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Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa Porvoon sairaalan paivakirurgisessa yksikossa
operoitavien lapsipotilaiden turvallisuuden tunnetta. Tavoitteena oli lieventaa lapsipotilaan
leikkauspelkoja ja osallistaa vanhempia kasittelemaan lapsen leikkauspelkoja paivakirurgisen
hoitoprosessin aikana. Opinnaytetyon tehtavana oli kehittaa lapsen leikkaukseen
valmistamisen tueksi Porvoon sairaalan paivakirurgisen yksikon ja lastenyksikon
hoitohenkilokunnalle seka vanhemmille lapsen leikkauspelkoja lieventava kuvakirja.

Opinnaytetyon teoriaviitekehys muodostui paivakirurgisen lapsipotilaan ja vanhempien
valmistamisesta, lapsen kehitysvaiheista, leikkauspeloista ja turvallisuuden tunteen
edistamisesta, seka kuvakirjan merkityksesta lapsen pelon lievittamisessa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi 5-9-vuotiaille leikkauspotilaille suunnattu 28-sivuinen
kuvakirja ”Hattarahattu ja uniset”. Kirja alkoi huolestuneen lapsen heraamisesta
toimenpidepaivan aamuna ja eteni sairaalaan valmistautumisen, sairaalan henkilokunnan,
tilojen ja valineiston esittelyn kautta nukahtamiseen ja seikkailuun, jossa tunteikkaat
hahmot, uniset, johdattivat lapsen unen maahan. Kirja paattyi alun huolien ja pelkojen
halvenemiseen ja turvalliseen kotimatkaan yhdessa vanhemman kanssa. Kirjan lopussa
esitettiin vanhemmalle keino kasitella lapsen toimenpidepaivan herattamia tunteita leikin
avulla. Kirjan tarina ja kuvitukset tukivat turvallisuuden tunteen edistamista. Kirja on
kokonaisuudessaan opinnaytetyontekijoiden kasialaa. Kirjassa huomioitiin teoriaan perustuen
lapsen ikataso asiasisallon, kuvituksen ja tekstin osalta. Kirja koostettiin tutkitun
teoriatiedon, haastattelun, taydentavan sahkopostikyselyn ja harjoitteluiden aikaisten
havaintojen perusteella. Asiasisallon oikeellisuus varmistettiin palautekyselyn yhteydessa.

Yksikoiden hoitohenkilokunnalta saadun palautteen mukaan kuvakirjasta onnistuttiin luomaan
ohjauksen apuna toimiva ja paivakirurgisen lapsipotilaan pelkoa lievittava valine. Kirja
koettiin ammatillisesti kiinnostavaksi ja hyodylliseksi asiasisalloltaan seka visuaaliselta
muodoltaan kohderyhmalle sopivaksi. Tuttavaperheilta ja heidan lapsiltaan keratty palaute
osoitti kirjan miellyttavan seka lapsia etta vanhempia ja herattavan muun muassa ajatuksen,
ettei ole mitaan hataa.

Kirjan oheismateriaaliksi tuotettiin kirjan kuvituksista tehtyja varityskuvia ja tarratulosteita.
Sahkoinen versio kirjasta luovutettiin yksikoiden kayttoon kesakuussa 2020. Varsinaista
kayttoonottoa ja painatusta kirja jaa odottamaan siihen saakka, kunnes maailma palaa
uomiinsa, koronavirus siirtyy taka-alalle ja lasten leikkaustoiminta Porvoon sairaalassa
kaynnistyy.

Asiasanat: lapsen leikkaukseen valmistaminen, leikkauspelko, sairaalapelko, paivakirurgia,
kuvakirja, lapsen kehitysvaiheet



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing

Bachelor s Thesis

Elina Mehtonen, Anna Sarkama-Antila

Fairy Floss Hat and the Sleepies — Picture Book for Relieving Surgical Fear in Children

Year 2020 Pages 72+28

The purpose of the thesis was to promote a sense of safety in pediatric patients operated in
the day surgery unit of Porvoo Hospital. The aim was to alleviate the pediatric patient's fears
of surgery and to involve parents in dealing with the child's fears of surgery during the day
surgery process. The mission of the thesis was to develop a picture book for the nursing staff
of the day surgery unit and the pediatric unit of Porvoo Hospital, as well as for the parents,
to alleviate the child's fear of surgery.

The theoretical reference framework of the thesis consisted of preparing a daytime surgical
pediatric patient and parents, stages of development of the child, fears of surgery, and
promoting a sense of safety, and the importance of a picture book in alleviating a child's fear.

The output of the thesis was a 28-page picture book “Fairy Floss Hat and the Sleepies”.

The target group was pediatric patients aged 5 to 9 years. The book began with the seemingly
worried child waking up on the morning of the day of the procedure and progressed through
preparation for the hospital, a presentation of the hospital staff, facilities and equipment to
falling asleep and an adventure where emotional characters, the Sleepies, led the child to
sleep. The book ended with the initial dispelling of worries and fears and a safe journey home
with the parent. At the end of the book, the parent was presented with a way to deal with
the child's emotions evoked by the action day through play. The story and illustrations in the
book supported the promotion of a sense of security intended. The book as a whole was
created by the authors of this thesis. Based on the theory, the book took into account the
child's age level in terms of illustration and text. The book was compiled on the basis of
researched theoretical knowledge, an interview, a supplementary e-mail survey and
observations made during the work practice. The validity of the content was verified in
connection with the feedback survey.

According to the feedback received from the unit’s nursing staff, the picture book suckeeded
in creating a tool to help guide and alleviate the fear of a pediatric day surgery patient.

The book was found to be professionally interesting and useful, both in terms of content and
visual form, suitable for the book's actual target group. The feedback gathered from familiar
families and their children showed that the book was pleasing to both children and parents
and aroused, among other things, the idea that there is nothing to worry about.

Coloring pictures and sticker prints of the book’s illustrations were produced as accompanying
material for the book. The electronic version of the book was handed over to the units in
June 2020. The actual commissioning and printing of the book will have to wait until the
world returns to normal, the COVID-19 -virus steps back and pediatric surgeries will once
again be performed in Porvoo Hospital.

Keywords: preparing child for the surgery, fear of surgery, fear of hospitalization,
day surgery, picture book, stages of child development
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1 Johdanto

Yleisimpia lapsille tehtavia leikkauksia ovat mm. murtumien ja tyrien leikkaukset, nielu- ja
kitarisaleikkaukset, umpilisakeleikkaukset seka korvien putkitukset (Terveyskyla 2019).
Lastenkirurgiassa on noin 500 erilaista toimenpidetta, osa toimenpiteista suoritetaan
esimerkiksi paivakirurgisesti ja noin puolet paivystyksellisesti (HUS). Lapsen joutuminen
sairaalaan ja kirurgiseen toimenpiteeseen saa aikaiseksi stressitilan, mika voi suoritetun
toimenpiteen jalkeen nakya erilaisina psyykkisina oireiluna jopa useita kuukausia.
Tavallisimmat psyykkiset reaktiot voivat ilmeta esimerkiksi unihairioina, painajaisunina,
lisaantyneena yokasteluna, kiukunpurkauksina seka pelkona vieraita ihmisia kohtaan.
(Pouttu 2010, 567.)

Lasten pelot muuttuvat kognitiivisen kehityksen edetessa (MLL 2019). Hyvalla valmistamisella
voidaan vahentaa lapsen toimenpiteista aiheutuvaa pelkoa ja kivun kokemista (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 308). Vanhempia kannustetaan osallistumaan
lapsensa hoitoon (Polkki & Pietila, 2013, 48). Lapsi harjoittelee tunnetaitoja ja tarvitsee
tahan turvallisen aikuisen apua. Pelko voi olla niin pelottavaa, etta siita haluaisi puhua, tai
sita ei osaa ilmaista sanoin. Satuun elaytyminen auttaa tunnetaitojen vahvistamisessa, sadun
henkiloihin voi samaistua, sadussa kaikki on mahdollista. Lapselle on tarkeaa, etta aikuinen
valittaa lapselle tunteen, ettei pelko ole vaarallista. Kaikki tunteet ovat sallittuja.

(MLL 2019.)

Lastenyksikossa suoritetun harjoittelun aikana herasi idea leikkauksen menevan lapsen
turvallisuuden tunnetta edistavan kuvakirjan toteuttamiseksi. Satu Hattarahatusta ja unisista
sai alkunsa eraan pienen leikkaukseen menevan potilaan unelmista. Han haaveili tyosta
Linnanmaen hattaramyyjana. Saatuaan paahansa leikkausmyssyn, han ilahtui ja huudahti:
”Hei hieno! Hattarahattu!” Tasta huudahduksesta alkoi idea hiljalleen muodostua ja
kuvakirjan teko hykerrytti meita molempia. Rakkaus lapsiin ja heille ilon tuottaminen yhdessa
graafiseen osaamisen ja ”satutati”-taitojemme kanssa innoitti meidat tyohon, jonka tekoon
vierahti toista vuotta. Tassa ajassa ehti tapahtua paljon ja ideamme jalostui nykyiseen
muotoonsa.

Opinnaytetyossamme tuotimme teoriatietoon ja haastatteluun perustuvan kuvakirjan
”Hattarahattu ja Uniset” Porvoon sairaalaan lastenyksikon ja paivakirurgisen yksikon
5-9-vuotiaiden lapsipotilaiden leikkaukseen valmistamisen tueksi. Opinnaytetyomme
tarkoituksena on edistaa lapsipotilaan turvallisuudentunnetta. Tavoitteena on lieventaa kirjan
avulla lapsipotilaan pelkoja ja lisata vanhempien osallisuutta lapsen paivakirurgiseen
toimenpiteeseen. Tehtavaksi asetimme, etta tuotos on seka vanhempien etta
hoitohenkilokunnan hyodynnettavissa lapsen leikkaukseen valmistavassa ohjaustilanteessa.

"Maailmassa on paikkoja, jossa satu voi olla ainoa kasilla oleva laake. Sen soisi kuuluvan
jokaisen ensiapupakkaukseen. Vanhukset, lapset, sairaat ja terveet elpyvat sadun voimien
ilmapiirissa. Me kaikki tarvitsemme sita.” (Haapaniemi-Maula 1997, 51.)



2  Paivakirurgisen lapsipotilaan ja vanhempien valmistaminen

Lapsen oikeuksien sopimuksessa artiklan 12 mukaan lapsella on oikeus muodostaa ja ilmaista
nakemyksensa hanta itseaan koskevista asioista ja nama tulee huomioida ikatason mukaisesti
(YK 1989). Lapsen hoitotyossa tarkeaa on, etta lapselle kerrotaan hanelle tehtavista
toimenpiteista ja varmistetaan lapsen tietoinen suostumus (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 224).
Lapset, joiden kanssa keskustellaan jo kotona tulevista tutkimuksista ja toimenpiteista,

jannittavat ja pelkaavat vahemman edessa olevaa sairaalakayntia (Terveyskyla 2019).

Suomen Nobab - Nobab i Finland (2009) on laatinut kymmenkohtaisen kriteeriston lasten ja
nuorten oikeuksista sairaalassa. Kriteerit noudattavat YK:n (1989) lapsen oikeuksien
sopimusta. Kriteerit sisaltavat muun muassa kohdan, etta lapsella on oikeus vanhemman
lasnaoloon sairaalassa, lapsella ja vanhemmilla on oikeus saada tietoa ikaa ja
ymmartamystasoa vastaavalla tavalla ja etta lapsen hoidosta vastaavalla henkilokunnalla on

patevyys vastata lapsen ja perheen tarpeista sairaalassa.

Sairaalassa ollessaan tulee lapsen ja hanen vanhempiensa tuntea olonsa psyykkisesti,
fyysisesti ja sosiaalisesti turvalliseksi. Lapsen hoitotyossa on perhekeskeisyys vahvasti lasna,
silla vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007,
98.) Hoitotyon tutkimussaation laatimassa suosituksessa nostetaan esiin lapsen emotionaalisen
turvallisuuden merkitys paivakirurgisessa hoidossa. Vanhempien ohjaamisella, tuella ja
riittavalla tiedonsaannilla luodaan vanhemmille edellytykset valmistaa lasta toimenpiteeseen,
yllapidetaan yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vahennetaan lapsen ja vanhempien kokemaa
ahdistusta paivakirurgisen hoidon eri vaiheissa. Vanhemman pelko ja ahdistus siirtyvat usein
lapseen lisaten turvattomuuden tunnetta, siksi vanhempien ohjaus ja osallistaminen lapsen

hoitoon on tuiki tarkeaa. (Korhonen, Kaakinen, Makela & Miettinen 2016.)

2.1  Lapsi paivakirurgisena potilaana

Paivakirurgiseksi toimenpiteeksi katsotaan leikkaussaliolosuhteissa tehtava laaja-alainen
puudutusta tai yleisanestesia vaativa, ennalta tarkoin suunniteltu toiminta. Toiminnan
periaatteena on, etta lapsen ja perheen sairaalassa viettama yhteen laskettu aika jaa alle 12
tunnin. (Korhonen ym. 2016.) Huolellisella potilasvalinnalla ja valmisteluilla edesautetaan
toimenpidepaivan sujuvuutta, jolloin myos lapsen perheesta erossaoloaika jaa lyhyeksi ja
vaikutukset perheen arkeen ovat vahaiset. Lyhyen anestesia- ja leikkausajan etuja ovat myos
leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden riskin, kuten kivun, pahoinvoinnin ja infektioiden,

minimoiminen. (livanainen & Finnberg 2011, 6.)



