kysymyksiin vastaaminen on tar-
keda, koska sen avulla lapsi kasvattaa sanavarastoaan ja laajentaa maailmanku-
vaansa. Viisivuotiaana lapsi ei ole enaa yhta avoin puheissaan eika toiminnoissaan
kuin aiemmin. Talloin lapsella on tarve tehda asiat oikein ja toimia yhteison saantdjen
mukaan. (Flinkman & Salantera 2004, 121; Ivanoff ym. 2001, 60 - 62; Katajamaki
2004, 66 - 68; Luotolinna-Lybeck 2003, 20.)



2.4 Leikki-ikdisen sairaalahoitoon liittyvat pelot

Lapsen kehityksen nakdkulmasta pelot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: synnynnai-
siin, kehityksellisiin seka traumaattisen kokemuksen aiheuttamiin opittuihin pelkoihin.
Synnynnaiset pelot ilmenevat eri tavoin eri ikdkausina, ja niiden voimakkuus voi vaih-
della. Tallaisten pelkojen aiheuttajia ovat mm. voimakkaat aanet, outo ymparisto ja
vieraat ihmiset seka putoaminen ja kipu. Kehitykselliset pelot liittyvat lapsen eri kehi-
tysvaiheisiin, ja niihin vaikuttavat mm. lapsen mielikuvitus ja kyky omaksua tietoa ja
ohjausta. Lapsen joutuessa sairaalahoitoon kehitysvaiheille ominaiset pelot voimistu-
vat. Traumaattisia pelkoja voivat aiheuttaa erilaiset tapahtumat kuten perheen jase-
nen kuolema tai jarkyttavan tapahtuman kokeminen. Lapsi voi saada traumaattisia
pelkoja myds havaitessaan muiden pelkaavan. Monen lapsen pelon syynad on myos
pelottelun ja rangaistuksen kayttaminen kasvatuskeinoina. (Flinkman & Salantera
2004, 121 - 122; Luotolinna-Lybeck 2003, 19 - 20.)

Lasten pelot ja pelokkuus muuttuvat ian myota. Eri-ikaisten lasten pelot ja kokemuk-
set sairaalassa ovat kuitenkin varsin samansuuntaisia. Lapsilla pelot liittyvat siihen
kehitysvaiheeseen, jossa he alkavat hahmottaa ymparistodnsa liittyvia vaaratekijoita.
Pienten lasten pelot ovat konkreettisia ja valittomia, kun taas 4 - 8-vuotiailla pelot liit-
tyvat mielikuvituksen tuottamiin asioihin. Vanhemmat lapset saattavat peittaa tun-
teensa, koska he haluavat kayttaytya sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. Tytt6jen on
todettu ilmaisevan enemman pelkoja kuin poikien. Tutkittaessa pienten lasten sairaa-
laan liittyvia pelkoja heidan itsensa kertomana on kuitenkin havaittu, etta tyttdjen ja
poikien pelot ovat hyvin samanlaisia. (Flinkman & Salantera 2004, 121 - 122; Polkki,
Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2003, 18; Kirmanen 2000, 43.)

Sairaalaymparisto voi aiheuttaa lapselle traumaattisia pelkoja, rippuen muun muassa
lapsen aikaisemmista pelkokokemuksista, pelon kasittelytavoista ja kehitysvaiheesta.
Lapselle pelko saattaa tuottaa Iahes samanlaisen tunteen kuin itse kipua aiheuttava
toimenpide. Yleensakin sairaalaan joutuminen voi olla lapselle pelottava ja ahdistava
kokemus. Tama aiheuttaa lapselle stressin, josta voi seurata kayttaytymisen muutok-

sia, painajaisia, vanhemmista eroon joutumisen pelkoa ja sydmisongelmia seka vapi-



naa, rimpuilua ja lihasten jannittyneisyytta. Nuoremmat ja vakavammin sairaat lapset
seka lapsipotilaat, joille joudutaan tekemaan vaativia toimenpiteitd sairaalahoidossa,
kokevat merkittavasti enemman pelkoja ja heidan kohdallaan stressireaktiot voivat
jatkua myOs sairaalasta paasyn jalkeen. (Flinkman & Salantera 2004, 121 - 122;
Paélkki ym. 2003, 18 - 19; Luotolinna-Lybeck 2003, 19.)

Leikki-ikaisten lasten pelot sairaalassa muodostuvat vieraasta ymparistosta, hylatyksi
tulemisen pelosta, kehon vahingoittumisen uhasta, kivusta, itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisesta seka alistamisen ja mielivallan kokemuksista. Lapsen ika, sukupuoli,
asuinymparisto, kulttuuri, sairauden vakavuusaste seka tehtyjen toimenpiteiden inva-
siivisuus ovat yhteydessa lapsen pelkoihin. Ennen toimenpidetta lapset pelkaavat
eniten pistamista, kipua, ladkkeen ottamista, nukutusmaskia seka kirkkaita valoja,
outoja aania ja laitteita. Myds ero vanhemmista ja tiedonpuute aiheuttavat pelkoa.
Alle kouluikaisten lasten on hyvin vaikea ymmartaa, miten kipua tuottava toiminta voi
olla hyvaksi, silla pienet lapset kokevat kivun hyvin fyysiseksi. On myos todettu, ettei-
vat tdman ikaisten lasten kognitiiviset tiedot ja taidot ole viela kehittyneet sellaisiksi,
etta ne auttaisivat selviytymaan pelosta. (Kortesalmi, Lipsonen, Piispanen & Vuorela
2004, 6; Polkki ym. 2003, 18 - 19; Flinkman & Salantera 2004, 121 - 122; Luotolinna-
Lybeck 2003, 20; Mért 2004, 5.)

Koska toimenpiteeseen liittyvaa kipua ei voida kokonaan poistaa, on tarkeaa kiinnit-
taa entista enemman huomiota lapsen psyykkisen kivun, kuten pelon vahentamiseen
ja loytaa sita helpottavia tekijoita. Pelon lievittdminen on yksi sairaanhoitajien vaati-
vimmista ja yleisimmista tehtavista. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd lapsen
toimenpiteeseen liittyvia pelkoja voidaan lievittda lapsen ja hanen perheensa riittaval-
& ja huolellisella preoperatiivisella ohjauksella ja vanhempien mukaan ottamisella
lapsensa hoitoon. Lapselle oikeaan aikaan annettu, yksilollinen ja ikatasoon sopiva
ohjaus, jossa valtetaan liikoja yksityiskohtia, vahentaa vaarinkasityksia seka turhaa
karsimysta ja pelkoa. Talloin lapsen yhteistyOkyky paranee ja lapsi pystyy I6ytamaan
itselleen sopivia selviytymiskeinoja pelkojensa voittamiseksi. Lapsi tarvitsee ohjausti-

lanteessa ohjausmateriaalin lisdksi turvallisen aikuisen lasnaoloa, tulevan tapahtu-



man lapikayntia ja mahdollisuuden harjoitella. Muita keinoja pelon vahentamiseksi
ovat ajatusten muualle suuntaaminen, mielikuvat, rentoutuminen seka terapeuttinen
leikki. Lapselle toimenpiteen hyvaksyminen on helpompaa, jos hoitohenkildkunta ja
vanhemmat kayttaytyvat rauhallisesti ja ovat rehellisia. Lapsi omaksuu helposti van-
hempiensa asenteen ja havaitsee heidan tunteensa. Rauhoittavan esilaakkeen kaytto
ennen toimenpidettd vahentaa lapsen pelkoa ja ahdistusta. Paivakirurgian etuna on
lapsen lyhyt ero kodista ja vanhempien mahdollisuus osallistua lapsensa hoitoon.
(Flinkman & Salantera 2003, 22 - 24; Flinkman & Salantera 2004, 122 - 123; Kor-
tesalmi ym. 2004, 5; Heino 2001, 7; Luotolinna-Lybeck 2003, 22 - 23; Mort 2004, 15 -
17.)

Talka (2009) on todennut tutkiessaan 5 - 6-vuotiaiden lasten sairaalaan liittyvia pelko-
ja, etta taman ikaisten lasten pelot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: sairaalaymparis-
toon, toimenpiteisiin ja omaan kehoon kohdistuviin tuntemuksiin. Tutkimus suoritettiin
teemahaastatteluna ja siina oli mukana 12 lasta, joista kuusi oli tyttdéa ja kuusi oli poi-
kia. Sairaalaymparistoon liittyvia pelkoja olivat esimerkiksi sairaalaan tulo, erilaiset
aanet ja hoitovalineet. Toimenpiteista lapset pelkasivat pistamista, rontgenkuvan ot-
tamista, leikkausta ja nukutusta. Omaan kehoon kohdistuvia tuntemuksia olivat kipu

ja turvattomuus. (Talka 2009.)