Lasten paivakirurginen palveluprosessi pitaa sisallaan seuraavat kuviossa esitetyt vaiheet:

Toimenpideyksikks

Palvelu- Pre- Intra- Post- Palvelu-
ketjun -~ - operatiivinen - - operatiivinen - -operatiivinen - - - ketjun
alkv vaihe vaihe vaihe paatés

Kuvio 1: Lapsen paivakirurginen palveluprosessi (Mukaillen Korhonen ym. 2016)

Lyhykaisyydessaan Lapsen paivakirurginen palveluprosessi alkaa terveysongelman
toteamisesta ja kirurgisen hoidon tarpeen kartoittamisesta. Laakari kirjoittaa lahetteen
toimenpiteen suorittavaan yksikkoon, jossa lopullinen paatos leikkauksesta tehdaan ja
preoperatiivinen vaihe alkaa. Preoperatiivisessa vaiheessa tehdaan tarvittavat tutkimukset ja
esivalmistelut seka panostetaan lapsen ja vanhemman hyvaan ohjaukseen, joka edesauttaa
lapsen ja perheen leikkauksen jalkeista toipumista. Intraoperatiivisessa vaiheessa suoritetaan
itse toimenpide. Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun toimenpide on paattynyt. Lapsen vointia
seurataan ja varmistetaan etta anestesia-aineet ovat poistuneet elimistosta ja lapsi voidaan
kotiuttaa. Palveluketju paattyy lapsen kotiuttamiseen tai laakarin jalkitarkastukseen/

soittoon. (Korhonen ym, 2016; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi, Hammar. 2019, 269-270.)

2.2 Lapsen paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistaminen

Valmistaminen on lapsen ja hanen perheensa valmistamista sairaudenhoitoon, tutkimuksiin ja
hoidollisiin toimenpiteisiin. Valmistaminen tapahtuu kolmen eri vaiheen, luottamuksen
syntymisen, ymmartamisen ja harjoittelun, kautta. Valmistaessa pyritaan kuvaamaan tulevat
tapahtumat mahdollisimman tarkoin ja ymmarrettavasti. Tavoitteena on ohjata ja opettaa,
seka jakaa tietoa turvallisessa vuorovaikutussuhteessa lapsen temperamentti ja kehitystaso
huomioiden. Valmistaminen alkaa jo kotona ja jatkuu sairaalassa henkilokunnan toimesta.
Valmistamiseen kuuluu myos lapsen kokemuksen prosessointi toimenpiteen jalkeen. Hyvalla
valmistamisella voidaan vahentaa lapsen toimenpiteista aiheutuvaa stressia.

(Hiitola 2004, 133-139.)

Lapsen toimenpiteeseen valmistaminen tapahtuu vanhempien toimesta kotiin ennalta
lahetettyjen kirjallisten ohjeiden, audiovisuaalisen materiaalin tai erilaisten oppaiden avulla.
Erikoissairaanhoidon yksikossa valmistaminen tapahtuu paaasiassa suullisena ohjauksena.
Hyvaksi havaittu keino on soittaa vanhemmille muutamaa paivaa ennen leikkausta, talloin
voidaan vanhempia tiedottaa etukateen paivan kulusta ja keskustella mielta askarruttavista

asioista. (Luusuanniemi 2009, 81.)



Paivakirurgiseen toimenpiteeseen saapuva lapsi tulee yksikkoon muutamaa tuntia ennen
toimenpidetta, jotta valmistamiselle on riittavasti aikaa. Yksikossa hanet vastaanottaa
omahoitaja, joka haastattelee lasta ja vanhempia, varmistaa riittavan leikkausta edeltavan
paastoajan, allergiat, kaytossa olevan laakityksen ja varmistaa ettei lapsella ole infektiota tai
muuta leikkauksen esteena olevaa vaivaa, kuten hengitystieinfektiota. Lapselle ja
vanhemmalle kerrotaan tarvittavat tiedot toimenpiteesta, kaydaan lapi paivan kulku seka
hoito- ja tutkimusvalineistoa. Lapselle on lohdullista tietaa, etta vanhempi on lapsen kanssa
taman hereilla olon ajan. Vanhempi seuraa lapsen mukana leikkaussaliin ja lapsen on

mahdollista nukahtaa oman vanhemman syliin. (Ivanoff ym. 2007, 155-157.)

Lapsen paivakirurgiaan valmistamisessa huomioidaan perheiden yksilollisyys. Pelokkuus,
aikaisemmat kokemukset sairaalasta ja perheen asenteet ovat huomioitavia seikkoja
valmistamisessa. (Luusuanniemi 2009, 58.) Haastattelutilanteessa kiinnitetaan huomiota
lapsen ja vanhemman mielialaan ja havainnoidaan lapsen ja mahdollisesti myos vanhemman
pelokkuutta. Hoitaja tiedustelee, onko ennalta kotiin lahetetysta materiaalista herannyt
kysymyksia ja miten toimenpiteeseen on valmistauduttu kotona. On tarkeaa, etta lapsi ja
vanhempi ymmartavat toimenpiteen tarpeellisuuden ja etta vanhempi suhtautuu
toimenpiteeseen myotamielisesti. Vanhemman negatiivinen tai epaileva asenne heijastuu
helposti lapseen. Vanhemman positiivinen asennoituminen tehtavaan toimenpiteeseen ja
luottamus henkilokuntaan voidaan varmistaa takaamalla vanhemmille riittava tuki ja
tiedonsaanti. (lvanoff ym. 2007, 155-157.)

2.3 Vanhempien osallistaminen lapsen leikkausprosessiin

Lapsen sairaalahoitoon valmistamisessa tulee huomioida perhe kokonaisuudessaan. Lapsen
sairaalaan joutuminen, ennalta-arvaamaton tai suunniteltu, herkistaa perheenjasenia ja
vaikuttaa arkeen. (lvanoff ym. 2007, 154.) Vanhempia tulee ohjata siten, ettei heille jaa
epavarmaa tunnetta siita, miten he voivat osallistua lapsensa hoitoon sairaalassa olon aikana.
Riittavalla vanhempien ohjauksella annetaan avaimet lapsen hyvaan valmistamiseen.
(Ruuskanen & Airola 2004, 120-121.) Nain vanhemmat voivat valmistaa lastaan tulevaan
sairaalahoitoon ja antaa lapselle taman kaipaamaa tukea, turvaa, laheisyytta ja lohtua.
Vanhempien tehtavaksi jaa myos lapsen leikkausta edeltava valmistaminen, seka
toimenpiteen jalkeisen mahdollisen kivun ja pahoinvoinnin hoito kotona. (Polkki & Pietila
2013, 48.) Vanhemmille ennalta kotiin lahetetty materiaali auttaa vanhempaa lapsen
valmistamisessa. Materiaalissa tulisi kliinisten ohjeiden lisaksi olla neuvoja, kuinka
vanhemmat voivat valmistaa lastaan sairaalaan tuloon ja miten vanhemmat voivat yhdessa
lapsen kanssa kasitella lapsen mielta askarruttavia leikkaukseen liittyvia asioita.

(Hiitola 2004, 144.)

Jaakola, Tiri, Kaariainen ja Polkki kertovat lasten kivunhoitoa sairaalassa kasittelevassa

kirjallisuuskatsauksessaan vanhempien osallistaminen vaikuttavuudesta lapsen hoitoon,
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hoitoprosessin onnistumiseen, tyytyvaisyyden lisaamiseen, kokemukseen hoidon
vaikuttavuudesta seka terveydesta ja hyvinvoinnista. Vanhempien osallistaminen lisaa myos
hoitotyontekijoiden ja perheen valista yhteistyota ja kommunikointia. Vanhemmat ovat oman
lapsensa asiantuntijoita, he tunnistavat nopeasti esimerkiksi kivun aiheuttamat muutokset
lapsen olemuksessa, ja voivat nain ollen vaikuttaa suuresti lapsen hoitoon.

(Hoitotiede 2013, 194-208.)

Lastenpsykiatri Aila Riusalan (2012) mukaan perhekeskeisesta tyootetta tulisi hyodyntaa
perheiden hoitoty0ssa ja huomioida perheenjasenten voimavarat, arjen sujuminen ja
mahdolliset huolenaiheet. Perheenjasenten jaksaminen vaikuttaa koko perheeseen, he

antavat voimia toinen toisilleen.

3 Lapsen kehitysvaiheet

Yksilon kehityksen osa-alueita ovat fyysinen kasvu, motorinen kehitys seka kognitiivinen- ja
psykososiaalinen kehitys. Nama osa-alueet ovat yksilon kehittyessa sidoksissa toisiinsa niin,
etta kehitysmuutos jossain osa-alueessa vaikuttaa toisiin osa-alueisiin. Ymparistotekijat,
periman ohjaus ja yksilon suuntautuneisuus ovat yhteydessa yksilon kehitykseen.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 11.)

Valmistaessa lasta ja taman perhetta toimenpiteeseen on tiedon esittaminen ja valittaminen
lapsen kehitystasolle sopivalla tavalla tarkeaa (Hiitola 2004, 140). Storvik-Sydanmaa ym.
(2013, 11) maarittelevat lapsen kehitysvaiheet ikakausien mukaan, jossa myohaisleikki-ika
alkaa kolmevuotiaana ja loppuu kuusivuotiaana. Kouluian katsotaan alkavan

seitsemanvuotiaana ja paattyvan kahteentoista ikavuoteen.

IKA IKARAUS|

0—-18 vrk »  Vastasyntynyt

o—1 — Imewvaisikainen

-3 —)  Varhais|eikki-ikainen
3—6 —»  Mydhaiskeikki-ikainen
T—12 — Kov|vikainen

12—18 —_ Nvori

Kuvio 2: lkakausijako (Mukaillen Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 11)
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3.1 Lapsen kognitiivinen kehitys

Piaget on kuvannut leikki-ikaisen lapsen (esioperationaalinen kausi) ajattelussa korostuvan
muun muassa minakeskeisyyden ja epaloogisuuden. Piagetin mukaan leikki-ikainen lapsi
kykenee keskittymaan vain yhteen ajatukseen kerrallaan sulkien muut ajatukset pois. Piaget
on todennut tahan liittyvan myos leikki-ikaisen ajatusmaailman minakeskeisyyden, sen, etta
lapsi tarkkailee asioita omasta perspektiivistaan. Piagetin mukaan leikki-ikainen ei ymmarra,
etta maailma hanen ymparillaan on muuttuva ja etta esimerkiksi vanhempansa ovat joskus
olleet pienia. (Stassen-Berger 2017, 234-235, 258.)

Neljavuotias ei viela osaa erottaa satua todellisuudesta. Tasta eteenpain mielikuvitus alkaa
lisaantya ja lapsen sisainen maailma laajenee. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 49-50.) Lapsella
voi jo 4-5 vuoden iassa olla tiettyja kohteita kiinnostukselle: uuden tilanteen tullen, han voi
esimerkiksi suunnata huomion elaimiin tai automerkkeihin. Lapsi haluaa tietoa ja seuraa
ymparistoaan, han oppii liikkumisen kautta. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppila 2014, 25.)

Viisivuotiaan mielikuvitus ja sisainen maailma ovat jo vahvistuneet. Kehittyneen
mielikuvituksen ja luovan ajattelun turvin lapsi oppii ratkaisemaan ongelmatilanteita. Muistin
kehittyminen mahdollistaa keskustelut mielta askarruttavista asioista. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 49-50.) Kun lapsen muisti kehittyy ja han saa pysyvia mielikuvia, on lapsen helpompi
ennakoida tulevaa ja jasentaa tilanteita opitun tietamyksen perusteella. Pysyvat mielikuvat

mahdollistavat myos aiempien kokemusten uudelleen muistamisen. (Nurmi ym. 2014, 56.)

Neljavuotiaan sanavarasto voi olla 3000-10 000 sanaa, kuuden ikavuoden saavutettua lapsen
sanavarasto voi kattaa jo 5000-30000 sanaa (Stassen-Berger 2017, 244). Ennen kouluian
saavuttamista lapsella heraa kiinnostus kirjaimiin ja numeroihin. Lapsi alkaa ymmartaa ja

kayttaa erilaisia kasitteita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 49-50.)

Koulukypsyyden saavuttaminen edellyttaa kognitiivisella tasolla, etta lapsi seka ymmartaa
puhetta etta kykenee ilmaisemaan itseaan verbaalisesti (Dunderfelt 2011, 80.) Beard (1973,
96) esittaa Piagetin viitaten lapsen kykenevan luokitteluiden ja sarjojen muodostamiseen
mielessaan. Stassen-Berger (2017, 320) kuvaa kouluikaisen osaavan esimerkiksi luokitella
perheeseen kuuluvaksi vanhemmat, sisarukset ja serkukset ja esittaa Meadowsiin (2006)
viitaten kouluikaisen ymmartavan sadan numeron sarjasta, mihin kohtaa sarjaa mikin numero
kuuluu. Kouluvuosien alkutaipaleella kuvat ja tunnelmat varittavat edelleen lapsen
tietoisuutta, ajatuksen kehittyessa kasitteellisyytta kohti. Tata tietoisuutta tulisikin tukea
tarpeeksi kauan, silla mm. fantasiakokemukset edistavat lapsen sisaisen maailman
kehittymista. (Dunderfelt 2011, 81.)
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Kouluikaisen ajattelu kulkee kohti objektiivisuutta, jarjestelmallisyytta ja tieteellisyytta.
Lapsi vastaanottaa oppeja yha enemman. Ajattelu pohjautuu nakyvaan, konkreettiseen ja
todelliseen. (Stassen-Berger 2017, 320.) Lapsi on utelias ja tiedonhaluinen, han ajattelee
loogisesti ja johdonmukaisesti. Paattelytaitojen kehittyminen mahdollistaa yksittaiseen
tietoon perustuvan yleistyksen muodostamisen. Kuoleman lopullisuus ymmarretaan 7-10
vuoden iassa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 63-64.) Kouluikainen kykenee poimimaan
mieleensa tarkeat asiat ja siirtamaan ne tyomuistiinsa jatkokasittelyyn

(Stassen-Berger 2017, 324).