Mort (2004) on tutkinut lasten (n=125) ja heidan vanhempiensa (n=171) kokemuksia
ja tyytyvaisyytta sairaalassa saamastaan kivunhoidosta. Tutkimuksessa on kasitelty
my0s lasten sairaalaan liittyvia pelkoja. Vastanneista lapsipotilaista 39 prosenttia oli
tyttdja ja 61 prosenttia poikia. Tassa tutkimuksessa sukupuolella ei ollut merkitysta
pelon kokemisessa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd 15 prosenttia lapsista ja 23 prosenttia
vanhemmista pelkaa sairaalassa. Vanhemmista 30 prosenttia ilmoitti lapsensa pel-
kaavan sairaalassa. Vanhempien ja lasten pelko oli merkittavasti yhteydessa toisiin-
sa: jos vanhempi pelkasi sairaalassa, heidan mielestaan lapsikin pelkasi. (Mort 2004,
24,28 - 29.)
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Kallio (2005) on tutkimuksessaan todennut isien osallistuvan lapsensa paivakirurgi-
seen hoitoon monipuolisesti leikkauspaivan aikana seka auttavan henkildokuntaa lap-
sen hoidossa ja ottavaan vastaan hoitohenkildkunnan antamaa lapsen hoitoon liitty-
vaa ohjausta. Isat antoivat lapselle l1aheisyytta, rauhoittivat ja viihdyttivat lasta. Aikai-
semmat kokemukset paivakirurgiasta, luottamus hoitoa kohtaan, saatu tieto ja henki-
Iokunnan toiminta edistivat isien osallistumista. Isat kokivat osallistumisensa olevan
erittain tarkeada ja tuovan lapselle turvallisuuden tunnetta. Tutkimus on suoritettu
haastatteluna, johon on osallistunut kuusitoista 1 - 6-vuotiaan lapsen isaa. (Kallio
2005, 39, 44 - 49.)
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3 OHJAAMINEN PAIVAKIRURGISESSA HOITOTYOSSA

3.1 Paivakirurgisen potilaan ohjaaminen

Potilaan ohjaaminen ja opettaminen ovat yksi olennaisimmista alueista sairaanhoita-
jan ty0ssa. Tama korostuu entisestaan paivakirurgisen potilaan hoitotydssa. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista velvoittaa tietojen antamiseen ja maarittelee potilaan
itsemaaraamis- ja tiedonsaantioikeuden. Siksi ohjaaminen on olennainen osa hoitoa
seka naiden oikeuksien toteutumisen edellytys. Ohjauksella autetaan potilasta ym-
martamaan paremmin omaa terveydentilaansa, sairauttaan, hoitoaan ja kuntoutus-
taan. Sen avulla myos tuetaan potilasta I16ytamaan omia voimavarojaan seka huoleh-
timaan terveydestdaan mahdollisimman hyvin. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Jo-

hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 29.)

Paivakirurgisten potilaiden tiedontarve on yksilollista ja siihen vaikuttavat potilaan ai-
kaisemmat kokemukset leikkaushoidosta. Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevien
potilaiden tiedontarve keskittyy usein toimenpidepaivan tapahtumiin ja itse toimenpi-
teeseen. Potilaat kokevat tiedonsaannin lisaavan turvallisuuden tunnetta. Tutkimusten
mukaan potilaiden tulee saada suullisen ohjauksen lisaksi kirjallista ohjausta ja selke-
at kirjalliset valmistautumisohjeet jo ennen toimenpidetta. (Alho & Nylund 2002, 15 -
16.)

Riittava ja oikeaan aikaan annettu ohjaus auttaa potilasta ennakoimaan tilanteita ja
orientoitumaan niihin. Lyhenevat sairaalassaoloajat vaativat potilaita selviytymaan
itsendisesti ja ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Ohjauksen ja potilaan tiedon-
saannin merkitysta paivakirurgisessa hoitotydssa korostaa se, etta potilaan on selviy-
dyttava omatoimisesti toimenpidepaivan jalkeen. Hyva ohjaus edistaa paivakirurgisen
potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista, hoidon turvallisuutta, potilaan itsehoi-
toa ja hoidon jatkuvuutta. Selviytymista tukeva ohjaus on konkreettista, potilaslahtois-
ta ja merkityksellista. Tallainen ohjaus vahentaa odotusten ja todellisten tapahtumien

eroja seka kasvattaa potilaan ymmarrysta tapahtuvasta. (Alho & Nylund 2002, 12.)
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Ohjaus voidaan nahda nelivaiheisena prosessina (KUVIO 1), jossa ensin maaritellaan
ohjauksen tavoitteet potilaan tarpeiden pohjalta. Seuraavaksi suunnitellaan ohjauksen
kulku ja valitaan ohjausmenetelma sekda mahdollinen havainnollistaminen. Taman
jalkeen toteutetaan ohjaus. Viimeisena vaiheena on arvioida ohjauksen onnistumista
ja vaikuttavuutta seka miettia, tarvitaanko kyseisen potilaan kohdalla lisaohjausta.
(Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala ym. 2006, 10.)

Menetelma ja ha-

/ vainnollistaminen \

Tarpeet
Toteuttaminen

\ Arviointi /

- tavoitteet

KUVIO 1. Ohjausprosessin vaiheet (mukaillen Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10)

3.2 Lasten ohjaus

Lapsipotilaan ohjauksessa sairaanhoitajalta vaaditaan kykya antaa ohjausta lapsen
kypsyytta vastaavalla tavalla. MyOs lapsen verbaalisen ja non-verbaalisen viestinnan
tulkinta on tarkeaa, silla pieni lapsi ilmaisee itseaan hyvin paljon ilmeiden ja eleiden
avulla. Jotta lapsi voi yllapitaa tasapainoa hoitoymparistossaan ja olla aktiivisesti mu-
kana omassa hoidossaan, han tarvitsee tietoa seka yksilollistd kohtelua. Lasta tulee
kuunnella ja hanen toiveensa tulee ottaa huomioon kehitystason mukaisesti. Nama
asiat sisaltyvat lapsen itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen. Lapsipotilaan oh-
jaamisessa korostuu myos perhekeskeinen hoitoty6. (Tuomi 2008, 20 - 21; Hiitola
2005, 134.)
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Lasten hoitotydssa preoperatiiviset valmistelut muodostuvat kolmesta osa-alueesta:
yleisista leikkauskelpoisuuteen ja asiakirjoihin liittyvista valmisteluista, lapsen ika-
tasoon sovelletusta ohjauksesta ja valmistelusta seka vanhempien ohjauksesta ja
valmistelusta. Preoperatiivinen valmistelu on koko kirurgisen hoitoprosessin perusta.
Toimenpiteeseen valmistaminen on hoitotyon auttamismenetelma, joka painottaa yk-
silon kasitysten, aikaisempien kokemusten ja selviytymistapojen huomioonottamista.
Siihen sisaltyy tiedon antamista siitd, mita tulee tapahtumaan, millaisia aistimuksia
potilaalla voi olla toimenpiteen aikana, tietoa selviytymiskeinoista seka emotionaalista
tukea. Toiminnan kulmakivena ovat yhtenaiset ohjeet ja menettelytavat. Preoperatiivi-
sen valmistelun merkitysta korostaa se, etta tutkimuksissa on havaittu hyvan ohjauk-
sen saaneiden potilaiden pelkdavan vahemman. He ovat myos aktiivisempia leikka-
uksen jalkeen, heidan pahoinvointinsa on vahaisempaa ja heille kehittyy vahemman
leikkauskomplikaatioita. Lisaksi he myos kotiutuvat sairaalasta nopeammin. Hyvalla
preoperatiivisella valmistelulla on merkitysta myos hoitoyhteisojen valiseen yhteistyo-
hoén. (Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13 - 14; Kortesalmi ym. 2004, 5.)

Lasten preoperatiivinen ohjaus eroaa aikuisten ohjauksesta siinga, etta ohjattavana
ovat seka lapsi ettd hanen perheensa. Lisaksi on otettava huomioon lapsen kehitys-
vaiheet, kehitystaso seka aikaisemmat sairaalakokemukset. Lapsen psyykkinen val-
mistelu korostuu, koska eri ikdkausiin sisaltyva ajattelun taso heijastuu toimenpitee-
seen kohdistuviin mielikuviin ja pelkoihin. Ohjauksen avulla pyritaén vahentamaan ja
estamaan epavarmuutta ja pelkoa. Kun hyvan ohjauksen saanut lapsi tuntee olonsa
turvalliseksi toimenpidepaivana, han on yhteistydkykyisempi hoitohenkildkunnan
kanssa ja myoOnteinen kokemus heijastuu mydés mydhempiin sairaalakokemuksiin.
Ohjauksen antamisen oikealla ajankohdalla on suuri merkitys. Kun ohjaus aloitetaan
ajoissa, lapselle jaa aikaa pohtia toimenpidetta ja niita selviytymiskeinoja, joita han voi
kayttaa kokemuksen lapikaymiseen. Kun yli kuusivuotiaat lapset hyotyvat eniten va-
hintaan viisi paivaa ennen toimenpidetta tapahtuvasta ohjauksesta, pienten alle neli-
vuotiaiden lasten kohdalla liian aikaisin annettu ohjaus vain lisda ahdistusta. (Kor-
tesalmi & Lipsonen 2005, 13; Kortesalmi ym. 2004, 9; Flinkman & Salantera 2003,
25))
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Jotta ohjaamisesta on hyotya, tulee lapsen tuntea olonsa turvalliseksi ohjaustilan-
teessa ja asian tulee herattaa hanessa riittavasti kiinnostusta. Lapselle annettavassa
ohjauksessa tulee valttaa sairaalakielen kayttéa seka liikaa yksityiskohtaisuutta, kos-
ka lapsilla on vilkas mielikuvitus ja pelokas lapsi voi suurennella mielessaan kuulemi-
aan asioita. Tarkeada on korostaa, etta leikkauksella tarkoitetaan korjausta. Leikki-
ikaisen lapsen kohdalla tyypillisia piirteita ovat omatoimisuus, saantdjen ja rajojen
omaksuminen, rituaalit, rikas mielikuvitus, mutta vahaiset tiedot esimerkiksi anatomi-
asta ja vaikeus ymmartaa erilaisia kasitteitd. Taman ikaiset lapset pelkaavat kirurgi-
seen toimenpiteeseen tullessaan eniten kehon vahingoittumista ja kipua. Leikki-
ikaiselle lapselle kasitys ajasta on viela epaselva. (Muurinen & Surakka 2001, 99;
Kortesalmi ym. 2004, 8; Hiitola 2005, 134 - 135.)

Ohjattaessa leikki-ikaista lasta toimenpidetta varten on tarkeaa selvittaa, miten toi-
menpide tulee vaikuttamaan haneen. Lapsen kanssa keskusteltaessa on oltava rehel-
linen, asioita ei saa vahatella, mutta ei mydskaan liioitella. Lapsen korvissa pelottavil-
ta kuulostavia sanoja, kuten pistaminen ja leikkaus, on valtettava. Tilalle tulee valita
muunlaisia ilmauksia, kuten laakkeen antaminen, korjaaminen ja hoitaminen. Lapselle
puhuttaessa on huomioitava, etta lauseiden tulee olla Iyhyita ja yksinkertaisia ja pu-
heen hidasta. Tarkeitd asioita kannattaa painottaa ja kerrata tarvittaessa. Lapselle
tulee kertoa, ettei sairaus eika toimenpide ole rangaistus mistaan eika sairaalaan jou-
tuminen ole kenenkaan vika. Leikki-ikaista kannattaa ohjata ja valmistaa toimenpide-
paivaa varten vahintaan paivaa aikaisemmin, jotta hanella on mahdollisuus tyostaa
mielessaan tulevia tapahtumia. Toisaalta on myds mahdollista, etta lapsen pelot Ili-
saantyvat mielikuvien myéta. Taman vuoksi kannattaakin yrittaa selvittaa lapsen aja-
tuksia ja tunteita sairaalaan tuloon liittyen, jotta mahdolliset vaarinkasitykset voidaan
oikaista. (Muurinen & Surakka 2001, 100; Luotolinna-Lybeck 2003, 23.)

Ohjausta lapselle ja perheelle antavat sairaanhoitajat. Lasta ohjatessa on tarkeaa
luoda kiireeton ja avoin ilmapiiri. Lapsen yksilollinen kehitystaso ja ika vaikuttavat sii-
hen, minka verran ja millaisissa asioissa ohjausta annetaan suoraan lapselle. Lapsel-

le tieto tulee antaa ymmarrettavassa ja havainnollisessa muodossa. Jos lapsella on
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kysyttavaa, hanelle vastataan selkeasti ja yksinkertaisesti valttden asioiden kiertelya.
Ohjauksessa voidaan kayttaa apuna kertomista, kuva- ja varityskirjoja, videoita, leik-
keja, ohjekansioita ja demonstraatioita seka etukateisvierailuja sairaassa ja tutustu-
mista hoitovalineisiin ja -laitteisiin. Valmisteluissa hyddynnetaan leikin antamat mah-
dollisuudet, koska leikki on lapselle luonnollinen tapa kasitella asioita. Suullisen ohja-
uksen ohessa kaytetyn konkreettisen materiaalin on todettu vahentavan lapsen kayt-
taytymishairidita seka sairaalassa ettd kotona. (Kortesalmi ym 2004, 8; Kajander &
Karhunen 2001, 14; Kyngas ym. 2007, 29; Kyngas & Hentinen 2009, 84.)

3.3 Vanhempien ohjaus

Hoitoaikojen lyhentyessa ja paivakirurgisten toimenpiteiden yleistyessa jaa vanhem-
mille yha useammin vastuu lapsen valmistamisesta sairaalaan tuloon seka jalkihoidon
toteuttamisesta. Vanhempien ohjaamisella on suuri merkitys myds siksi, etta lapsi
peilaa vanhempien tunnetiloja ja maarittelee niiden mukaan omaa tilannettaan. Kun
vanhemmat tuntevat olonsa turvalliseksi ja luottavaiseksi, heijastuu se myos lapsen
kaytdkseen. Tavoitteena vanhempien ohjauksessa on, ettd he ovat motivoituneita ja
hyvaksyvat toimenpiteen osana hoitoa seka ovat yhteistydkykyisia voimavarojensa
mukaan. Vanhempien ohjauksen keskeisena sisaltdna on antaa tietoa erilaisista leik-
kauksen jalkeisista ongelmista, niiden tunnistamisesta ja lapsen postoperatiivisesta
hoitamisesta kotona. Ohjauksessa on varmistettava, ettda vanhemmat saavat valmiuk-
sia myods lapsen psyykkiseen valmistamiseen preoperatiivisesti. Vanhempia ohjates-
sa on tarkeaa huomioida myds lasta, jotta han ei tunne itsedan ulkopuoliseksi ohjaus-
tilanteessa. (Muurinen & Surakka 2001, 98; Kortesalmi ym. 2004, 8; Kortesalmi &
Lipsonen 2005, 14; Kyngas ym. 2007, 29; Kyngas & Hentinen 2009, 84.)

Ohjauksen avulla pyritdan lisaksi vahentamaan vanhempien omia pelkoja ja ennakko-
luuloja. Vanhempien tulee tietaa, miksi toimenpide tehdaan, mita ja miten se tehdaan
seka milloin ja missa se tapahtuu. Lisaksi vanhemmille on kerrottava, kuka toimenpi-
teen tekee, mitd muutoksia ja rajoituksia lapsella on toimenpiteen jalkeen ja miten

lasta hoidetaan kotona seka mita lapselta ja perheeltd odotetaan. Kun vanhemmille
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on kerrottu perustellen leikkausvalmistelujen merkitys, he voivat auttaa lastaan so-
peutumaan ja sietamaan valmistelujen aiheuttamaa epamukavuutta. Esimerkiksi leik-
ki-ikaisen lapsen voi olla vaikea ymmartaa ravinnotta oloa. Yksi vanhempien keskei-
sista tehtavista on auttaa lasta haastavien tilanteiden ohi ja suunnata lapsen huomio
kiinnostaviin asioihin. (Muurinen & Surakka 2001, 98; Kortesalmi ym. 2004, 8; Kor-
tesalmi & Lipsonen 2005, 14.)

3.4 Kirjallinen ohjaus

Kirjalliset potilasohjeet ovat osa terveysviestintaa. Terveysviestintdna voidaan pitaa
kaikkea terveyteen, sairauteen, |aaketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvaa viestin-
taa. Suurin osa potilasohjeista on tarkoitettu ennalta maaritellylle ryhmalle, joten ne
ovat suurimmaksi osaksi kohdeviestintaa. Kuitenkin osa potilasohjeista on vapaasti
saatavissa esimerkiksi Internetista, joten ne voidaan lukea kuuluvaksi joukkoviestin-
taan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22 - 23.)

Kirjallisella ohjeella on kaksi lahtékohtaa: laitoksen tarpeet ohjata potilaita toimimaan
oikein seka potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa. Kirjallisen ohjausmateriaalin
kayttd on yksi tapa tehostaa ohjausta. Kirjallisen ohjeen avulla potilas saa jo ennalta
tietoa tulevista hoitoon liittyvista asioista sekd mahdollisuuden tutustua rauhassa asi-
aan ja tarvittaessa kerrata asiasisaltéa. Toinen tarkea kayttéalue ovat kotiutusohjeet
esimerkiksi kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Kirjallisen ohjeen tulisi olla kullekin poti-
laalle sopiva ja hanen yksilollisten tarpeidensa mukainen. Potilaiden tiedon tarpeet
liittyvat etenkin omaan sairauteen ja sen hoitoon, komplikaatioihin, sairauteen liitty-
vaan epavarmuuteen, sairauden etenemiseen tai uusiutumisen riskiin seka laakityk-
seen. Lisaksi kirurgisen potilaan kohdalla yksityiskohtaiset tiedot toimenpiteesta ovat
tarkeita, mutta kuitenkin keskittyvat paakohtiin, jotta tietoa ei ole liikaa. Kirjallinen ohje
voi myds muistilistana toimenpiteeseen valmistautumisessa seka jalkihoidossa. (Hau-
takangas ym. 2003, 76 - 77; Kyngas ym. 2007, 124 - 126; Kyngas & Hentinen 2009,
115; Torkkola ym. 2002, 35.)
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Kirjallisen potilasohjeen ongelmaksi voi muodostua ohjeessa kaytetty kieli. Ohjeen
ymmarrettavyyteen ja kieliasun sopivuuteen tulee kiinnittaa erityistda huomiota. Vaikei-
ta sanoja ja pitkia, monimutkaisia lauserakenteita tulee valttaa, silla ne estavat aja-
tuskokonaisuuksien muodostumisen. Potilaan on helpompi ymmartaa kirjallisen oh-
jeen sisalto, jos han voi kokea laheisyytta ja samaistua kasiteltavaan asiaan. Vaikka
lauserakenne olisi yksinkertainen, tekstissa kaytetyt maallikolle vaikeat ammattisanat
voivat heikentdd ymmarrettavyytta. Sen vuoksi kannattaakin kayttdd kansanomai-
sempaa kielta, mutta potilasta ei saa mydskaan aliarvioida. Vaikeaselkoinen ja huo-
nosti ymmarrettava kirjallinen ohje saattaa heikentaa muuten hyvin onnistunutta ohja-
usta. Potilas saattaa myds ymmartaa sen vaarin, jolloin hanen pelkonsa ja huolestu-
neisuutensa voivat lisdantya. (Hautakangas ym. 2003, 77 - 78; Kyngas ym. 2007, 125
- 127; Kyngas & Hentinen 2009, 115; Torkkola ym. 2002, 42.)

Ohjeessa voi kayttaa myos konkreettisia esimerkkeja ja kuvauksia selkeyttdamaan
kasiteltdvaa asiaa. Ohjeen sisallon tulee olla tarkka ja ajan tasalla. Sen antaman tie-
don avulla potilaan tulee saada vastaus esimerkiksi kysymyksiin "mita?”, "miksi?”,
"miten?”, "milloin?” ja "missa?”. Kirjallisessa ohjeessa potilas tulee huomioida koko-
naisvaltaisesti eli antaa tietoa siita, miten sairaus, tutkimus tai hoito vaikuttaa potilaan
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Hautakangas ym. 2003, 77 -
78; Kyngas ym. 2007, 125 - 127.)

Ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa tulee kayttaa selkeda ja helposti luettavaa
kirjasintyyppia. Riittavan suuri kirjasinkoko seka selkea tekstin jaottelu ja asettelu pa-
rantavat ohjeen luettavuutta. Kirjalliseen ohjeeseen voidaan liittda kuvia, kuvioita,
kaavioita ja taulukoita. Niiden tulee kuitenkin olla tarkkoja, objektiivisia, mielenkiintoa
herattavia ja ymmarrettavia. Keskeisia asioita voidaan painottaa alleviivauksella tai
muilla korostuskeinoilla. Ohjeen varitykseen ja kokoon kannattaa myos kiinnittaa
huomiota. (Kyngas ym. 2007, 127.)
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4 PROJEKTITYO

4.1 Projektityon lahtokohdat

Toteutamme opinnaytetydmme projektitydna, jonka tavoitteena on tuottaa potilasohje
paivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleville lapsipotilaille. Projektitydksi kutsutaan toi-
mintaa, jolla pyritaan saavuttamaan ennalta maaritelty, selkea ja loogisesti rajattu ta-
voite. Projekti ei siis ole jatkuvaa toimintaa, vaan silla taytyy olla maaritelty paattymis-
piste. Usein projektit saavat alkunsa asiakkaan toivomuksesta, toiminnan muutokses-
ta, markkinoiden vaatimuksesta, teknologian edistysaskeleesta tai lainsaadannon
muutoksesta. Projektitydskentely on suunnitelmallista, joten ennen projektin aloitta-
mista on tarkea tehda toimintasuunnitelma ja asettaa projektille aikataulu seka paat-
tymispaiva. Myos projektin taloudellinen nakdkulma on otettava huomioon. Projektin
etenemista ja tuloksia kontrolloidaan. Tuloksen ei kuitenkaan tarvitse olla mikaan
konkreettinen tuote, vaan se voi olla esimerkiksi ratkaisu johonkin ongelmaan. (Kettu-
nen 2003, 15; Saariniemi 2009; Ruuska 2005, 19.)

Projekti voidaan maaritella myos joukoksi ihmisia ja muita resursseja, jotka on tilapai-
sesti koottu yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa. Projektin tavoite maaraa, kuinka
paljon ihmisia projektin toteuttamiseen tarvitaan. Projektilla tulee olla paallikkd, joka
vastaa projektin johtamisesta ja siihen liittyvasta paatdksenteosta seka yhteydenpi-
dosta projektin yhteistydbkumppaneihin. Kokonaisvastuu projektin suunnittelusta, toi-
meenpanosta ja tehtavien valvonnasta on projektipaallikolla. Hanen tehtavanaan on
myOs varmistaa, ettad projekti valmistuu ajoissa, pysyy budjetissa ja sen tulos vastaa
asetettuja tavoitteita. Projektityota toteuttaa projektitiimi, joka on yhteisiin tavoitteisiin
sitoutunut ryhma. Projektitiimin jaseniltd edellytetdan tarvittavan ammattitaidon hallin-
taa ja yhteistyokykya. He osallistuvat myos projektisuunnitelman laadintaan. (Ruuska
2005, 18 - 21; Harra 2008; Pelin 2009, 279.) Koska projektimme on pienimuotoinen,
toimimme projektipaallikkdina yhdessa. Tama tarkoittaa, ettd jaamme vastuun ja teh-
tavat yhdessa. Asiakkaanamme on Keski-Pohjanmaan keskussairaalan paivakirurgi-

nen osasto. Muut yhteistydkumppanimme ovat opinnaytetyota ohjaava opettaja seka
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ohjeemme kuvittaja (KUVIO 2).

Projektipaallikot
Annika Kamula
Johanna Rahko

Ohjaava opettaja K-PKS Paivaki- Kuvittaja
rurginen osasto

Hoidonvaraaja Osastonhoitaja

KUVIO 2. Projektin yhteistydkumppanit

Toimiakseen projekti vaatii viestintda yhteistyétahojen kesken. Viestinta on projektis-
sa seka valine ettd voimavara. Viestinnan valineind voidaan kayttaa seka kirjallista
etta sahkoista viestintda, mutta myos henkilokohtaiset tapaamiset ovat tarkeita. Var-
sinkin tuotekehitysprojektissa asiakaslahtoisyys ja yhteydenpito korostuvat. (Ruuska
2005, 75, 82 - 84; Pelin 2009, 296.) Kaytamme projektissamme viestintavalineina
sahkopostia ja henkildkohtaisia tapaamisia. Pidamme tarkeana aktiivista tiedottamista
projektin etenemista yhteistydkumppaneillemme, koska haluamme projektimme tuot-
teesta mahdollisimman toimivan ja asiakkaamme tarpeita vastaavan. Tahan tavoit-

teeseen paastaksemme tarvitsemme jatkuvaa palautetta.

Projekti jakautuu eri vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan tai ovat osittain paallekkaisia.
Kettunen (2003) jakaa projektin viiteen vaiheeseen (KUVIO 3), joista ensimmainen on
projektitarpeen tunnistaminen (Kettunen 2003, 41). Tassa projektissa tarve lapsipoti-
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laan paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistavalle ohjeelle nousee toisen projekti-
paallikon kesatyon aikaisesta havainnosta Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kirur-
gian poliklinikalta. Lapsipotilaiden leikkauspaatds tehdaan poliklinikalla ja talléin van-
hemmat saavat kirjallisen ohjeen lapsipotilaan paivakirurgiseen toimenpiteeseen liit-
tyvista kaytannon asioista. Ohje sisaltaa esimerkiksi ravinnotta oloon, hygieniaan ja
kotiutumiseen liittyvia asioita. Ohjeessa kehotetaan vanhempia kertomaan lapselle
tulevasta toimenpiteesta, mutta tarkempia ohjeita tata varten ei anneta. Tehtava on
haastava sellaiselle vanhemmalle, jolle kirurginen hoito ei ole milldaan tavalla tuttua.
Nain ollen lapsen psyykkinen valmistautuminen toimenpidepaivaan voi jaadda hyvin

vahaiseksi.

Maarittelyvaiheessa arvioidaan, onko tarve projektille riittdvan hyva ja kannattava to-
teutettavaksi. Lisaksi pyritaan saamaan selville, millainen lopputulos halutaan saada
aikaiseksi ja mita toimintamalleja ja henkiloresursseja kaytetaan. (Kettunen 2003, 41;
Saariniemi 2009.) Maarittelyvaiheessa kartoitamme Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
lan kirurgian poliklinikan ja paivakirurgisen osaston hoitohenkilokunnan mielipiteita
ohjeen tarpeellisuudelle. Yhteyshenkildinamme ovat paivakirurgisen osaston osas-
tonhoitaja seka lasten paivakirurgiset toimenpideajat antava hoidonvaraaja.

Jos projekti maarittelyvaiheen jalkeen paatetaan toteuttaa, seuraa suunnitteluvaihe,
jonka tuloksena syntyy projektisuunnitelma. Projektisuunnitelma sisaltaa tavoitteet,
resurssit, aikataulun, budjetin ja yhteistyOkumppanit. Suunnitelmasta nakyy myos,
miten projekti toteutetaan kaytanndssa ja siind on pohdittu jo valmiiksi mahdollisia
riskitekijoitd ja ongelmia. Projektisuunnitelman tehtdvana on mahdollistaa projektin
lapivienti ja edistymisen seuranta. (Kettunen 2003, 41 - 42; Pelin 2009, 89, 94; Ruus-
ka 2005, 162.) Tassa vaiheessa teemme projektisuunnitelman ja haemme tarvittavat
luvat projektityon toteuttamiselle. Teemme myds kirjallisuuskatsauksen, jolla kartoi-
tamme aiempaa tietoa ja tutkimuksia aiheesta. Emme tee tarkkaa budjettisuunnitel-
maa, koska projektistamme aiheutuu lahinnd matka- ja painatuskulut, ja vastaamme

niista itse.
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Seuraavaksi on vuorossa toteutusvaihe, joka etenee tehdyn suunnitelman mukaan.
Toteutusvaiheessa projekti elaa jonkin verran ja tassa vaiheessa tuleekin muuttaa tai
taydentaa projektisuunnitelmaa. Tuloksena toteutusvaiheen aikana syntyy suunnitel-
man mukainen tuotos. Tahan vaiheeseen kuuluu olennaisena osana testausvaihe,
joka varmistaa, etta tuote vastaa asetettuja vaatimuksia. Tarvittaessa tuotetta voidaan
viela kehittaa ja korjata. (Kettunen 2003, 42; Saariniemi 2009; Harra 2008.) Toteutus-
vaiheessa teemme ohjetta ja kirjoitamme tietoperustaa. Ohjeen tekstit suunnittelem-
me itse ja kuvittajaksi pyydamme toisen projektipaallikon perheenjasenen. Olemme
myOs yhteydessa yhteistydbkumppaneihimme. Varmistaaksemme tuotteemme toimi-
vuuden testaamme sita 3 - 5-vuotiailla lapsilla ja heidan vanhemmillaan. Saadun pa-

lautteen perusteella kehitamme tarvittaessa tuotettamme.

Viimeisena vaiheena on projektin paattaminen, johon kuuluvat loppuraportointi ja jat-
koideoiden esilletuominen. Projektin paattamiseen kuuluu myos projektin tuloksen
siirto kayttajalle, joka tarkistaa tuotteen vastaavan maariteltya tavoitetta. Projekti tulee
paattaa jamakasti, ja siitd nousevat kehitysideat toteutetaan uutena projektina. (Harra
2008; Pelin 2009, 356.) Projektimme paattyy opinnaytetydomme hyvaksyntaan ja oh-
jeemme valmistumiseen. Projektin loppuraporttina toimii opinnaytetydmme kirjallinen
osuus. Ohjeen kayttdéonottaminen jaa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan harkitta-

vaksi.