3.2 Lapsen psykososiaalinen kehitys

Lapsen minakuva alkaa muodostua vuorovaikutuksen kautta hanen lahestyessaan neljatta
ikavuotta. Lapsi on kiinnostunut itsestaan ja ymparistostaan. Neljavuotias ymmartaa jo
odotukset kayttaytymisensa suhteen, mutta toimii toisinaan niista poiketen. Moraalintaju
seka mielikuvitus kehittyvat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 52-53.) Lapsen tunteiden ja
empatiakyvyn kehittyminen rakentuu portaittain lapsen ollessa vuorovaikutuksessa muiden
kanssa, kehittymisen eteneminen on yksilollista. Neljavuotias omaa jo kyvyn tunteiden
piilottamiseen. (OPH 2020.)

Viisivuotiaana toisten lasten seura alkaa kiinnostaa yha enemman. Lapsi oppii
ryhmakokemusten kautta huomioimaan muiden tunteita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 52-53.)
Viisivuotias kykenee nimeamaan ja tunnistamaan omia tunteitaan, kuten esimerkiksi vihan,
ilon ja surun tunteita (OPH, 2020). Lapsi ilmaisee tunteitaan taiteen avulla ja kaipaa
kokemuksia onnistumisesta seka hyvaksyntaa. Lapsi voi alkaa harjoitella pikkuhiljaa
vanhemmista irrottautumista. Kaytoksessa nakyy mm. omatoimisuus, sopeutuvaisuus ja
aloitteellisuus. Ominaispiirteet ja persoonallisuus alkavat myos nakya.

(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 52-53.)

Ystavyyssuhteet alkavat muodostua lapsen ollessa noin viisi-kuusivuotias. Ystavien merkitys
kasvaa ja heidan mielipiteensa koetaan tarkeina. Itsekritiikin syntyminen voi saada aikaiseksi
pelkoa epaonnistumisesta. Lapsi oivaltaa isan mieheksi ja aidin naiseksi, jolloin oma
sukupuoli-identiteetti vahvistuu. Kuusivuotias sisaistaa ohjeita ja hanelle kehittyy seka
omatunto, etta opittu asenne ja arvomaailma. Aktiivinen osallistuminen on lapselle tarkeaa

positiivisen minakasityksen muodostumiseksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 52-53.)

Identiteetin rajat selkiytyvat kouluian alkaessa, mika edistaa sosiaalista kasvua. Ystavien ja
ryhmaan kuulumisen tarkeys on ilmeista kouluiassa. Kouluikaiselle lapselle myos perheella on
tarkea merkitys. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 64-65.) Boyd ja Bee (2014, 339) esittavat
Kernsiin (1996) viitaten ala-asteikaisen lapsen voivan kantaa paavastuuta yhteydenpidosta
vanhempiensa kanssa, mutta hanelle olevan kuitenkin tarkeaa tietaa vanhempien olevan

saatavilla tarvittaessa, esimerkiksi sairauden yllattaessa (Boyd & Bee 2014, 339). Jotta
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kouluikainen lapsi kehittyy ja voi psyykkisesti hyvin, tarvitsee han positiivisia kokemuksia

vahvistamaan kasitysta osaamisestaan ja selviytymisestaan (Nurmi ym. 2014, 78).

Kouluikainen kehittyy abstraktien tunteiden tunnistamisessa, han voi tunnistaa esimerkiksi
mustasukkaisuuden, syyllisyyden ja jannittyneisyyden tunteita. Kouluikainen osaa ilmaista
tunteitaan myos verbaalisesti. Han kokee tarkeaksi olla hyvaksytty, niin hyvalla kuin pahalla
paalla ollessaan. (OPH 2020.) Yhdeksan-kaksitoistavuotias lapsi toivoo saavansa
kysymykseensa rehellisen vastauksen (MLL 2019). Suurin osa lapsista oppii
tunnesaatelykeinoja saavutettuaan kymmenen ikavuotta. He oppivat turvautumaan toisten

tukeen ja pohtimaan asioita monelta kantilta. (Nurmi ym. 2014, 118.)

4 Paivakirurgisen lapsipotilaan pelot ja turvallisuuden tunteen edistaminen

Pelon kokeminen suojaa yksiloa vaaroilta, mutta liian vahva pelon kokeminen voi aiheuttaa
vahinkoa lapsen kehitykselle. Pelkoa voidaan luokitella monin tavoin. Pelot voivat olla
esimerkiksi synnynnaisia vaistomaisia pelkoja, lapsen ikakausiin sidoksissa olevia
kehityksellisia pelkoja tai esimerkiksi omilta vanhemmilta opittuja, traumaattisia pelkoja.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 308-309.) Rusanen (2011, 40) toteaa Bowlbyyn (1991a; 259,
1991b 134, 143) viitaten 2-5-vuotiailla esiintyvia synnynnaisia pelkoja olevan mm. pimean,
yksinjaamisen, vieraiden ihmisten, melun, kivun ja yksinjaamisen pelko. Rusanen esittaa
(Bowlby 1991a; 259, bowlby 1991b 134, 143) lasten pelkaavan vieraita ihmisia ja objekteja,

mutta myos tuttuja ihmisia ja objekteja odottamattomissa yhteyksissa.

Eri ikakaudet tuovat kognitiivisten taitojen kehittyessa mukanaan kehityksellisia pelkoja,
jotka pohjaavat kehittyvaan mielikuvitukseen. Myohaisleikki-ikaisen mieli on taianomainen ja
lapsi omaa vauhdikkaan mielikuvituksen. Kehityksellisista peloista tavallisempia ovat pelot
pimeaa, melua, elaimia ja mielikuvitusolentoja kohtaan. Traumaattiset pelot ovat opittuja
pelkoja. Yanhemman pelokkuus voi siirtya lapseen jo imevaisiassa. Traumaattisia pelkoja
voidaan vahvasti ennaltaehkaista hoitotyossa lapsen huolellisella valmistelulla, tehokkaalla

kivunhoidolla ja leikin hyodyntamisella. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 309.)

4.1  Sairaalaymparistoon ja leikkaukseen liittyvat pelot

Lapsen joutuminen sairaalaan ja kirurgiseen toimenpiteeseen saa aikaiseksi stressitilan, mika
voi suoritetun toimenpiteen jalkeen nakya erilaisina psyykkisina oireiluna jopa useita
kuukausia. Tavallisimmat psyykkiset reaktiot voivat ilmeta esimerkiksi unihairigina,
painajaisunina, lisaantyneena yokasteluna, kiukunpurkauksina seka pelkona vieraita ihmisia
kohtaan. Alttius psyykkiselle oireilulle on korkeimmillaan kuuden kuukauden-neljan vuoden
iassa. Esikouluikaisen kanssa kommunikointi helpottuu, eika kouluikaiselle itsenainen toiminta

ole enaa vierasta. (Pouttu 2010, 567.)
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Lapsen ialla on yhteys lapsen pelon kohteisiin sairaalaymparistossa, iasta riippumatta on
peloissa samankaltaisuuksia. Seka pienet leikki-ikaiset etta myohaisleikki-ikaiset pelkaavat
eniten vanhemmista eroon joutumista ja siihen liittyvaa hylatyksi tulemista. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 309.) Hetkellinenkin erossa olo vanhemmista voi aiheuttaa vieraassa
ymparistossa sairaana olevalle leikki-ikaiselle lapselle ahdistusta (Puustinen 2013). Leikki-
ikaiset pelkaavat vierasta ymparistoa erilaisine aanineen ja ihmisineen, hoitolaitteita seka
hoitohenkilokunnan kayttamia vaatteita. Myohaisleikki-ikaisen lapsen mielikuvitus on jo
vilkasta ja erilaiset hoitolaitteet voivat nayttaytya ja kuulostaa pelottavilta mielikuvituksen
luomilta olennoilta. Myos kipu, pistokset, naytteiden otto, tutkimus- ja hoitotilanteet seka
itsemaaraamisen puute koetaan pelottavana myohaisessa leikki-iassa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 309.) Kirurgisessa toimenpiteessa erityisesti nukutusmaski ja epatavallinen ymparisto
pelottavat esikouluikaista. Itse toimenpide koetaan esikouluiassa pelottavana erityisesti
silloin, jos se nakyy myohemmin kehossa fyysisena muutoksena. (Jokinen, Kuusela &
Lautamatti 1999, 16.)

Kouluikaisetkin lapset pelkaavat myohaisleikki-ikaisten tavoin pistamista, naytteiden ottoa ja
itsemaaraamisen puutetta hoitotilanteissa. Koska kuoleman merkitys ja lopullisuus alkavat
avautua kouluikaiselle, kohdistuu heidan pelkonsa myos kuolemaan. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 309.) Kouluikainen on huolissaan, ettei heraakaan kirurgista toimenpidetta edeltavasta
nukutuksesta (Jokinen ym. 1999, 16). Myos anestesian aikainen hereilla olo kirurgisessa
toimenpiteessa on yksi kouluikaisten tyypillisimmista peloista (Puustinen 2013). Kouluikainen
pelkaa lisaksi kehon vahingoittumista ja mahdollista sairaudesta johtuvaa kehonkuvan

muutosta (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 309).

4.2  Turvallisuuden tunteen edistaminen

Pelot vaikuttavat lapsen kokemaan turvallisuudentunteeseen sairaalahoidossa (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013). Lapsen ika ja persoonallisuus, seka se miten vanhemmat pystyvat
tukemaan lasta, vaikuttavat siihen, miten lapsi asennoituu sairaalaymparistoon, saamaansa
hoitoon seka kirurgiseen toimenpiteeseen (Puustinen 2013). Lapsen pelkojen huomioiminen
vaikuttaa myos siihen, miten vanhemmat kokevat hoidon (Storvik-Sydanmaa ym 2013, 309).
My0s vanhempien ohjaus on tarkeaa, silla heidan kokemansa pelot seka tunteet heijastuvat
lapseen (Puustinen 2013). Lapsen hyva valmistelu hoitotoimenpiteisiin vahentaa pelkoja ja
kivun kokemista (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 308). Lapsen tulee saada rehellista tietoa
hoidostaan ika- seka kehitystaso huomioiden. Lapsipotilaan hoitoty0ssa toimintaperiaatteena
on jo olemassa olevien pelkojen halventaminen seka uusien pelkojen muodostumisen

ehkaiseminen. (Puustinen 2013.)

Lapsen on ennen leikkausta saatava selvitys siihen liittyvista asioista. Lapsen ollessa alle
4-vuotias on ajantajun kehittymattomyyden vuoksi hyva kertoa toimenpiteesta vasta

edellisena paivana tai pari paivaa ennen leikkausta. Kouluikainen sen sijaan tarvitsee tietoa
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tulevasta toimenpiteesta jo hyvissa ajoin. (Pouttu 2010, 567.) Leikkausprosessista onkin hyva
kertoa 7-9-vuotiaalle viikkoa tai kahta aiemmin (Terveyskyla 2019). Se, milla tavoin asioista
kerrotaan, riippuu lapsen psyykkisesta kehitystasosta, valmistamisen valineina voidaan
kayttaa kuvakirjaa, videota, leikkia tai keskustelua. (Pouttu 2010, 567.)

Kotona valmistautuminen on tarkeassa roolissa lapsen valmistamisessa sairaalaan menoon.
Lapselle on hyva kertoa toimenpiteen syysta ja koko leikkausprosessista hanelle tutuin sanoin
ja mahdollisimman konkreettisesti seka yksinkertaisesti. Kertoessa kaydaan lapi myos
sairaalakaynnin kesto ja perheenjasenen mukana olo. Sairaalasta on tarkoitus luoda lapselle
positiivinen mielikuva avuliaine hoitajineen ja laakareineen. Mahdollisiin epamukaviin
kokemuksiin tulee lasta valmistaa rehellisesti, eika lapselle tule luvata kivuttomuutta. Kipua
lievittavista menetelmista on myos hyva kertoa jo etukateen. Lapsen on hyva olla mukana
pakkaamassa sairaalaan tarvittavia tavaroita. (Terveyskyla 2019.) Lapsella voi olla mukana
oma pehmoelain, jolle voidaan suorittaa hoitotoimenpiteita. Pehmoeldin auttaa samalla
turvallisuudentunteen lisaamisessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304.) Sairaala-aiheisten
kirjojen lukeminen lievittaa pelkoa sairaalamaailman tullessa tutummaksi (Terveyskyla 2019).
Hyvia keinoja toimenpiteen ja valineiden kuvaamiseen ovat myos erilaiset valokuvakansiot,
leikit, laulut ja lorut. Pienten tarinoiden, mielikuvituksen ja lorujen avulla saadaan ikavat

tilanteet siedettavammiksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 338.)