Tarpeen tun-

nistaminen Maarittely = | Suunnittelu =) | Toteutus = | Paattaminen
[ [

KUVIO 3. Projektin vaiheet (mukaillen Kettunen 2003, 41)



22

4.2 Projektin kulku

Toteutimme opinnaytetydmme projektina. Projektin tuotteena teimme leikki-ikaiselle
lapselle suunnatun ohjeen, jonka avulla han voi yhdessa vanhempiensa kanssa val-
mistautua toimenpidepaivaan paivakirurgisella osastolla. Ohje sisaltaa yleista tietoa
toimenpidepaivan kulusta. Liian tarkkoja yksityiskohtia valtetaan, jotta niilla ei aiheu-
tettaisi lapselle lisda pelkoa. Tallaista yleisohjetta voidaan kayttaa kaikille leikki-

ikaisille paivakirurgisille potilaille riippumatta toimenpiteesta.

Idean saatuamme keskustelimme asiasta ensin opinnaytetyosuunnitelma-
opintojaksoa pitavan opettajan kanssa. Hanen mielestaan ideamme oli toimiva ja tyo-
elamalahtéinen. Otimme yhteyttd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kirurgian poli-
klinikalle ja paivakirurgiselle osastolle. He pitivat ideaa hyvana ja olivat yhteistyohalui-
sia. Kavimme paivakirurgisella osastolla keskustelemassa osastonhoitajan kanssa ja
tapasimme myds lapsipotilaiden leikkausaikoja antavan hoidonvaraajan. Osastonhoi-
taja toivoi meidan tekevan pienimuotoisen kartoituksen paivakirurgisten lapsipotilai-
den vanhemmille, jotta ohjeemme vastaisi mahdollisimman hyvin heidan tarpeisiinsa.
Koska olimme itse suorittaneet perioperatiivisen ohjatun harjoittelujakson keskusleik-
kausosastolla, jossa lapsipotilaita hoidetaan harvoin, pyysimme paasta seuraamaan
yhden paivan ajan lapsipotilaiden leikkauksia. My&s lapsipotilaan paivakirurgisen toi-

menpidepaivan kulku, joka ohjeessamme korostuu, ei ollut meille entuudestaan tuttu.

Olimme paivakirurgisella osastolla 26.10.2009 ja tutustuimme kahden lapsipotilaan
toimenpidepaivan kulkuun. Olimme seuraamassa esivalmisteluja, esimerkiksi esi-
laakkeiden antamista, seka leikkaussalissa tapahtuvaa toimintaa ennen leikkauksen
alkamista, heradmovaihetta ja kotiutumista. Taman tutustumiskaynnin ansiosta pai-
vakirurgiaan liittyvat toimintatavat, toimenpidepaivan kulku ja lapsipotilaan hoitoon

liittyvat erityispiirteet selkenivat meille.

Syksylla 2009 toteutimme tiedonhankintaa seka teimme projektisuunnitelmaa. Ennen

joulua teimme tutkimuslupa-anomuksen Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ylihoita-
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jalle. Saimme tutkimuslupapaatoksen paivakirurgisella osastolla lapsipotilaiden van-
hemmille tehtavaa kartoitusta varten helmikuussa 2010 hallintoylihoitajalta. Tassa
vaiheessa suunniteltu aikataulumme meni uusiksi, koska toinen meista oli jaanyt ai-

tiyslomalle ja toinen lahtenyt juuri koko kevaaksi opiskelijavaihtoon Intiaan.

Jatkoimme tiedonhankintaa ja tietoperustan kirjoittamista kesalla 2010. Otimme uu-
delleen yhteytta paivakirurgiselle osastolle, jossa osastonhoitaja oli vaihtunut. Lahe-
timme uudelle osastonhoitajalle projektisuunnitelman ja kerroimme suunnitelmistam-
me ohjeen toteuttamiseksi. MyOs han oli halukas tekemaan yhteistyota kanssamme.
Yritimme toteuttaa kartoitusta heti kesakuun alussa, mutta paivakirurgisella osastolla
oli talldin hyvin vahan lapsipotilaita ja osasto laitettiin kesasulkuun koko heinakuun

ajaksi.

Koimme, ettad paivakirurgisen osaston henkilokunta ei tiennyt tarpeeksi projektistam-
me eika nain ollen ollut motivoitunut toteuttamaan kartoitustamme. Toimitimme kyse-
lylomakkeet paivakirurgiselle osastolle ennen kesasulkua oltuamme yhteydessa
osastonhoitajaan. Alun perin toive kartoituksen tekemiseen tuli juuri paivakirurgiselta
osastolta ja halusimme myds lisata sen avulla tydomme luotettavuutta. Olimme aikai-
semmin sopineet, ettd paivakirurgisen osaston henkildkunta jakaa kyselylomaketta
lapsipotilaiden vanhemmille ja keraa vastaukset heiltd. Lomake oli kuitenkin annettu
ainoastaan yhden lapsipotilaan vanhemmille, eivatkd hekaan olleet palauttaneet sita.
Taman vuoksi otimme kesasulun jalkeen uudelleen yhteyttd osastonhoitajaan ja ker-
roimme, missa vaiheessa projektimme on menossa. Kysyimme myds mahdollisuutta
menna kertomaan projektistamme lisda osaston henkildkunnalle ja samalla halusim-

me kuulla heidan mielipiteitddn suunnitelmistamme.

Kavimme paivakirurgisella osastolla 18.8.2010 kertomassa hoitohenkilokunnalle tyds-
tamme ja kyselemassa heidan mielipiteitdan ohjeen toteuttamisesta. Saimme mydn-
teistd palautetta opinnaytetydomme aiheesta, ja he kokivat ohjeemme tarpeelliseksi.
Hoitohenkilokunnalta tuli myos ehdotus ohjeen kaytosta postoperatiivisesti kotona
toimenpidepaivan lapikaymiseen. Kerroimme myds kartoituksesta, joka ei ollut toteu-
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tunut suunnitellusti ja miksi edelleen haluaisimme toteuttaa sen. Kartoituksen tarpeel-

lisuus ymmarrettiin, ja se luvattiin toteuttaa mahdollisuuksien mukaan.

Olimme pyytaneet ohjeen kuvittajaksi toisen projektipaallikon perheenjasenta ja anta-
neet hanelle ohjeet kuvien piirtamiseen. Samalla kirjoitimme alustavasti kuviin liittyvat
tekstit. Saimme kuvia sahkopostilla ja olimme niihin tyytyvaisia. Esittelimme niita oh-
jaavalle opettajalle ja pyysimme hanelta palautetta. Taman jalkeen taitoimme ohjeen

oikeaan muotoon.

Kavimme tapaamassa paivakirurgisen osaston osastonhoitajaa 23.9.2010. Esittelim-
me hanelle alustavan ohjeen ja saimme haneltd muutaman korjausehdotuksen. Sa-
malla saimme myds kartoituksemme vastaukset, joita oli palautunut paivakirurgisen
osaston henkildkunnan aktiivisuudesta huolimatta ainoastaan kolme kappaletta. Paa-
timme lopettaa kartoituksen toteuttamisen, koska olimme saaneet hyvin tietoa kysei-
sesta aiheesta myds lahdekirjallisuudesta ja lisaksi projektimme oli paattymassa. Ja-
timme ohjeen osastonhoitajalle, jotta han voi keskustella siitéa viela osaston henkilo-
kunnan kanssa ja kerata lisaa palautetta. Annoimme oman kappaleen ohjeesta myos

paivakirurgisen osaston hoidonvaraajalle.

Osastonhoitaja oli kysynyt henkildkunnalta palautetta ohjeesta ja laittoi ne meille sah-
kopostina. Teimme heidan ehdottamansa muutokset ja lisdsimme ohjeeseen sivunu-
merot sekd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan potilasohjelogon. Kavimme ohjeen
muutosten jalkeen lapi myos ohjaavan opettajan kanssa. Ohjetta testattiin myés muu-
tamalla lapsella ja lisaksi kerattiin palautetta myds muutamilta leikki-ikaisten lasten
vanhemmilta. Kun opinnaytetydmme on lopullisesti hyvaksytty, toimitamme ohjeen

keskussairaalaan, jossa sen kayttoonotosta paatetaan.

4.3 Projektin tuote

Projektimme tuotteena syntyy valmistautumisohje paivakirurgiseen toimenpiteeseen

tulevalle lapsipotilaalle (LIITE 4). Ohjeen tarkoituksena on auttaa lasta ja vanhempia
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yhdessa valmistautumaan tulevaan toimenpidepaivaan. Ohje on tarkoitettu leikki-
ikaiselle, ja se kuvaa toimenpidepaivaa, ei niinkaan itse toimenpidetta. Ohjetta voi-
daan kayttaa kaikille toimenpiteeseen tuleville lapsille rippumatta tehtavasta toimen-
piteesta. Tavoitteenamme on ohjeen avulla auttaa vanhempia lapsen preoperatiivi-
sessa ohjauksessa ja psyykkisessa valmistautumisessa sekd antaa vanhemmillekin
tarkeaa tietoa toimenpidepaivan kulusta. Ohje on lapsilahtdinen, kaytanndllinen ja

helppokayttoinen.

Kaydessamme ensimmaista kertaa tapaamassa paivakirurgisen osaston osastonhoi-
tajaa ja hoidonvaraajaa keskustelimme siita, miten ohje tulee toteuttaa, jotta se vas-
taa mahdollisimman hyvin seka paivakirurgisen osaston etta lapsiperheiden tarpeita.
Lisaksi halusimme varmistaa, ettd ohje myos tulee kayttéon. Tulimme siihen tulok-
seen, ettd ohjeen on hyva olla mustavalkoinen seka kokoa A5 ja pituudeltaan kah-
deksan sivua eli kaksi A4-kokoista paperia taitettuna kahtia vaaka-asennossa. Talldin
ohjeen tulostaminen ja postittaminen onnistuu. Koska ohje toteutetaan mustavalkoi-
sena, paatimme, etta kuvat ovat piirrettyja ja lapsi voi halutessaan varittaa ne. Tassa
opinnaytetyossa liitteena oleva ohje on eri muodossa kuin virallinen, sairaalan kayt-
toon tuleva ohje. Liitteena oleva ohje on pystyasennossa ja jokainen sivu on A4-

kokoinen.

Lahdekirjallisuus tuki omia ajatuksiamme siita, ettd ohjeeseen laitetaan runsaasti ku-
via ja siita tulee toiminnallinen kuvien varittamisen myota. Kuvia ja tekstia valites-
samme kiinnitimme erityistd huomiota siihen, ettd ne eivat lisda lapsen pelkoa ja jan-
nittyneisyytta, mutta antavat hanelle tarpeellista tietoa toimenpidepaivasta. Ohjetta
suunnitellessamme mietimme lapsipotilaan toimenpidepaivan kulkua ja jaoimme sen
seitsemaan osaan. Naista osista kirjoitimme kuvittajaa varten selkean ohjeistuksen
siitda, mita haluamme kuvassa olevan. Kuvailimme erilaisia tiloja ja hoitovalineita, kos-
ka kuvittajallamme ei ole kokemusta hoitotydsta. Annoimme kuvittajalle myos vapaut-
ta kayttda omia ideoitaan. Kuvittaja testasi valmiita kuvia kahdella lapsella, jotka ovat
ialtéan 4- ja 6-vuotiaita, ja muutti joitakin kuvia hieman heidan kommenttiensa perus-

teella. Tehdessamme ohjeita kuvittajalle kirjoitimme samalla alustavat kuviin liittyvat
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tekstit.

Esimerkkind ohjeessa on aitinsa kanssa toimenpiteeseen tuleva tyttd, jonka nalle
seuraa hanta kaikissa toimenpidepaivan vaiheissa. Kansilehdessa on kuva tytdsta
nallensa kanssa, ja tekstissa kerrotaan ohjeen kaytosta ja sisallosta. Jotta ohjeesta
saatiin henkilokohtaisempi, kannen teksti on kirjoitettu kirjeen muotoon, ja tervehdyk-
sen jalkeen on tyhja tila lapsen nimea varten. Toisella sivulla kuvaamme sairaalaan
tulotilannetta. Seuraavaksi kerromme hoitajan ja laakarin tapaamisesta. Neljannella
sivulla kuvaamme odotusaikaa ja esivalmisteluja eli puudutelaastarin laitto ja esilaak-
keen antamista. Seuraavassa kuvassa lapsi on siirtynyt leikkaussaliin aitinsa kanssa
ja tekstissa kerrotaan sielld tapahtuvista valmisteluista, kuten kanyloinnista ja ekg-
tarrojen liimaamisesta. Seuraavan sivun aiheena on nukuttaminen. Tassa kerromme
huoneessa olevista erilaisista laitteista ja happimaskista. Seitsemannella sivulla ker-
romme heraamovaiheesta. Ohjeen viimeisella sivulla kerrotaan kotiin 1ahdosta. Valit-
simme nama kohdat ohjeeseen, koska ne ovat mielestamme toimenpidepaivan kulun

paakohtia.

Hyvin suunniteltu taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille on hyvan ohjeen lahto-
kohta. Tyhjaa tilaa ei tarvitse valttaa, silla ilmava taitto lisda ohjeen ymmarrettavyytta.
Ohjeen ulkoasu kertoo myds omalta osaltaan laitoksen imagosta. Jos ohje asetetaan
vaakaan, on hyva suunnitella molempien sivujen taitto samanaikaisesti, silla lukija
katsoo niita yhtena kokonaisuutena. Yksi- ja kaksisivuisille ohjeille toimivin on pysty-
malli, mutta sen sijaan monisivuinen ohjekirjanen toimii paremmin taitettuna vaaka-
mallina. Vaakamallissa ohjeen etusivua voi kayttda kansilehtena, johon sijoitetaan
laitoksen nimi. Tekija- ja paivitystiedot sijoitetaan ohjeen takasivun loppuun. (Torkkola
ym. 2002, 53 - 57.)

Ohjeessa kuvat on asetettu tekstin ylapuolelle. Kuvat on pyritty saamaan mahdolli-
simman suuri kokoisiksi, mutta samalla on huomioitu taiton ilmavuus. Marginaaleille
on jatetty tilaan sivun kaikille reunoille. Kuvittaja piirsi kuvat A4-kokoisiksi, jotta yksi-

tyiskohdat oli helpompi saada nakyviin. Pienensimme kuvia ohjeeseen sopiviksi, mut-
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ta jouduimme ottamaan huomioon, etta niiden laatu pysyy tarkkana ja mittasuhteet
oikeina. Valitsimme ohjeeseemme vaakamallin, koska sivuja on useampia ja koimme
kirlamuotoisen ohjeen soveltuvan paremmin lapsille. Kansilehden ylaosaan sijoitimme
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan nimen ja logon. Ohjeen viimeisen sivun alareu-

naan kirjoitimme omat seka kuvittajan nimet ja ohjeen valmistumisen ajankohdan.

4.4 Ohjeeseen liittyva kartoitus

Ollessamme ensimmaista kertaa keskustelemassa opinnaytetyostamme paivakirurgi-
sen osaston osastonhoitajan ja hoidonvaraajan kanssa heiltd nousi toive kartoituksen
toteuttamisesta. Kartoituksen tarkoituksena oli varmistaa, etta ohjeesta tulee mahdol-
lisimman kaytannonlaheinen seka lasten ja vanhempien tarpeita vastaava. Projektin
alkuvaiheessa haimme tutkimuslupaa kartoituksen toteuttamista varten Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan hallintoylihoitajalta. Saimme hyvaksyvan paatdksen
helmikuussa 2010 (LIITE 1).

Kartoituksen tutkimustehtavat olivat:
- millaisia tilanteita varten vanhemmat olisivat halunneet lastaan valmistaa?

- millaisia pelkoja ja kysymyksia lapsella on ollut toimenpidepaivaan liittyen?

Kartoitus sisalsi kolme avointa kysymysta, joita laatiessamme kiinnitimme huomiota
siihen, ettei vastaaminen kesta kauan. Vastauslomakkeen (LITE 3) liitteeksi kirjoi-
timme saatekirjeen, jossa esittelimme itsemme ja kerroimme opinnaytetydstamme.
Jotta vastaukset olisivat mahdollisimman luotettavia, pyysimme saatekirjeessa (LIITE
2) vanhempia palauttamaan vastauslomakkeen vasta kotiutumisen yhteydessa. Tal-
I6in vanhemmat ovat nahneet koko toimenpidepaivan kulun ja heilla voi olla uusia
ajatuksia lapsen ohjauksen tarpeesta. Kyselylomake palautettin nimettomana, eika
vastauksista pysty tunnistamaan ketaan. Kartoitus toteutettiin paivakirurgisen osaston

henkilokunnan toimesta elo-syyskuussa 2010.
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Koska opinnaytetydmme on projektityd, pyrimme kasittelemaan kartoituksen vastauk-
set lyhyesti analysoiden. Tahan vaikuttaa myds saamiemme vastausten pieni maara.
Tavoitteenamme oli saada noin 20 vastausta, ja toimitimme paivakirurgiselle osastolle
taman verran vastauslomakkeita ja saatekirjeitd. Vastauksia kartoitukseemme saim-
me ainoastaan kolme kappaletta, vaikka kyselylomake oli jaettavana kuukauden ajan.
Osa vanhemmista oli ottanut kyselylomakkeen, mutta ei ollut palauttanut sita ja osa ei

ollut ollenkaan kiinnostunut vastaamaan kartoitukseen.

Kartoituksen ensimmaisessa kohdassa kysyimme, millaisista toimenpidepaivaan kuu-
luvista asioista vanhemmat olisivat halunneet tietaa jo etukateen. Lisatietoa kaivataan
nukutukseen, ruokailuun ja paastoon, toimenpiteen tarkkaan ajankohtaan seka kes-
toon ja paivakirurgisen osaston tarkempiin yhteystietoihin liittyen. Yksi vastanneista
kokee saaneensa riittavasti tietoa. Toisessa kohdassa kysyimme, millaisia tilanteita
varten vanhemmat olisivat halunneet lastaan valmistaa. Esille nousee nukuttaminen
ja odottaminen. Viimeisena kysyimme lapsen peloista ja kysymyksista toimenpidepai-
vaan liittyen. Tassa kohdassa kaikista vastauksista ilmenee lapsen pelanneen kipua.

Myds toimenpidepaivan kesto ja pistaminen olivat herattaneet kysymyksia lapsissa.
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5 POHDINTA

5.1 Projektimenetelma

Projektimenetelma soveltui opinnaytetydmme toteuttamiseen parhaiten, koska tarkoi-
tuksenamme oli kehittdd kokonaan uusi ohje Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
kayttédn. Projektimuodoksi valittiin tdman vuoksi tuotekehittelyprojekti. Vaikka projek-
tissamme tyontekijoita oli vain kaksi emmeka jakaneet projektitydskentelyyn yleensa
olennaisena osana kuuluvia rooleja, toteuttaminen onnistui hyvin. Projektin kulku voi-
daan jakaa vaiheisiin eri tavoin. Tassa ty0ssa paadyimme kayttamaan Kettusen
(2003) viisivaiheista mallia sen selkeyden vuoksi ja suunnittelimme tydskentelymme
alusta asti sen mukaisesti. Projektimme eteni vaiheesta toiseen mutkattomasti, vaikka
jotkin vaiheet olivatkin osittain paallekkaisia. Projektin edetessa pysahdyimme valilla

tarkastelemaan siihen mennessa tehtya ty6ta ja suunnittelemaan seuraavaa vaihetta.

Projektitarpeen tunnistamisvaihe oli sekava, koska projektia ei tilattu vaan havaitsim-
me itse sen tarpeen. Lahtiessamme suunnittelemaan projektia meilla ei ollut tietoa
siitd, ketka tulisivat olemaan yhteistydokumppaneitamme. Projektisuunnitelman teim-
me senhetkisten tietojemme perusteella, ja siitd oli meille paljon hydtya projektin to-
teutusvaiheessa. Onnistuimme suunnitteluvaiheessa jo miettimaan, mita asioita kasit-
telemme tietoperustassa, mutta toteutusvaiheessa jouduimme hakemaan lisatietoa

projektityoskentelysta.

Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta taman kaltaisen tuotekehittelyprojektin toteut-
tamisesta. Tama toi tyoskentelyymme paljon haasteita ja lisasi tiedon tarvettamme
projektitydoskentelyn osalta. Projekti onnistui mielestamme hyvin, ja saavutimme sille
asetetut tavoitteet. Suunniteltua aikataulua jouduimme kuitenkin muuttamaan, koska
toinen meista sai lapsen projektin toteuttamisen aikana ja toinen oli opiskelijavaihdos-
sa nelja kuukautta. Tama aiheutti aikataulun tiukentumisen projektin loppuvaiheessa

ja taman vuoksi myos toteuttaminen jai suurimmaksi osaksi kesalle, jolloin emme voi-
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neet saada ohjaavalta opettajalta palautetta.

5.2 Sisallon pohdinta

Lasten sairaalahoitoon liittyvia pelkoja on tutkittu Suomessa varsin vahan. Useissa
naista tutkimuksista (esimerkiksi Flinkman & Salantera 2003) korostetaan lapsen
psyykkisen valmistamisen merkitysta pelkojen vahentamiselle, sita kautta myonteisen
sairaalakokemuksen syntymiselle seka yhteistyon parantamiselle hoitohenkilokunnan

kanssa.

Lapsen ohjaamisen onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd ohjauksen antaja tuntee
lapsen kehitysvaiheet, osaa tulkita lapsen viesteja ja kykenee ottamaan lapsen huo-
mioon yksilona. Naiden perusteella hanen tulee valita oikea ohjausmenetelma ja
mahdollisuuksien mukaan joku havainnollistamistapa. Lasten ohjaaminen on siis
haastavaa, koska lapsilla on hyvin vilkas mielikuvitus, he ovat yksildita ja lisaksi heilla
saattaa olla aikaisempia negatiivisia sairaalakokemuksia. Pelkka lasten ohjaaminen ei
riitd, vaan myos vanhemmille on annettava riittavasti tietoa, koska lapset peilaavat
vanhempiensa tunnetiloja. Tekemamme ohje toimii hyvin yhtena ohjausmenetelmana
ja havainnollistamistapana. Lisaksi ohjeen avulla tietoa saavat lapsen lisaksi myds

vanhemmat.

Tutustuessamme aikaisempiin tutkimuksiin huomasimme, kuinka paljon lasten hoito-
tyota ja etenkin kirurgista hoitoty6ta voitaisiin kehittaa esimerkiksi lisdamalla resursse-
ja lasten psyykkiseen valmistamiseen. Resursseja lisaamalla hoitavalla taholla olisi
mahdollisuus antaa merkittavampi panos lasten valmistamiseen, jotta vastuu siita ei

jaisi niin paljon vanhemmille.

Teoriaopinnoissa olimme kasitelleet lasten hoitoty6ta etenkin kirurgian nakdkulmasta
pinnallisesti. Taman vuoksi kartoitimme laajasti erilaista kirjallisuutta lahtien lapsen
psyykkisesta ja sosiaalisesta kehityksesta. Lahdemateriaalia olemme etsineet kirjas-
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tosta ja Internetista hakukoneilla (esimerkiksi Medic). Lahteina kaytimme monipuoli-
sesti aiheeseen liittyvia tutkimuksia, asiantuntija-artikkeleita ja kirjoja. Kaikessa lah-
demateriaalissa otimme huomioon sen luotettavuuden ja tuoreuden. Suurin osa lah-
demateriaalistamme on muita kuin oppikirjalahteita. Tietoperustaa kirjoittaessamme
jouduimme miettimaan tarkasti aiheen rajaamista ja sisaltoa seka otsikointia. Valit-
simme tietoperustaan ohjeen toteuttamisen kannalta oleelliset asiat. Projektin alusta
asti meilla oli selked mielipide siita, millaisia asioita haluamme tietoperustassa kasitel-

1a.

5.3 Opinnaytetyon merkitys hoitotyolle

Useissa Suomen sairaanhoitopiireissa on kaytdssa paivakirurgiseen toimenpiteeseen
tuleville lapsipotilaille suunnattu valmistautumisohje. Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalassa tallaista ohjetta ei talla hetkella kuitenkaan ole. Vanhemmat saavat ohjeita
toimenpidepaivaan liittyvista kaytannon asioista, kuten ravinnotta olosta ja hygienian
hoidosta. Lapsen toimenpiteeseen valmistava ohjaaminen on lahes taysin vanhempi-
en vastuulla, mutta tarkempia ohjeita tata varten ei anneta missaan vaiheessa. Te-
kemamme ohje auttaa merkittavasti lapsen ja vanhempien valmistautumisessa toi-
menpidepaivaan seka helpottaa hoitohenkildkunnan yhteisty6ta lapsen ja hanen per-
heensa kanssa. Myds ohjaaminen toimenpidepaivana on helpompaa, kun lapsi on
vanhempiensa kanssa tutustunut ohjeeseen ja heilla on selkea kuva toimenpidepai-
van kulusta. Ohjeen avulla lapsella ja vanhemmilla on mahdollisuus valmistautua etu-
kateen toimenpidepaivan tilanteisiin, jotka aiheuttavat jannitysta ja pelkoa. Kun he
ovat kasitelleet naita asioita yhdessa, lapsella ei ole niin paljon pelkoa ja jannitysta
hanen kohdatessaan tallaisia tilanteita. Talloin lapsi on myos rauhallisempi ja yhteis-
tyokykyisempi. Kun vanhemmat tietavat paremmin toimenpidepaivan kulun, heidankin
mielensa on rauhallisempi. Tama on tarkeaa, silla lapsi huomaa helposti vanhempi-
ensa jannityksen ja peilaa heidan tunteitaan. Lapsen tieto tulevista tilanteista helpot-
taa hoitohenkilokunnan tyoskentelya, koska lapsi on paremmin valmistautunut, han
tietda, miksi erilaiset hoitotoimenpiteet ovat tarpeellisia eika vastustele niin helposti.
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Tekemaamme ohjetta voi kayttaa lapsen kanssa myds toimenpidepaivan jalkeen, jos
lapsi tuntee tarvetta kayda viela paivan tapahtumia lapi.

Tekemamme ohje vastasi odotuksiamme. Olimme tyytyvaisia kuvittajan piirtamiin ku-
viin. Ohjeen taittaminen oli haasteellista, mutta saimme siihen tukea lahdekirjallisuu-
desta, ja se onnistuikin mielestamme hyvin. Muokkasimme ohjetta saadun ohjeistuk-
sen ja palautteen perusteella. Nama asiat lisdavat ohjeemme luotettavuutta. Ohjeesta
tuli suunnitelmiemme mukaisesti yleisohje, jota voidaan kayttaa kaikille paivakirurgi-
seen toimenpiteeseen tuleville lapsipotilaille rippumatta heille tehtavasta toimenpi-
teesta. Ohjeen savy ja kuvitus ovat neutraaleja, ne eivat loukkaa ketaan ja soveltuvat
kaikille lapsiperheille kulttuuriin tai uskontoon katsomatta. Ohjetta suunnitellessamme
ja tehdessamme paamaarana oli koko ajan tehda sellainen ohje, joka voidaan lisata

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan virallisiin potilasohjeisiin.

Ennen ohjeen tekemistd meidan piti toteuttaa paivakirurgisella osastolla kartoitus,
joka kuitenkin viivastyi meista riippumattomista syista. Vaikka kartoituksen vastauksia
ei ollut monta ja vaikka ohje oli melkein valmis kartoituksen vastaukset saadessam-
me, koimme saavamme siita vahvistusta valitsemillemme aiheille ja yleisesti ohjeen
tarpeellisuudesta. Vastauksien vahaisyys oli kuitenkin pieni pettymys ja vaikuttaa kar-
toituksen luotettavuuteen. Toisaalta vastauksissa esille tulleet asiat olivat samoja kuin
on tullut esille Suomessa aiemmin tehdyissa aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa. Ar-
vioimme, ettd vastauksissa olisi jossain vaiheessa alkanut toistua samat asiat, jos
niitd olisi ollut enemman. Opinnaytetyoprojektimme paatyttya tuhoamme vastauslo-

makkeet.

Avoimet kysymykset sallivat vastaajan ilmaista itsedan omin sanoin. Toisin kuin mo-
nivalintakysymykset avoimet kysymykset eivat ehdota vastauksia. Lisaksi avoimet
kysymykset osoittavat vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden seka anta-
vat mahdollisuuden tunnistaa vastaajan motivaatioon liittyvia seikkoja. Monivalintaky-
symysten hyva puoli vastauslomakkeessa on muun muassa se, ettd niiden avulla

saatuja vastauksia voidaan paremmin vertailla keskenaan, ja niiden kasittely ja analy-
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sointi tietokoneella on helppoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 190.) Kartoitusta
suunnitellessamme kiinnitimme huomiota eettisyyteen. Meille oli alusta asti selvaa,
ettd halusimme vastauslomakkeesta helppokayttdisen ja pitda kysymysten maaran
vahaisena. Kartoituksemme ja tavoittelemiemme vastausten kannalta oli jarkevinta
toteuttaa kartoitus avoimilla kysymyksilla, jotka antavat mahdollisuuden omien koke-
musten esille tuomiseen ja kehitysideoiden esittamiseen. Valintaamme vaikutti myos
se, ettd kartoituksen oli alun perinkin maara olla pienimuotoinen, ohjeen suunnittelus-

sa valintojamme tukeva ja vanhempien nakdkulmaa valaiseva osa tyétamme.