Lapsipotilaan perhe osallistuu tavallisesti aktiivisesti hoitoon ja lapsi kokee vanhempansa
ensisijaiseksi turvakseen (Puustinen 2013). Perheenjasen toimii sairaalakaynnilla lapselle
esimerkiksi tarkeana rauhoittajana ja sadunlukijana. Lapsi kokee myos omalta perheelta

saadun uuden tiedon luotettavana. (Annila & Meretoja, 1998.)

Lasten anestesiahoitotyossa kiinnitetaan huomiota sanoihin, joilla lapsille puhutaan, silla
lapset saattavat pelata tavallisia ilmauksia. Leikkauksesta puhuttaessa kaytetaan sanoina mm.
korjaamista tai toimenpidetta. Leikki-ikaisella mielikuvitus voi lisaksi paisutella lapsen
saamaa informaatiota. Lapsen luottamus hoitoymparistoon, saamaansa hoitoon ja
vanhempiinsakin voi horjua, mikali lapsi jatetaan itsekseen ahdistavan ja epamaaraisen
informaation kanssa. Kun lasta pelottaa, on aikuisen kannustettava ja valettava lapseen
uskoa. Lapsen pelonhallintaa edesauttaa usein jonkin huvittavan tai mielenkiintoisen seikan
loytyminen pelon aiheesta. Leikin yhteydessa pelottavaan asiaan tutustuminen ja rituaaleissa
kiinnipysyminen, auttavat lasta hahmottamaan tulevia vaiheita. (Puustinen 2013.) Hoitajan
ystavalliset kasvot ja kannustava asenne auttavat luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
saavuttamisessa. Toimenpiteen jalkeinen oheismateriaali, kuten reippaudesta annettava

tarra, auttaa positiivisen kokemuksen luomisessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 338.)

Débora de Oliveira, Guilherme, Vinicus, Denis ja Ligia Andrade da Silva (2013) selvittivat

tutkimuksessa ennen anestesiaa annetun tiedon merkitysta lasten ja vanhempien leikkaukseen
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liittyvaan ahdistukseen. Tutkimustulosten mukaan ahdistuneisuustasot olivat odotustilassa
matalat ja nousivat huomattavasti leikkaussalissa, huolimatta siita oliko suullisen tiedon

lisaksi annettu paikan paalla tietolehtinen anestesiasta. (Debora ym. 2013, 481.)

Nilssonin, Svenssonin ja Frismanin (2016) tutkimuksessa lapsia valmisteltiin anestesiaan ja
leikkaukseen kuvataulukon ja kuvakirjan avulla. Tutkimuksessa huomattiin, etta kuvallisesta
informaatiosta oli suuri hyoty pienten lasten leikkaukseen valmistautumisessa, silla se lisasi
turvallisuuden tunnetta lahestyvaa leikkausta kohtaan. On mahdollista, etta pienten lasten
kohdalla leikkaukseen valmistamisella on kauaskantoisia myonteisia vaikutuksia lapsen
tulevassa terveydenhuollossa. Tutkimuksessa kavi lisaksi ilmi, etta kontrolliryhmassa
kaytettiin hyvin paljon enemman leikkauksen jalkeista kipulaakitysta (parasetamoli)

interventioryhmaan verrattuna (Nilsson ym. 2016, 34-35.)

5  Kuvakirjan merkitys lapsen pelon lievittamisessa

Sadut ovat olemassa tuottaakseen lapselle iloa, ja ilonkokemukset auttavat lasta kasvamaan
ja kehittymaan. Satu rakentaa sillan kuulijan ja kertojan valiin, vahvistaen yhtenevaisyyden
tunnetta. Eri-ikaiselle kerrotaan erilaisia satuja, ihan pieni lapsi vasta opettelee tunneasioita,
kun taas leikki-ikainen kasittelee tuntemuksiaan jo konkreettisemmin ja antaa
mielikuvituksen muodostaa maailmoita. Noin kuuden-seitseman ikavuoden jalkeen kasvaa
lapsen looginen ajattelu ja asioita voidaan alkaa kasitella jo jarjella. (Haapaniemi 1997,
8-9,13.) Satuika sijoittuu neljan-kahdeksan vuoden valimaastoon, kiinnostukseen satuihin
vaikuttaa kuitenkin suuresti lapsen ominaisuuksien lisaksi hanen kehitystasonsa. Satuian

ikahaarukkaa ei nain ollen voida tarkasti lokeroida. (Ylonen 2000, 7.)

Satu muodostuu yleensa alun ongelmasta, matkan varrella ongelmaa ratkoessa saadaan apuja
ja lopulta ongelma ratkeaa. Ongelman ratkettua, vallitsee valtakunnassa onni ja paatos jattaa
lukijalle positiivisen tunteen. (Ylonen 2000, 12.) Tyylilajeja on useita, niista mainittakoon
kansansadut, jotka aikojen saatossa ovat muovaantuneet, eika niiden alkuperaisesta
kirjoittajasta ole tietoa ja elainsadut, jotka varsinkin suomalaisessa satukulttuurissa ovat
suosittuja, silla kukapa ei olisi kuullut satua karhusta, ketusta ja sudesta. (Karjalahti 2015,
16.) Paljon kaytetty tyylilaji on ihmesatu, jonka uskomattomien ja mielikuvituksellisten
tapahtumien jalkeen kaikki paattyy saduille tyypillisen onnellisesti.

(Tieteen termipankki, 2017.)

Laakari ja satukirjailija Niilo Keranen pohtii erilaisten satujen voimaa Duodecimin
artikkelissaan (1998), Laaketiede saduissa. Han tutki yli 400 satua, joissa hieman yli puolessa
oli laaketieteeksi verrattavaa materiaalia. Saduissa laaketiede tosin ilmeni useimmiten

puoskaroinnin ja uskomushoidon sekoituksena, joka sai mystiset ja yliluonnolliset
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mittasuhteet. Yleisimpia saduissa esiintyvia vaivoja olivat masennustilat, epamuodostumat
(hankinnalliset), tapaturmat ja sydanoireet. Saduissa kasiteltiin myos kasvuhairioita ja
lapsettomuutta. Ihmeelliset parantumiset ja parantavat rohdokset olivat yleisia
parannuskeinoja. Kirurgiaa saduissa esiintyy myos laajalti, vierasesineita on poistettu ties
mista, ja katkaisipa likinakoinen laakari pienelta muurahaispotilaalta toisenkin jalan jo
katkenneen lisaksi. Satujen sankari loytaa kuitenkin aina parannuskeinon ja saduissa

laaketiede kuvataan lamminhenkisina ja koskettavina tarinoina.

5.1 Kuvakirjan estetiikka ja tehtava

Kuvakirja on kaunokirjallinen taideteos, jota varittaa vahintaan yksi kuva aukeamalla.
Kuvakirjassa teksti ja kuva muodostavat yhdessa kokonaisuuden, jossa kuva ja sana ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan. Kuvakirja voi pitaa sisallaan fiktiivisen tarinan tai toimia
opettavaisena tietokirjallisuutena, se voi olla muodoltaan mita mielikuvituksellisin, kuten

pystyyn nostettava karusellikirja. (Heimonen 2011, 5.)

Kuvakirjan visuaaliseen muotoiluun vaikuttaa pitkalti kirjan kayttotarkoitus ja kohderyhma.
Heimonen (2011, 10) mainitsee tutkielmassaan ranskalaisen kehityspsykologi Piagetin ja
venalaisen Vygotskin tutkimusten vaikuttaneen siihen, millaisia kirjoja on suunnattu eri
ikaisille lapsille. Piaget ajattelee lapsen ymmartavan maailmaa kunkin kehityskautensa
mukaan. Teoria on saanut moitteita siita, ettei han huomio lapsen kykya ymmartaa asioita
enemman kuin han on kykeneva ilmaisemaan itseaan. Vygotskin mukaan lapsi taas motivoituu
oppimaan ja sisaistamaan asioita ja hanen ongelmanratkaisukykynsa kasvaa riippuen
elinpiirin, eli aikuisen antamasta tuesta. Molemmat kehityspsykologit ovat yhta mielta siita,

etta lapsen ajattelu on konkreettista ja hetkeen sidottua.

Kuvakirja tarjoaa lapselle kiireettoman hetken tutustua tarinaan, kuvat aukeavat lapselle
ensin kokonaisuutena ja hetken kuluttua niista voi etsia yksityiskohtia. Kuvia tutkiessa heraa
halu ratkaista ongelmia ja miettia ratkaisuja. Hyva kuvitus jattaa tilaa myos
mielikuvitukselle. (Ylonen 2000, 47.) Kuvan tehtavana on toimia tekstia selventavana ja
kuvata tarinan tarkeita kohtia, kertoa jotain enemman kuin tekstissa mainitaan, tai olla
samanarvoisena tekstin kanssa, jolloin kumpaakaan ei voi ajatella ilman toista (Rhedin 2001,
96). Kuvituksen tehtava on siis herattaa mielenkiinto aihetta kohtaan ja luoda tilanteeseen
sopiva tunnelma. Kuvituksen avulla voidaan havainnollistaa ja selkeyttaa tapahtumaa ja sen
kulkua. Kuvitus voi olla informatiivinen ja sisaltaa konkreettista tietoa, joka auttaa
sisaistettavan asian hahmottamisessa. Kuvituksella voidaan kuvata aineettomia asioita ja
saavuttaa lukijassa tietynlainen tunnetila. Kuvituksen etuna valokuvaan verrattuna on se, etta
kuvituksella voidaan esittaa asioita, joita voisi olla liki mahdotonta valokuvata.

(Toivanen 2015.)
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Kaunis tai mielenkiintoinen estetiikka on kuvakirjan luettavuuden kannalta oleellista.
Kuvitukset luovat tunnelman ja auttavat johdattamaan sadun maailmaan, teksti sujahtaa
paikalleen osana kuvaa, jollei silla ole erityista visuaalista huomioarvoa. Kuvitus etenee kirjan
lukusuuntaan ja herattaa halun kaantaa sivua ja selvittaa mita seuraavaksi tapahtuu.
Yhtenaisiksi sommitellut kuvitusaukeamat herattavat lapsen mielenkiinnon tutkia kirjaa myos

itsenaisesti. (Heimonen 2011, 73-75.)

Yhtena kuvakirjan tehtavana on toimia kasvatuksen valineena. Kuvakirjan avulla voidaan
kasitella hankalia ja ikavia asioita, kuten kuolemaa tai avioeroa, kuvakirjat voivat perustua
lapselle arkisiin ja turvallisiin asioihin, joiden avulla lapset samaistuvat kirjan kuviin ja
tarinaan, tai ne voivat olla hassuttelevia tai opettavaisia. Kuvakirjojen tyylilajeja voi myos
yhdistaa, kuten Maurice Sendakin vuonna 1963 tekema kuvakirja Hurjat hassut hirviot, jossa

arkielama sekoittuu mielikuvitusmaailmaan. (Heimonen 2011, 12.)

5.2 Satu pelkojen lievittamisen apuna

Esteettisesti miellyttava, lapsen elamaan sopiva ja ajankohtaisella aiheella varustettu
kuvakirja auttaa tayttamaan osaltaan myos lapsen psykologiset tarpeet. Miellyttava ulkoasu
kutsuu sadun maailmaan, lapsi voi turvallisesti asettaa itsensa ulkopuoliseksi tarkkailijaksi,
mutta silti saman aikaisesti han voi samaistua tarinan henkiloihin ja sanoittaa omia pelkojaan.
(Heimonen 2011, 18-19.) Terapeuttisessa sadussa henkilon johon lapsi samaistuu ei tarvitse
olla samaa sukupuolta, tarkeaa on, etta samaistuttavalla henkilolla on joku ominaisuus, joka
antaa lapselle esimerkin siita, etta han voi itse vaikuttaa omaan elamaansa.

(Ylonen 2009, 64.)

Lapsi tarvitsee turvallisen aikuisen vierelleen, han tarvitsee aikuiselta huomiota ja sita etta
han tulee kuulluksi. Turvallisuuden tunne auttaa lasta rentoutumaan ja keskittymaan, han on
avoin vastaanottamaan sadun herattamat mielikuvat. (Arvola 2009, 98-99.) Kirjanlukuhetki on

parhaimmillaan vuorovaikutusta, elamyksia ja estetiikkaa (Heimonen 2011, 106).

Heimosen (2011, 96) tutkimuksessa, Kuvakirjanlukuhetken ja kuvakirjan merkitys lapselle,
toteutetussa lukutilanteessa lapsi kuunteli aikuisen elaytyvaa lukemista kuin teatteriesitysta,
mutta viihdyttavyytta tarkeammiksi seikoiksi muodostuivat laheisyys, aikuisen kiireeton

lasnaolo ja lapsen mahdollisuus tulla kuulluksi.
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Vvoro- Ela Esteettinen
vaikvtus ahiys kuvakirja

Kuvio 3: Lukuhetken ja kirjan merkitys (Mukaillen Heimonen 2011, 106)

Terapeuttinen satu pyrkii vaikuttamaan lapseen tunnetasolla: vaikeuksien, pelkojen ja
menetysten lapikayminen mielikuvituksen avulla auttaa hiljalleen muuttamaan lapsen
ajattelutapaa. Sadun siivittamana mielikuvitus voi vieda matkoille kaukaisiin maihin tai

auttaa selattamaan hurjimmatkin lohikaarmeet. (Ylonen 2000, 63-64).