Kirjoitimme kartoituksen liitteeksi saatekirjeen, jossa esittelimme itsemme ja kerroim-
me syyn kartoituksen tekemiseen. Kirjeessa korostettiin vastaamisen vapaaehtoisuut-
ta ja anonyymiutta. Kerroimme kasittelevamme vastaukset luottamuksellisesti ja hyo-
dyntdvamme niita ainoastaan opinnaytetydssamme. Kirjeen lopussa kiitimme vasta-
uksista seka allekirjoitimme kirjeen omilla nimillamme. Kaytimme kirjeessa selkeaa ja

kohteliasta kielta, jonka avulla viestitimme kunnioittavamme vastaajaa.

Vaikka saimme kartoitukseemme vastauksia paljon odotettua vahemman, emme koe
sen vahentavan ohjeemme luotettavuutta. Kartoituksen vastauksien vahaisyyden
vuoksi lisdsimme ohjeen esitestausta ja palautteen kerdaamista. Lasten sairaalahoi-
toon liittyvia pelkoja on tutkittu Suomessakin jonkin verran, joten saimme lahdekirjalli-
suudesta hyvin tietoa opinnaytetyomme viitekehykseen seka tukemaan ohjeemme
suunnittelua. Kerasimme ohjeestamme runsaasti palautetta. Kun kavimme paivaki-
rurgisella osastolla kertomassa tyostamme, meilla oli vasta alustava versio ohjeeseen
tulevista teksteistd emmeka olleet saaneet viela yhtaan kuvaa kuvittajalta. Naista teki-
j6ista huolimatta saimme paljon arvokasta palautetta ja kehittdmisideoita ohjetta var-
ten, ja saimme jo alkuvaiheessa karsittua vahemman tarkeita asioita pois ja kiinnitta-
maan huomiota tyoelaman tarpeisiin ja ohjeen kaytanndllisyyteen. Kun olimme saa-
neet ohjeen suunniteltua valmiiksi, Iahetimme alustavan version uudelleen paivakirur-
gisen osaston henkildkunnan tutustuttavaksi ja kommentoitavaksi. Muokkasimme
teksteja heidan palautteensa perusteella. Kerasimme palautetta ohjeesta myds oh-
jaavalta opettajalta seka muutamilta leikki-ikaisten lasten vanhemmilta. Lisaksi esites-
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tasimme ohjetta muutamalla 3 - 6-vuotiaalla lapsella.

5.4 Oppimiskokemukset

Projektin onnistumiseen vaikutti tiivis yhteisty0 yhteyshenkildidemme kanssa ja jatku-
va palautteen keraaminen. Motivaatiota opinnaytetydn toteuttamiseen lisasi projek-
timme vahva tydelamalahtoisyys ja tieto ohjeen tarpeellisuudesta. Koimme oman yh-
teistybomme helpoksi ja joustavaksi, silla tunsimme toisemme jo entuudestaan. Tie-
simme myos toistemme erilaiset elamantilanteet ja sopeuduimme niiden vaikutuksiin
opinnaytetydmme toteutuksessa. Yhteisen ajan l0ytaminen ei tuottanut ongelmaa,
koska molemmat ovat olleet joustavia ja valmiita tydskentelemaan yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi. Meilla on ollut sama nakemys tyoskentelytavoista ja olemme uskal-
taneet ilmaista oman mielipiteemme asioista toisilemme. Emme ole jakaneet tehtavia
vaan olemme tyoskennelleet yhdessa koko projektin ajan, koska koimme sen par-
haaksi. Tyoskentelymme on ollut paattavaista ja olemme kannustaneet toisiamme.
Olemme saaneet voimaa tyoskentelyyn aina kdytyamme tapaamassa yhteistyokump-
paneitamme ja saaneet palautetta edistymisestamme. Huomasimme myds projektin

huolellisesti tehdysta suunnitelmasta olevan hyétya monessa projektin vaiheessa.

Mietimme hyvin pitkdan opinnaytetydomme aihetta. Vahitellen muotoutui ajatus siita,
ettd haluamme tehda jotain lapsiin ja kirurgiaan liittyvaa seka tehda projektimuotoinen
opinnaytetyd mieluummin kuin tutkimus. Koska toista meista kiinnostaa lastenhoitotyo
ja toista kirurgia, naiden aiheiden yhdistaminen oli hyva pohja aiheen valinnalle. Pro-
jektin aikana olemme oppineet monenlaisia asioita. Etenkin projektitydskentely ja tuo-
tekehittely olivat meille uusia asioita ja opimme niista paljon. Olemme lisaksi kehitty-
neet paljon tietojen etsinnassa ja lahdekriittisyydessa.

Tulevaa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyota ajatellen saimme runsaasti evaita
lapsipotilaiden kohtaamiseen. Viitekehysta kirjoittaessamme saimme paljon taysin
uutta tietoa lapsen psyykkisesta ja sosiaalisesta kehityksesta seka niiden vaikutuksis-
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ta hoitotyohon. Luettuamme tutkimustietoa lasten sairaalahoitoon liittyvista kokemuk-
sista tiedamme nyt miten monella tavalla sairaalaymparisto voi lapseen vaikuttaa, ja
miten kauaskantoiset vaikutukset erilaisilla kokemuksilla voi olla lapsen elamassa.
Olemme saaneet paljon valmiuksia ohjata lasta ja perhetta, milld on suuri merkitys
ajatellen terveydenhoitajan ja lasten parissa tydoskentelevan sairaanhoitajan tyota.
Naissa ammateissa tarvitaan myos osaamista kirjallisen ohjausmateriaalin tuottami-
seen. Tasta osa-alueesta olemme saaneet paljon perustietoa ja kaytanndon kokemus-
ta projektimme aikana. Olemme saaneet harjoitella myos perustietojen soveltamista

erityisryhmalle ja luovempien ratkaisujen toteuttamista ja onnistuneet siina hyvin.
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Hyvat vanhemmat,

olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetyona lapsille suunnattua toimenpidepaivaan valmis-
tautumisohjetta Keski-Pohjanmaan Keskussairaalan paivakirurgiselle osastolle.
Ohjeen tarkoituksena on helpottaa toimenpidepaivaan valmistautumista, vahen-
taa lapsen jannittyneisyytta, parantaa yhteisty6ta lapsen ja hoitohenkildkunnan
valilla seka auttaa vanhempia vastaamaan lapsen kysymyksiin. Ohje kirjoite-
taan lapsen kielella valttaen pelkoa lisaavia sanoja. Ohje on tarkoitus lahettaa

kotiin leikkausajan mukana.

Ennen ohjeen suunnittelemista toivoisimme teidan apuanne. Vastaamalla seu-
raaviin kysymyksiin annatte meille arvokasta tietoa siita, mitka asiat ovat mie-
lestanne tarkeimpia lapsen valmistamisessa toimenpidepaivaan ja mita tietoa
lapset tarvitsevat eniten. Jos mahdollista, palauttakaa vastauslomake vasta ko-
tiutumisen yhteydessa, jotta naette toimenpidepaivan kulun kokonaisuudes-
saan. Vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti ja niita hydodynnetaan aino-

astaan opinnaytetyossamme. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Kiitos vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin

Annika Kamula ja Johanna Rahko
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Kartoitus vanhemmille

1. Millaisista toimenpidepaivaan kuuluvista asioista olisitte halunneet tietaa jo etu-

kateen?

2. Millaisia tilanteita varten olisitte halunneet lastanne valmistaa?

3. Millaisia pelkoja ja kysymyksia lapsellanne on ollut toimenpidepaivaan liittyen?
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Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitapiirin kuntayhtyma

Mariankatu 16-20 | 67200 KOKKOLA | www.kpshp.fi

Hei , olet tulossa sairaalaan hoitoa varten. Taman
ohjeen avulla voit yhdessa vanhempiesi kanssa tutustua paivan ta-
pahtumiin ja varittaa kuvia.
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Kun tulet aamulla sairaalaan aidin tai isan kanssa, tapaatte ensin
hoitajan. Hoitaja nayttaa teille, mihin voitte jattaa tavaranne. Usein
voit pitaa omat vaatteesi paalla.

2



LIITE 4

Seuraavaksi keskustelette hoitajan ja ladkarin kanssa. He kyselevat
vointiasi ja kertovat paivan tapahtumista.
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Haastattelun jalkeen paasette odotustilaan, jossa voi olla myos mui-
ta aikuisia ja lapsia. Odotushuoneessa voit leikkia tai katsoa videoi-
ta. Hoitaja laittaa kateesi laastarin, jotta unikorkin laittaminen ei satu.
Saat hoitajalta myos l1aakkeen, joka tekee olosi hieman uneliaaksi.
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Hoitaja hakee sinut hoitohuoneeseen ja aiti tai isa voi tulla mukaasi.
Siella saat kayda makaamaan hoitosangylle ja sinulle laitetaan ka-
teen unikorkki. Rintaasi liimataan tarroja, joiden avulla hoitajat nake-
vat, ettd sydamesi voi hyvin. Ymparillasi nakyy hoitajia, joilla on

paassaan myssy ja kasvojen edessa hengityssuoja.
5



LIITE 4

Hoitohuoneessa on paljon erilaisia laitteita, joista kuuluu monenlai-
sia aania. Laitteiden avulla hoitajat seuraavat vointiasi kun nukut.
Aiti tai isa voi olla mukanasi siihen asti etta nukahdat. Uni tulee uni-

korkin tai naamarin kautta.
6



LIITE 4

Sina heraat herddmishuoneessa, jossa vointiasi vield seurataan. Aiti
tai isa voi olla silloin luonasi. Kun olet herannyt kunnolla, sinulle an-
netaan syomista. Heraamishuoneessa voit lukea kirjoja tai katsella

videoita sangystasi.
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Kun vointisi on hyva ja laakari antaa luvan, paaset kotiin. Hoitaja an-
taa vanhemmillesi ohjeita. Voit tuntea olosi viela vahan vasyneeksi,
joten sinun taytyy viela liikkkua rauhallisesti.

Tekstit: Annika Kamula ja Johanna Rahko
Kuvat: Jenni Pernu
Syyskuu 2010