Kirjallisuusterapiassa kaytetaan usein tasmakirjoja, jotka keskittyvat tietyn ongelman
kasittelyyn. Tasmakirjan avulla pyritaan ensin etaannyttamaan lapsi ongelmasta ja kun
ongelma ei tunnu enaa niin suurelta, voidaan ongelmaa, kuten pelkoa, kasitella.
Kirjallisuusterapeuttiset menetelmat ovat laajalti kaytossa lastensuojelussa ja sairaalassa

somaattisesti seka psykiatrisesti sairaiden lasten hoidossa. (Maki & Arvola 2009, 14.)

Jokainen lapsi on varustettu valmiudella leikkia, syntyakseen leikki edellyttaa kuitenkin
aikuiselta alkusysayksen ja ilmapiirin, jossa turvallisuuden tunne ymparoi lasta. Ilman leikkia
kasvava lapsi jaa mielikuvitukseltaan koyhaksi ja empatiakyky vaillinaiseksi. Lapsen aivokuori
kypsyy kuuden ja kahdeksan ikavuoden valilla, tunnealyn kehityksen kannalta on lapsen
leikilla suuri merkitys. Piagetin mukaan lapsen tulee saada kokeilemisen kautta oppia milta
erilaiset tunteet ja ymparistot tuntuvat. (Maki & Arvola 2009, 81, 95-96.)

5.3 Kuvakirja ja leikki lapsen leikkaukseen valmistamisen valineina

Valmistaessa lasta ja taman perhetta toimenpiteeseen, korostetaan lapsen kehitystasolle
sopivalla tavalla tiedon esittamista ja valittamista. Lapselle tarjotaan emotionaalista tukea ja
annetaan mahdollisuus tunteiden ilmaisuun seka toimenpiteen kokemuksen prosessointiin.
Lapset hyotyvat tiedoista, jotka lisaavat heidan ymmarrystaan sairaalan kaytanteista ja
heidan hoidostaan. Valmistamisessa hyodynnettavista materiaaleista kirjallisen materiaalin
etuna on se, etta sita voi kayda lapi omaan tahtiin ja palata mielta askarruttaviin kohtiin
uudelleen. (Hiitola 2004, 140-141.)

Sekhavatpour, Khanjani, Reyhani, Ghaffari & Dastorpoor (2019, 62,64) totesivat
tutkimuksessaan, miten ennen toimenpidetta luettu satukirja vaikutti 4-8-vuotiaiden lasten

kaytoshairioihin ja ahdistuneisuuteen. Tutkimuksesta ilmeni, etta leikkausta edeltava
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tarinankerronta voi parantaa lapsen asennetta sairaalaymparistoon, vahentaa stressia ja
lieventaa leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. Todettiin, etta kuvakirjojen kayttoa

tulisikin hyodyntaa yhtena tukimuotona lasten leikkaushoitoon valmistamisessa.

Leikki auttaa lasta kehittymaan ja oppimaan. Leikin avulla lapsi jasentaa tietoa ja kasittelee
tunteita. Leikki yhdistettyna aisteihin ja tiedon valittamiseen on todettu tehokkaaksi keinoksi
lapsen valmistamisessa. Leikin avulla lapsi voi prosessoida leikkausta edeltavaa aikaa,
sairaalassa olo aikaa ja leikkauksen jalkeista aikaa kotona. Silla miten ja mita lapsi leikkii, ei
ole merkitysta, mutta turvallisen aikuisen lasnaolo on tarkeaa. Aikuisen on hyva omata kyky

leikkia, se on yhta tarkeaa hyvat vuorovaikutustaidot. (Hiitola 2004, 142.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa leikkaukseen menevan lapsen turvallisuuden
tunnetta. Tavoitteena on lieventaa lapsipotilaan leikkausprosessiin liittyvia pelkoja seka
osallistaa vanhemmat kasittelemaan pelkoja ja jannitystiloja yhdessa lapsen kanssa.
Tehtavana on tuottaa Porvoon sairaalaan lastenyksikon seka paivakirurgisen yksikon
henkilokunnalle valine, kuvakirja, jonka avulla lapsen jannitysta ja pelkoja voidaan lieventaa

ja kertoa leikkauksen kulusta, seka antaa vanhemmille valine lapsen pelkojen lievittamiseen.

7  Opinnaytetyon toteutus

Idea opinnaytetyollemme juontaa juurensa lastenyksikossa suoritettuun sairaanhoitotyon
opintoihin liittyvaan harjoitteluun loppuvuonna 2018. Siella huomio kiinnittyi lapsen
ohjauksen tarkeyteen ja ohjauksen apuna kaytettavaan kirjaan, joka oli esiteltyjen paikkojen
suhteen vanhentunut. Saimme vahvistuksen uuden kirjan tarpeellisuudelle yksikon
hoitohenkilokunnan tyontekijoilta kevaalla 2019. Tasta kaynnistyi hiljalleen opinnaytetyon

suunnittelu ja kirja oli julkaisuvalmis 1.6.2020.

Painettu versio kirjasta toteutetaan valmistumisemme jalkeen, kun lasten leikkaustoiminta
taas koronaviruksen jaljilta Porvoon sairaalassa kaynnistyy. Tata ennen testataan lapsilla
sahkoista versiota kirjasta ja tehdaan tarvittavat muutokset. Kirjan kaannos ruotsinkielella

jaa tulevaisuuteen, ammattikaantajan tehtavaksi.

Opinnaytetyomme sijoittui melko pitkalle aikavalille ja tie oli hyvin polveileva, kuten alla
oleva aikajanamme osoittaa. Vaikka ensi sysays tapahtui jo marraskuussa 2018, laskemme

tehokkaan opinnaytetyon tekovaiheen alkamaan vuoden 2019 kevaasta.
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Hattarahattu ja vniset — aikatavlv

Aloitimme OPINNAYTETYON
SUUNNITTELUN ja KIRJAN
ALUSTAVAN KASIKIRJOITURSEN
tekemisen kevaalla 2019.

TEORIAVIITERKEHYKSEN
KIRJOITTAMISEN aloitimme
kesdlla 2019.

TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN Tutkimusluvan kasittely pitkittyi
|ahetimme kesakvvssa 2019 kesdlomien vuoksi, ]“ tutkimuksen
ja LUPA HAASTATTELUVILLE voimassaclo-aika jai [ilan
myonnettiin syyskvvn 2019 lyhyeksi. Saimme sille suullisen
lopvlla. jatkeajan lokakvussa 2019,

OPINNAYTETYON TIEDOTTEEN
foimitimme yksikoihin lokakvussa 2019

TEEMAHAASTATTELUN

TOTEVUTIMME Porvoon sairaalan Tutkimusluvan suullinen jatkoaika pddttyi
fasfenyksiké‘js‘d Iou[ukuuun 2019 vvoden 2019 JOPU.S.SG io teimme UUDEN

alussa, jolloin ESITIMME my&s TUTKIMUSLUPAHAREMURSEN heti edellisen
kw,an KASIKIRJOITUKSEN. loputtua. Uusi tutkimuslvpa mydnnettiin

muvtaman pdivdn kulvessa, heti fammikvun
2020 alussa. Tutkimuslupa on veimassa
kesakvun 2020 puolivdliin.

Tyéstimme TEORIAA ja kirjan RUVITUSTA
talven 2019—2020 aikana.

Olimme syksyn 2019 ja kevddn 2020 aikana yhteydessd Porvoon sairaalan yh‘reyshenklloon
toisen haastattelun ajankohdasta. HAASTATELUN JARJESTAMISEEN saimme
vahvistuksen maaliskvussa 2020 Juuh ennen covidl9-virvuksen aihevttamia rdloﬁfuksia.
Nain oflen toisen haastattelun totevtimme OHJaavun opettajan hyvdksymana
TAYDENTAVANA SAHKOPOSTIKYSELYNA.

Haastattelujen ja teoriatiedon pohjalta VALMISTUNEEN OPINNAYTETYOMME
TUOTORSEN, Hattarahattu | ja vniset LAHETIMME NAHTAVARS/| seka |asten-
yksikkésn etta powakirur%seen yksikk&én tovkokvun 2020 alussa. Samassa
yhteydessa LAHETIMME PALAUTEKYSELYN jossa pyysimme henkilskuntaa
myés varmentfamaan tekstin oikeellisvuden. Muokkasimme kh’ioa toiveiden ja
hvomiciden mukaisesti ja VALMIS TUOTOKSEN LUOVUTIMME yksikdiden
kdyttésn sdhkéisessd mvodossa kesdkvussa 20720.

Kuvio 4: Opinnaytetyoprosessin aikajana
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7.1 Porvoon sairaalan lastenyksikko ja paivakirurginen yksikko

Porvoon sairaalan lastenyksikko ja paivakirurginen yksikko ovat Helsingin ja Uudenmaan
hoitopiirin alaisuudessa toimivia yksikoita. Lastenyksikko muodostuu lastentautien
poliklinikasta seka hoito- ja tarkkailuyksikosta. Lastentautien poliklinikalle tullaan
ajanvarauksella. Poliklinikalla tehdaan mm. vastasyntyneiden jatkokontrolleja ja
kehitysseurantaa, annetaan tukihoitoja syopasairaille lapsille ja hoidetaan erilaisia sairauksia,
kuten diabetesta, allergiaa, astmaa. Yksikossa hoidetaan my0os syomishairioon sairastuneita
lapsia ja nuoria seka ummetuksesta, erilaisista virtsavaivoista ja kastelusta karsivia
lapsipotilaita. Hoito- ja tarkkailuyksikossa hoidetaan laakarin lahetteella saapuvia
lapsipotilaita, jotka karsivat kohtaus- tai kipuoireista, tai heilla on tarkkailun tai
hoitotoimenpiteiden tarve, kuten paivystyksellista hoitoa ja seurantaa tai laakeinfuusiota
tarvitsevat ja karsivat lapsipotilaat. Paivakirurgisessa yksikossa tarjotaan leikkaus- ja
anestesiapalveluja kirurgian erikoisalojen aikuis- ja lapsipotilaille, yksikossa hoidetaan seka
paivakirurgisia etta polikliinisia potilaita. Yksikossa hoidettavia potilaita ovat mm.
ortopediset-, yleiskirurgiset-, urologiset-, naistentautien ja korva- nena- ja kurkkutautien
potilaat seka lastenkirurgian etta plastiikkakirurgian potilaat. Paivakirurgiseen
toimenpiteeseen saavutaan leikkauspaivana ja kotiudutaan yleensa saman paivan aikana.
Lapsipotilaat siirtyvat leikkausosastolle joko paivakirurgisesta yksikosta tai lastenyksikosta.

Leikkausosastolta siirrytaan heraamoon tarkkailuun. (HUS.)

Porvoon sairaalaan paivakirurgiseen leikkaukseen menevan lapsen hoitopolku etenee siten
etta laakari tekee lahetteen toimenpiteeseen ja lapsi asetetaan leikkausjonoon. Lapsen
vanhemmille lahetetaan leikkausaika ja valmistautumisohjeet kirjeitse. Kolme paivaa ennen
toimenpidetta joko paivakirurgisesta- tai lastenyksikosta soitetaan lapsen vanhemmille ja
varmistetaan etta vanhemmat ovat ymmartaneet ajanvarauskirjeen yhteydessa saadut
ohjeet, varmistetaan lapsen leikkausvalmius ja mahdolliset muut leikkaukseen liittyvat asiat.
Leikkauspaivana lapsi saapuu vanhemman kanssa sovittuun yksikkoon, jossa kaydaan lapi
tarkistuslista ja annetaan tarvittava esilaakitys. Lastenyksikosta lapsi ja vanhempi saatetaan
paivakirurgiseen yksikkoon odottamaan toimenpidetta. Toimenpiteen paatyttya lapsi viedaan
paivakirurgisen yksikon heraamoon. Heraamosta lapsi lahtee joko kotiin, tai lastenyksikkoon,
jos han on saapunut sita kautta. Paivakirurginen potilas kotiutuu tavallisesti leikkauspaivana.
Tiedon Porvoon sairaalaan leikkaukseen menevan lapsen hoitopolusta antoi seka

paivakirurgisen etta lastenyksikon henkilokunta.

7.2  Opinnaytetyon lahtokohdat

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi opas tai kirja (Salonen 2013, 25).
Tuotoksenamme syntyi ohjauksen apuna kaytettava kuvakirja paivakirurgisesti leikattavien
lasten turvallisuudentunteen edistamiseksi. Kaytimme opinnaytetyossamme luonteeltaan

laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan ihmisten
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kokemuksia, tulkintoja ja nakemyksia ja sen avulla on mahdollista saada lisaa ymmarrysta
tutkimusilmiosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 57, 61.)

Kartoitimme kirjaa varten lasten leikkauspelkoihin liittyvaa kokemusperaista tietoa
haastattelemalla lasten leikkaustoimintaan osallistuvaa hoitohenkilokuntaa Porvoon sairaalan
lastenyksikossa. Haastattelun yhteydessa vahvistui samalla tarve opinnaytetyollemme.

Haastattelun lisaksi taydensimme aineistoa paivakirurgisen yksikon sahkopostikyselylla.

Tiedonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua, joka on yksi laadullisen
tutkimusmenetelman tutkimushaastattelun muodoista (Vilkka 2015, 123.)
Teemahaastattelussa selvitetaan haastateltavien omakohtaisia kokemuksia. Yksityiskohtaiset
kysymykset eivat ole tarpeen (Hirsjarvi & Hurme 2011, 48). Eskola, Latti ja Vastamaki (2018)
suosittavat kuitenkin etukateen laaditun teemarungon mukaan ottamista haastatteluun.
Teemat on mahdollista loytaa aihetta koskevasta kirjallisuudesta tai ideoimalla luovasti
(Eskola ym. 2018, 41-43.) Tutustuimme aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen seka
hyodynsimme omia kokemuksiamme ohjatuista harjoitteluista seka omien lasten kanssa
koetuista sairaalakaynneista. Lisaksi hyodynsimme Porvoon sairaalalle aiemmin
opinnaytetyona toteutettua kirjaa. Naiden perusteella muotoilimme teemarungon (Liite 1),
jonka teemoiksi muodostuivat 1. lasten leikkauspelot, 2. olemassa olevat keinot pelkojen ja
jannityksen lievittamiseksi, 3. vanhempien osallistaminen ja 4. hoitohenkilokunnan toiveet
kuvakirjalle. Teemojen mukaan eteneminen auttoi varmistamaan, etta saimme vastaukset
kaikkiin kasiteltaviin aihepiireihin (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 43). Yksi
teemahaastattelun valintakriteereista oli se, etta opinnaytetyomme aiheesta oli olemassa
paljon teoriatietoa, jota oli mahdollista hyodyntaa suunnitellessamme teemoja ja

ohjatessamme aineiston keruuta.

Vilkka (2015,123) esittaa, etta teemahaastattelun voi toteuttaa yksilo, pari- tai
ryhmahaastatteluna. Teemahaastattelun toteutimme ryhmahaastatteluna. Valitsimme
ryhmahaastattelun, koska kiinnostuksen kohteena opinnaytetyossamme oli koko tyoyhteison
toimintaan ja tietamykseen perustuva aihe. Ryhmahaastattelu on tehokas tapa kerata tietoa,
silla se mahdollistaa tietojen samanaikaisen saamisen monelta haastateltavalta yhdella
haastattelukerralla (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61-63). Ryhmahaastattelun etuna pidimme
aineistonhankinnan tehokkuutta, koska yksittaisten osallistujien tapaaminen olisi ollut

ajankaytollisesti haastavampaa kaikille osapuolille.

Porvoon sairaalan yhteyshenkilot (kaksi) koordinoivat opinnaytetyohomme osallistuvat
vapaaehtoiset osallistujat. Lahetimme opinnaytetyostamme tiedotteen (Liite 2) 11.10.2019
Porvoon sairaalan yhteyshenkiloillemme. Teemahaastatteluja oli alun perin tarkoitus
jarjestaa kaksi, toinen lastenyksikon ja toinen paivakirurgisen yksikon hoitohenkilokunnalle.

Haastattelu ehdittiin jarjestamaan vain lastenyksikkoon (3.12.2019), silla koronaviruksen
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aiheuttamien rajoitusten myota toinen haastatteluista peruuntui. Lastenyksikosta
haastatteluun osallistui nelja hoitohenkilokunnan tyontekijaa. Lahetimme
teemahaastattelussa kaymiemme teemojen mukaisilla kysymyksilla varustetun sahkopostin
paivakirurgiseen yksikkoon kahdelle hoitohenkilokunnan tyontekijalle, josta saimme yhdelta
vastaajalta taydentavaa tietoa aineistoomme. Sahkopostikyselyn vastaajan tavoitimme
yhteyshenkilon kautta 3.4.2020.

Haastattelun alussa synnytetaan perusta kohtaamiselle, ilmapiirille seka luottamukselle.
Haastattelua on hyva lammitella epamuodollisella keskustelulla, ja samaa epamuodollista
linjaa noudattaen, kaydaan lapi haastattelun tietojen kayttaminen ja sailyttaminen
(Hyvarinen ym. 2017, 39.) Aloitimme haastattelun epamuodollisella keskustella, minka
yhteydessa osallistujille korostettiin anonymiteettia ja salassapitoa. Korostimme osallistujille
vapaaehtoisuutta, jolla Ranta & Kuula-Luumi (2017, 414) kuvaa Ketolaan (2014, 51) viitaten
tarkoitettavan vapaaehtoisen osallistumisen lisaksi myo0s sita, etta tutkijoiden kysymyksiin voi
olla myos vastaamatta. Osallistujilta tulee saada tietoinen, mielellaan kirjallinen suostumus
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 184.) Annoimme osallistujille ennen haastattelun
alkua luettavaksi ja allekirjoitettavaksi suostumuslomakkeen opinnaytetyohon

osallistumisesta (Liite 3).

Ryhmahaastattelussa vuorovaikutuksen onnistuminen on merkittavassa roolissa.
Haastateltavien keskinainen dynamiikka vaikuttaa saatavan aineiston monipuolisuuteen.
Toiset voivat hallita keskustelua tahattomastikin, jolloin toiset eivat paase kertomaan
nakemystaan. Aineisto voi jaada suppeaksi, mikali keskustelijat ovat kovin arkoja, tai jos
keskustelu ronsyilee ja karkaa aiheesta. Haastattelija voi talloin puuttua tilanteeseen
kevyella ohjauksella. (Pietila 2017, 115.) Vilkka (2015, 126) toteaa Hirsjarveen ja Hurmeeseen
(2001, 61-62) viitaten ryhmamuotoisessa teemahaastattelussa haastattelijan roolin olevan
enemmankin keskustelun edistajana puheenvuoroja osoittamalla kuin kysymysten esittajana
ja etta haastattelija huolehtii, etta jokainen osallistuja paasee aaneen, mutta pysyttelee itse
keskustelun ulkopuolella. Haastattelutilanteessa osallistujien kesken vallitsi hyva ja
rauhallinen ilmapiiri ja puheenvuorot jakautuivat luonnollisesti. Jotkut olivat aanessa
enemman toisissa kysymyksissa ja toiset toisissa. Emme kokemattomina haastattelijoina
osanneet jokaisessa teemassa kysya kaikkien nakemysta. Haastattelun aikarajaksi suunniteltu
tunti lyheni yksikon aikatauluista johtuen reiluun puoleen tuntiin, kaytettavissa olevan ajan

puitteissa saimme kuitenkin haastattelun toteutettua meita tyydyttavalla tavalla.

Teemahaastattelun kasiteltavat aihealueet ovat ennalta suunniteltuja, mutta aiheiden
kasittelyjarjestys on vapaa (Eskola ym. 2018, 29-30). Teemahaastattelulla saadaan ohjattua
vastaukset haluttuihin tutkimuskysymyksiin ja haastattelijan vastuulla on ohjata keskustelu
pysymaan teemoissa (Vilkka 2015, 124, 126). Haastattelussa pysyimme kolmessa

ensimmaisessa teemassa hyvin, joskin ne sivusivat paikoitellen muita teemoja. Siirtymat
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teemojen valilla saivat luonnollisen tauon ja aiheet olivat suhteellisen helppo jaksottaa.
Neljannen teeman, hoitohenkilokunnan toiveet satukirjalle, kasittelyssa aihe karkasi valilla
muihin asioihin, emmeka osanneet sita heti rajata, vaan yhdessa intouduimme
epamuodolliseen keskusteluun. Saimme kuitenkin palattua takaisin teemaan ja

asianmukaiseen lopetukseen.

7.3 Aineiston kasittely

Nauhoitimme ja litteroimme ryhmahaastattelun kokonaisuudessaan. Puhetallenteet ja
litteroidun materiaalin seka sahkopostitse saadun taydentavan tiedon havitamme heti
opinnaytetyon hyvaksynnan ja julkaisun jalkeen. Puhetallenteet, litteroidun materiaalin ja
sahkopostikyselyn vastaukset sailytamme tahan asti toisen opinnaytetyontekijan kotona

lukitussa laatikossa.

Salonen (2013) esittaa, etta kehittamishankkeessa analysoinnin ja materiaalin kasittelyn
perusteellisuuden sijaan olennaista on, etta aineisto ja materiaalit esitellaan riittavan
selkeasti ja etta ne hyodyntavat tyon arviointia ja lopputuotosta (Salonen 2013, 25). Olemme
purkaneet haastattelun ja sahkopostikyselyn tulokset teemahaastattelun teemojen
mukaisesti. Teemojen muodostamiseen hyodynsimme koodausta, mika tarkoittaa aineiston
samankaltaisuuksien merkitsemista esimerkiksi eri varisilla alleviivauksilla (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemat varikoodasimme, ja varien avulla etsimme aineistosta
saman teeman alle kuuluvia vastauksia. Teemoitellessa jouduimme pohtimaan minka teeman
alle kukin vastaus kuului, silla vastaukset polveilivat ja sopivat paikoitellen useampaan

kohtaan. Suurin osa aineistosta kuitenkin sijoittui valmiiksi oikean teeman alle.

Ensimmainen teema, leikkaukseen saapuvan lapsipotilaan pelot

Haastateltujen kokemuksen mukaan Porvoossa leikkaukseen saapuvien lapsipotilaiden
yleisimpia pelonaiheita ovat kipu, neulat ja kanyylin laittaminen, nukahtamattomuus salissa
seka kesken leikkauksen heraaminen. Haastattelussa pohdittiin esikouluikaisten karsivan
peloista eniten. Heita pienempien lasten koettiin pelkaavan erityisesti uutta paikkaa ja uusia
ihmisia ja pelkojen heraavan vasta sairaalassa. Haastattelussa nousi lisaksi esiin pelko

nukutusmaskista.

Sahkopostikyselyn vastaajan mukaan lasten peloissa korostui myos ero vanhemmasta.
Vastaaja koki lasten jannittavan itse toimenpidetta ja pelkaavan niin nukuttamista kuin

heraamistakin, seka monitorivalineiden laittoa.

Toinen teema, olemassa olevat keinot pelkojen ja jannityksen lievittamiseksi

Haastattelussa kommentoitiin muuan muassa, etta lapsen pelkoa lievittaa paivan kulusta

kertominen, kuten mihin lapsi on menossa ja millainen paiva on luvassa. Myos pelkoon
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liittyvien asioiden lapikaynnin koettiin auttavan. Yksi osallistuja kertoi leikkaukseen
valmistavien videoiden (Terveyskyla) toimivan vanhemmille apuvalineina lapsen
valmistamisessa leikkaukseen. Haastattelussa kommentoitiin, etta vanhempia suositellaan
katsomaan videot ennen lapselle nayttamista, jotta nama voivat arvioida lapsen kyvyn
vastaanottaa leikkaukseen liittyvaa tietoa. Sahkopostikyselyn vastaaja nosti esille myos lapsen
kiireettoman kohtaamisen ja rauhallisen juttelemisen lapsen kanssa luottamuksen
herattamiseksi. Vastaaja kirjoitti pyrkivansa myos kiinnittamaan lapsen huomion muihin
asioihin. Vastaaja koki lasta rauhoittavan aito kiinnostus hanta ja esimerkiksi hanen

pehmoleluaan kohtaan.

Haastattelusta ilmeni Porvoon sairaalassa ohjauksen avuksi kaytettavan kirjaa. Edellisesta
leikkaukseen valmistavan kirjan koettiin hyodyttaneen eniten leikki-ikaisia ja alakouluikaisia
lapsia. Yksi osallistuja kertoi hyodyntaneensa leikkia ohjauksessa esimerkiksi laittamalla
lapsipotilaan omalle nallelle sideharsoa tai EKG-elektrodit. Myos toinen osallistuja piti
ohjausta leikin kautta pelkoa lievittavana tekijana ja koki lasten turvalelun mukana olon
tarkeaksi. Kommentoinnissa korostui vanhempien ohjaaminen, silla heilla on haastateltavien
kokemuksen mukaan oleellinen rooli lapsen pelon lievityksessa: vanhemman vastuulla on
kasitella yksikosta saatua tietoa ja vanhempien turvallinen olotila heijastuu lapseen siina
missa pelotkin. Sahkopostikyselysta ilmeni pelkoa lievittavan lapsen pelon kohtaaminen ja
pelottavan asian selittaminen vahemman pelottavaksi, seka huomion kiinnittaminen muihin
asioihin. Kyselyn vastaaja koki lasta rauhoittavan kuulla, etta pelkaaminen ei haittaa, vaan
siihen on lupa. Vastaaja kirjoitti, etta lapselle voidaan kertoa monitorinaytolla olevista
asioista, juteltavan leikkauksen jalkeisesta jaatelosta ja/tai lapsen saavan valita
elainkuvioidun laastarin. Vastaajan kokemuksen mukaan myos vanhemman lasnaolo koko
lapsen hereilla oloajan lievittaa lapsen pelkoa. Vastaaja kertoi pienten lasten saavan
tarvittaessa nukahtaa vanhemman syliin. Vastaaja koki oman pehmoelaimen mukana olon
lapsen nukahtaessa ja heratessa, rauhoittavan lasta. Vastaaja kertoi yhden pelkoa lievittavan
tavan olevan myos se, etta lapsi saa valita seka oman myssyn, etta vanhemman ja pehmolelun
myssyn varit. Vastaaja mainitsi lisaksi pelon lievittamiseen kaytettavan esilaakitysta kuten

bentsodiatsepaameja.

Haastattelusta selvisi lasten kanssa kaytettavaa erikoissanastoa. Kanyylista puhutaan
uninappina, puuduterasvasta (Emla) taikarasvana ja etta lapsille ei puhuta neuloista, eika
kayteta leikkaus-sanaa. Sahkopostikyselyssa vastaaja kommentoi kyselyssa esiin tulleiden
taikarasvan, uninapin ja voimamittarin (staasi) olevan toimivia klassikoita. Han kuvasi lisaksi
ventilaatiomaskista puhuttavan ilmapallolta tuoksuvalta lentajan maskina ja laakkeista
kaytettavan omia nimityksia, Fentanylia kutsutaan karusellisellilaakkeeksi ja Propofolia
unimaidoksi. Vastaaja kertoi Fentanylia annettaessa lapselle saatettavan kertoa Linnanmaella

kaynnista ja johdateltavan ajatuksia mukaviin asioihin, kuten kesaan ja huvipuistoon ja
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kerrottavan, etta pian olo on kuin karusellissa. Vastaaja kertoi EKG-elektrodeja kutsuttavan

lilkennevaloiksi tai tarroiksi ja saattavansa kysya lapselta saako kotona liimata tarroja ihoon.

Kolmas teema, vanhempien osallistaminen

Vastauksissa vanhempien osallistamisen ja osallistumisen tarkeydesta, nousi lapsen
valmistaminen leikkaukseen tiedon annon kautta. Haastattelusta nousi ilmi vanhempia
ohjattavan nayttamaan ennen sairaalaan saapumista mm. Terveyskylasta videoita ja
lukemaan sairaala-aiheisia kirjoja. Haastattelussa kerrottiin vanhempien tuntevan lapsensa ja
osaavan huomioida naiden yksilollisyyden tietoa antaessaan. Vanhempien kerrottiin usein
kertovan oman lapsensa peloista, ja ohjeistavan hoitohenkilokuntaa olemaan puhumatta
tietyista aiheista. Haastattelusta nousi esiin vanhemman vierella olon leikkaussalissa lapsen
nukahtamiseen saakka, olevan turva lapselle. Sahkopostikyselyssa korostui viela vanhemman
osallisuus lapsen rauhoittajana pysymalla itse rauhallisena ja antamalla tietoa lapselle jo
etukateen. Vastaaja koki, etta vanhemman on hyva kertoa, etta lapsi saa pelata, mutta etta
pelata ei tarvitse. Vastaaja naki tekeilla olevan kirjamme jo mahdollisena apuna vanhemmille
tapahtumien lapikaymiseen. Lisaksi han painotti vanhemman lasnaolon ja lapsen sylissa

pitajan roolin tarkeytta seka ennen etta jalkeen leikkauksen.

Neljas teema, hoitohenkilokunnan toiveet satukirjalle

Teemahaastattelun osallistujille esiteltiin alustava suunnitelma kirjasta ennen haastattelua
hoitohenkilokunnan kirjatoiveista. Osallistujien mielesta kirja toimii seka lastenyksikossa etta
paivakirurgisessa yksikossa, koska leikkauspaiva alkaa samalla tavalla kummassakin yksikossa.
Tapahtumien kuvaamisen paivakirurgisessa yksikossa ja leikkausosastolla koettiin hyvaksi,
koska sielta paiva alkaa lastenyksikkoa useammin. Osallistujat huomauttivat lastenyksikon
potilaan osalta lapsen heraamisen tapahtuvan jo heraamossa ennen lastenyksikkoon
siirtymista ja lasten jatkavan tarvittaessa uniaan lastenyksikossa. Kirjaan suunnitellut monet
pienet yksityiskohdat koettiin hyvaksi ideaksi. Osallistujat kokivat suunnitelman toimivan
hyvin ja antavan lapsille tyovalineita pelkojen kasittelyyn, joita he kohtaavat matkanvarrella.
Vaikka lapset eivat etukateen osaisikaan pelata niin osallistujat kokivat kirjan toimivan apuna
uusien pelkojen kohtaamisessa ja kommentoivat etteivat usko uuden asian esiin tulemisen

kirjassa lisaavan pelkoa, koska kaikki tapahtuu satumaailmassa.

Osallistujissa toivottiin kirjaan lisattavan viela kaikille leikattaville lapsille annettavan
kipulaakityksen (ibuprofeeni/parasetamoli) ja tarvittaessa annettavan rauhoittavan
esilaakityksen, jonka tarpeesta keskustellaan vanhemman kanssa. Esilaakitysta ei osallistujien
mukaan anneta kaikille sen vasyttavan vaikutuksen vuoksi. Laakitys kerrottiin usein

annettavan suun kautta nestemaisena ruiskulla tai itsestaan sulavana tablettina.
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Haastattelussa kommentoitiin lapsen saavan herattyaan juomista ja syomista ja paasevan
voinnin salliessa kotiin. Yksi osallistuja koki tiedon sairaalassaoloajasta epaolennaiseksi, koska
toimenpiteiden kestot ja toipuminen ovat erilaisia. Osallistujat kokivat kirjan sahkoisen
version hyvana ajatuksena, jotta vanhemmat voivat jo kotona lukea sita. Haastattelussa
kommentoitiin lisaksi suomen- ja ruotsinkielten olevan heidan paakielensa. Sahkopostikyselyn
vastaaja ei esittanyt toiveita satukirjalle vaan uskoi tulevan kirjan olevan hyva ja toimivan
apuna lapsen valmistamiseen ennen leikkausta, mikali se saadaan ennen leikkausta

luettavaksi kotiin.

7.4 Kuvakirjan kasikirjoitus ja luomistyo

Kaikki moikkailee cooleina,
naamat ndyttdd muumeilta.
Suut sielld hymyilee

ne vaan suojien alla lymyilee.

On hurjan paljon piuhoja
kaiken maailman letkuja

ja valojakin kirkkaita.

Kojeet surisee
ja monitorit vdrisee.
Kuuluu kumma suhina,

salissa kdy kuhina.

Jonkun maha murisee,

entd jos unessa pieraisee?

Kaikki alkoi lastenyksikon harjoittelussa marraskuussa 2018 ja pienesta nielurisaleikkaukseen
menevasta lapsesta, joka halusi hattaramyyjaksi Linnanmaelle. Idea vahvistui Seuraavana
kevaana 2019 Leikkaus- ja anestesiayksikon harjoittelussa, jossa idea jalostui ja tarina alkoi
syntya seka tarve kirjan tarpeellisuudelle vahvistui. Lapsia jannitti ja pelotti, olemassa oleva

valokuvakirja oli auttamattoman vanhentunut, ainakin fyysisten paikkojen osalta.

Paatimme toteuttaa kirjan, joka lievittaa leikkaukseen tulevien lasten pelkoja ja on apuna
lapsen leikkaukseen valmistamisessa. Totesimme jarkevaksi, etta emme sido kirjaa tiettyyn
paikkaan, vaan kuvitamme ja kerromme sen siten, etta sen kaytettavyys ei paaty tilojen
muuttuessa tai vaihtuessa. Kirja alkaa saatesanoilla, joilla heratellaan lukijan mielenkiintoa,
sitten siirrytaan paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistautumiseen ja tutustutaan
henkilokuntaan, valineistoon ja leikkaussaliin. Toimenpiteen aika on pyhitetty unen
nakemiselle ja seikkailulle. Lopussa heraamosta kotiuduttaessa siirrytaan viela hetkeksi

mielikuvituksen maailmaan ja kannustetaan lasta ja vanhempaa leikkiin. Kirjan hahmoista
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teimme tulostettavia tarrakuvia, joista lapsi ja vanhempi voivat valita omat tunneuninen-
tarrat rintaan kiinnitettavaksi. Nain lapsella ja vanhemmalla on leikkaussaliin mennessa
samanlaiset hattarahatut ja tarrat vahvistamassa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Kirjan
tutkimisen ja lukemisen lisaksi voi leikkausta odotellessa tai leikkauksen jalkeen varittaa
kirjan kuvituksista tehtyja varityskuvia. Tarrojen ja varityskuvien tulostamisen paatimme
jattaa yksikoiden tehtavaksi. Lastenyksikon potilashuoneiden ikkunoita elavoittamaan on
sovittu teetettavaksi suurtulosteita kirjan kuvituksista. Lisamateriaaleja pidettiin hyodyllisena

ainakin lastenyksikossa.

Kuvituksen ja tarinan pohjasimme teoriasta, sairaalan henkilokunnan haastatteluista ja
omista harjoitteluista saadusta tiedosta. Hyodynsimme vajaan kahdenkymmenen vuoden
tuomaa osaamista graafisen suunnittelun ja kuvittamisen saralta kirjan visuaalisessa
toteutuksessa. Ennen kirjan tyostoa luimme lasten kanssa lukemattomat maarat lastenkirjoja,
joita kannoimme kirjastosta kassikaupalla. Porvoon kaupunginkirjaston lastenosaston
henkilokunnalta saadut kirjavinkit lasten suosimista kirjoista olivat varsin hyodyllisia. Lapset
suosivat heidan mukaansa perinteisia kauniisti kuvitettuja kirjoja, kuten Pirkko-Liisa
Surojeginin teoksia, kun taas aikuisten kateen eksyi usein nykykuvittajien, kuten Sanna
Manderin ja Matti Pikkujamsan kuvittamia kirjoja. Lapset pitivat suuresti myos Aino
Havukaisen ja Sami Toivosen Tatu ja Patu kirjoista seka Mauri Kunnaksen kirjoista, joissa oli
runsaasti katsottavaa. Lasten ja vanhempien yhteisena suosikkina oli kirjastovirkailijan
mukaan muun muassa Tove Janssonin Muumi-kirjat. Poiketen runsaammasta kuvallisesta
kerronnasta, lapset suosivat myos Onni-Poika -sarjan kirjoja, jotka edustavat oman

lapsuutemme, hyvin vahaeleisten Minttu-kirjojen kuvitustyylia.

Kirjaa tehdessamme huomioimme palautekyselymme tulokset ja teimme viela viime viilaukset
kirjaan. Positiivinen palaute, vahaiset muutosehdotukset seka ammattikuvittajana ja
lastenkirjailijanakin toimivan Filippa Hellan asiantuntija-arvio valoi meihin uskoa
tuotoksemme onnistumisesta. Hella antoi meille kauniin ja mielta lammittavan arvion lisaksi
myo0s muutamia varteenotettavia visuaalisia parannusehdotuksia, kuten pilvenhattaroiden

lisaamisen aloitusaukeamalle.

Kuvakirjasta tuli lopulta 28 sivun mittainen, unenomaisten varien ja hassujen lorujen
siivittama tarina, jossa arkitodellisuus sekoittuu mielikuvitusmaailmaan. Pienen Valon
nielurisat on rempallaan ja toimenpide sairaalassa odottaa. Sairaalassa odottaa myos

mielikuvitusmaa, joka on pullollaan pulleita unisia, tunteita ja pilvenhattaroita.

Kaymme kirjan lapi aukeama aukeamalta. Yksi kuva on aina yksi aukeama, painetussa kirjassa
aukeaman keskikohta jaa kirjan taitteeseen. Ensimmaisen aukeaman vasen sivu on takakansi

ja oikea etukansi. Vastaavasti nimiosivulla vasen sivu on etukannen sisasivu. Kirjan viimeinen
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sivu, jossa sijaitsee tekijoiden omakuvat ja kiitostekstit, on painetun kirjan takakannen

sisasivu.

Tyostimme kirjaa jatkuvassa vuorovaikutuksessa kuvittajana toimineen Annan viisi ja

kymmenen vuotiaiden lasten kanssa. Tarkastelimme kirjaa heidan reaktioidensa ja

kysymystensa pohjalta, ja teimme valittomasti tarvittavat muokkaukset.

Hattarahattu ja uniset - Tarina pienille ja vahan suuremmille lapsille,

joita sairaalan huoltotoimenpiteet pelottavat.

Kannet (taka- ja etukansi)

Kuvituksen tehtdvd on herdttdd mielenkiinto aihetta kohtaan ja luoda tilanteeseen sopiva

tunnelma (Toivanen 2015).

Kirjan kannessa on kirjan paahenkilo Valo. Nimeksi valitsimme sukupuolineutraalin

vaihtoehdon, joka sopii niin tytaille kuin pojillekin. Kannen kuvitus henkii pehmeytta ja

turvaa pilvenhattaroineen ja hymyilevine kasvoineen. Kuvitus houkuttelee kurkistamaan

kansien sisaan.

Kuva 1: Kirjan kannet avattuna (takakansi vasemmalla)
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Tarina pienille ja vihdn
suuremmille lapsille, joita sairaalan
hue|teteimenpiteet pelottavat.
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Nimiosivu

Heimonen totesi tutkimuksessaan aikuisen kanssa jaetun kirjanlukuhetken merkitystda
lapselle, ettd lapsi tutkii kirjan kdteen saatuaan kirjan kantta, mutta takakansi jdd

vahemmidlle huomiolle (Heimonen 2011, 74).

Kirjan sisaaukeamalle, etukannen kaantopuolelle sijoitimme kirjan esittelytekstin. Paikka
valikoitui sen perusteella, etta teksti on oleellinen tarinan kannalta ja se toivotaan luettavan.
Varsinkin lopullisessa sahkoisessa versiossa, jossa etukansi on aloitussivuna yksinaan ja
takakansi Totteroineen siirtyy loppuun omalle paikalleen, olisi teksti jaanyt auttamattoman
piilon. Nimiosivulle kirjoitimme omistuskirjoituksen pienelle hattaranmyyjalle ja omille

lapsillemme, jotka auttoivat kirjan valmistumisessa.

. ELINA MEHTO,,.
Kun tulet sairaalaan, on ihan ok jinnitcis ANMA SAR K AMA-ANTIC

Silli sielld onkin jinnittivii, kaikkea uutta, uusia

ihmisii ja omituisia hiirveleiti. Joskus sairaalassa voi

Kokea myos uskomattoman seikkailun. . AT TARA N

On olemassa paikka, jossa nauretaan, iloitaan,
rakastetaan, surraan ja pelitiin. Sielli syddiin aamusta
iltaan hattaraa! Hyvilli onnella sinne piiisee, mutta
vain sillein, kun nukahtaa.

Se paikka on Niehku, pienten unisten koti.

Niehkussa tirkeinti on, etti kaikli tuntuu joltain.
Vatsassa kutittaa ilo, mielessid myllertii pelko tai rakkaus
limmittid kaikkialta. Ilman kaikkia tunteita eivit uniset
voi toteuttaa tirkeii tehtivii. Tunteiden lisiksi

he tarvitsevat toimenpiteeseen tulevia lapsia.

Suuria ja pienii.

Kuva 2: Nimiosivu

joka halusi isona Linnanma

JA UNISET ATTU

Tarina pienille ja vahan
suvremmille lapsille, joita sairaalan
huelteteimenpiteet pelottavat.

Omistettu eriille pienelle tytolle,
hattaran myyjaksi

. Allille

ja tietysti pienelle Valolle,
ja Viljolle, jotka ¢

taivaamme tunteillaan.

Lavrea AMK
2020
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Ensimmainen aukeama, leikkausaamun jannitys ja pelko

Satu muodostuu yleensd alun ongelmasta, matkan varrella ongelmaa ratkoessa saadaan apuja

ja lopulta ongelma ratkeaa (Ylonen, 2000, 12).

Kirja alkaa tummalla aukeamalla, jonka teksti on kirjoitettu runomuotoon. Halusimme
jannittyneen ja huolestuneen tunnetilan valittyvan lukijalle, olematta kuitenkaan liian
ahdistava. Tama aukeama kiinnittikin testiryhman lapsissa heti mielenkiinnon, mutta ei
vastausten perusteella ollut kuitenkaan pelottava. Toiset halusivat katsella aukeamaa

pidempaan.

Y6 on mennyt niin ja ndin, Mitd tuo tid pdivd tullessaan,

on pieni Valo allapiin. sitd ei tiedd herra Pupukaan.

Kuva 3: Leikkausaamun tunnelmat heti herattya.
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Toinen aukeama, leikkaukseen valmistautuminen kotona

Lapsen toimenpiteeseen valmistaminen tapahtuu vanhempien toimesta kotiin ennalta
ldhetettyjen esimerkiksi kirjallisten ohjeiden tai erilaisten oppaiden avulla (Luusuanniemi,
2009, 81). Lasten anestesiahoitotydssd kiinnitetddn huomiota sanoihin, joilla lapsille
puhutaan, silld lapset saattavat peldtd tavallisia ilmauksia. Leikkauksesta puhuttaessa
kdytetddn sanoina mm. korjaamista tai toimenpidettd. (Puustinen 2013.) Pehmoeldin auttaa

turvallisuudentunteen lisddmisessd (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 304-307).

Synkkyydesta siirrytaan varikyllaiseen aukeamaan, jossa kuvataan leikkaukseen
valmistautumista kotona. Myos haastattelussa nousi esiin, ettei lapsen ohjauksessa kayteta
leikkaus-sanaa, vaan puhutaan korjaamisesta. Tekstissa valtetaan leikkauksesta puhumista ja
leikkaus-sana on korvattu huoltotoimenpiteella. Haastattelussa ja taydentavassa
sahkopostikyselyssa mainittiin lapsen oman turvalelun merkityksesta, ja herra Pupu kulkeekin

koko ajan mukana.

Valo, iiti ja herra Pupu ovat
matkalla sairaalaan, silli
Huolella on pesty kaikkialta,
suussa maistuu saippualta.

On uaatteet pddlle puettu

Ja ohjeet moneen kertaan luettu.

tinddn on sairaalassa kaikkien
lasten huoltoptivd. Sielld
suoritetaan jos jonkinmoisia
huoltotsiti ja korjataan
kaikki, miki on tarpeen
korjata. Valolla on nielurisat
vihiin rempallaan ja nyt ne
kunnostetaan.

On se sitten hienoal
Vaikka kovasti jannittdikin,

Kuva 4: Leikkaukseen valmistautumista kotona.
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Kolmas aukeama, sairaalan kaytanteet ja henkilokunta

Sairaalasta on tarkoitus luoda lapselle positiivinen mielikuva avuliaine hoitajineen ja
lddkdreineen (Terveyskyld 2019.) Pdivdkirurgiseen toimenpiteeseen saapuva lapsi tulee
yksikk6dén muutamaa tuntia ennen toimenpidettd, jotta valmistamiselle on riittévdsti aikaa.
Yksikossd hdnet vastaanottaa omahoitaja, joka haastattelee lasta ja vanhempia. Lapselle ja

hoito- ja tutkimusvdlineistédd. (Ivanoff ym. 2007, 155-157.)

Sairaalassa Valon vastaanottaa ystavalliset ja hymyilevat hoitajat. Aukeamalla kerrotaan

sairaalan kaytanteista ja napataan mukaan hattarahattu. Toimenpidepaivan kulku perustuu
omiin harjoittelun aikaisiin havaintoihin, joille saimme erikseen vahvistuksen kummastakin
yksikosta. Sahkopostikyselysta ilmeni pelkoa lievittavan sen, etta lapsi saa valita seka oman

myssyn, etta vanhemman ja pehmolelun myssyn varit.

Haastattelussa hoitohenkilokunnasta esitettiin toive laakkeiden lisaamisesta satuun.
Hoitohenkilokunnalta saadussa palautteessa toivottiin laakkeita korostettavan viela lisaa.

Noudatimme toivetta lisaamalla tekstin laakkeista.

Tervetufeal

Hei Vvalo,
kiva kvn
tulit!

ja se vihin naurattaa
Valoa ja herra

Pupua. Hoitaja antaa
ladkkeen, joka ei
maistu ihan maailman

parhaimmalta,

Sairaalassa on vastassa hurjan ! ;
mutta eipi oikeastaan

mukavia hoitajia. Valon ihka oma ;
hoitaja selittad kaiken toimen- ihan kamalaltaln,
s oo q ) Maku lihtee
piteeseen liittyvin juurta jaksain. pa| ,\ 3 -
Hiin vastaa kaikkiin didin, Valon f : g.t TSR
o dl : kohta Kimmieh "
ja herra Pupun kysymyksiin. Hoitaja . o
selkiiin sivellainkin
pehmeid taikarasvaa, \ Toimenpidetti odotellessa
joka helpottaa uni-

varmistaa, etti Valo on muistanut
olla sybmiitti ja ettd laboratoriossa

on muistettu kayda. chtivit Valo ja diti lukea

korkkia laitettaessa. y kirjaa, virittid virityskuvia ja
Huoltotoimiin valmistaudutaan Sitten Valo saa kémpia jutella niité nditi. Juuri ennen
pukemalla piille joko sairaalapyjama tai herra Pupun kanssa h-hetked, napataan laatikosta vield kaikkein tirkein.
hassu mekko. Mekko on takaa ihan auki, sankyyn makoilemaan. Hattarahatut Valolle, iidille ja herra Pupulle.

Kuva 5: Sairaalan kaytanteita ja henkilokuntaa.
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Neljas aukeama, leikkaussali ja henkilokunta

Leikki-ikdiset pelkddvdt vierasta ympdristod erilaisine ddnineen ja ihmisineen, hoitolaitteita
ja hoitohenkilokunnan kdayttdmid vaatteita (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 309.) Anestesian
aikainen hereilld olo kirurgisessa toimenpiteessd on yksi kouluikdisten tyypillisimmistd
peloista (Puustinen 2013).

Valoa tervehditaan iloisesti. Talla aukeamalla esitellaan leikkaussalia ja henkilokuntaa. Emme
halunneet kuvata salia liian tarkoin, vaan jatimme sen hieman utuiseksi. Paaasia on se, etta
kaikki ovat salissa pitaakseen Valosta huolta. Unestakaan ei tarvitse olla huolissaan, silla
anestesiahoitaja ja -laakari valvovat silmaa rapayttamatta Valon unta. Aukeama aiheutti
ensimmaisissa koelukijoissa pelkoa, joten teksti muutettiin hassuksi ja tunnelmaa
keventavaksi. Hauska loru sai myos palautteenantovaiheen testiryhmalta myonteista
palautetta.

”Tarina oli hauska. Varsinkin se unissaan pieraisukohta.” -tytto 9-vuotta

Kaikki moikkailee cooleina, Kaikki tervehtivit
naamat ndyttid muumeilta. | : iloisesti Valoa, #itid ja
Suut sielld hymyilee, ’/’_\ Morjesta Vajo! herra Pupua.
ne vaan suojien alla lymyilee. |

it % Salissa on aika paljon

viked ja kaikilla on
oma tehtavinsi.

On hurjan paljon piuhoja
kaiken maailman lethuja

ja valojakin kirkkaita.

Moil
&N\‘{I il . ) A ) Moikka!

Kojeet surisee

_ja monitorit vdrisee.
Kuuluu kumma suhina,
salissa kdy kuhina.

Anestesiahoitaja ja
~laakiri tarkkailevat
Pienen Valon unta
silmaia rapayttamatta.
Instrumenttihoitaja
avustaa kirurgia, jotta
timi voi huoltaa

Jonkun maha murisee,
entdi jos unessa pieraisee

rempallaan olevat
nielurisat. Valvova
hoitaja on varsinainen
haukansilmi, hin
varmistaa, etta kaikki
toimii niin kuin pitid,
= ja jokaisella on tyérauha.
W\ /L

PR

Kuva 6: Leikkaussalin tunnelman kuvausta, salin ja henkilokunnan esittelya.
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Viides aukeama, valineiston esittely ja nukahtaminen

Myoéhdisleikki-ikdisen lapsen mielikuvitus on jo vilkasta ja erilaiset hoitolaitteet voivat
ndayttdytyd ja kuulostaa pelottavilta mielikuvituksen luomilta olennoilta. Myds kipu,
pistokset, ndytteiden otto, ja itsemddrddmisen puute koetaan pelottavana myohdisessd

leikki-idssd kuten myos kouluidssd. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 309).

Haastattelusta ilmeni lapsen huojennus kuullessaan vanhemman olevan vierella ja etta
vanhemman syliin voi nukahtaa. Haastattelussa ja sahkopostikyselyssa (hoitohenkilokunta)
nousi ilmi Porvoon sairaalassa lapsille kaytettavaa erikoissanastoa: nukutusmaski >
ilmapallolta tuoksuva lentajan maski, kanyyli > unikorkki tai uninappi, staasi > voimamittari,
EKG-elektrodit > liikennevalot/tarrat, Fentanyl > karusellilaake, Propofol > unimaito. Lisaksi

pulssioksimetria olemme kuulleet harjoitteluissamme kutsuttavan pyykkipojaksi.

Erilaiset hoitovalineet tulevat tutuiksi vaaleanpunaisen tayttamalla aukeamalla, joka

johdattelee hiljalleen unen maailmaan. Aiti on turvallisesti ldsna.

IHMELAMPPV
> .

PYYKKIPOIKA
L] .
LENTAJAMASIT/ %
(toksov ilmapaliofta)
/S LIIRENNE-
) VALO-
& g TARRAT
WOAERS
>
. [ ¥
[  ag o Unessa uniset kirmaa,
o % Jja niityilld kesvaa hiirenvirnaa.
- Taivaalla leijuu pilvenhattaroita,
. Ja tunteista syntyy tarinoita.
VOIGEEEAITTARY Hei tuolla joku jotain kyselee,
mullekko ne huhuilee ?
UNIKORKKI taikka
GHAEF) Sitten voimamittarilla kokeillaan muskeleita.
UNIMAITO 4 3 £ o
| Kiittd pitdd puristaa tiukasti nyrkkiin ja
auki. Unikorkki sujautetaan paikalleen,

Ensitéikseen Valo kiipeda herra Pupun ja taikarasvan ansiosta ei sita melkein
kanssa korkealle korjauspéydalle. huomaakaan. Unikorkin kautta annetaan
Ystavillinen hoitaja auttaa ja kertoo Valolle karusellildikettd, joka pistid piin Saibiko offa Hilfaraa?

‘ keitd salissa hysrii, mité kaikki ihan pyérille ja unimaitoa, joka viisyttiii ihan Carkle mohadfThue ?
vekottimet ovat ja miti seuraavaksi isti. Sitten lentaj kista hengitelldin e A

| e o o havska paikka naytetddn!

» \ tapahtuu hiljalleen leijailevaa unihiekkaa. Lempe
N kirurgi sytyttiid lopuksi ihmelampun, jotta
-~ 44 Valolle kiinnitetiin mekon alle s a
T liikennevalotarrat ja sormeen
laitetaan pyykkipoika. Niiden avulla Aiti pitiia koko ajan kiidestii ja pian
KARUSELLILAAKE tiedetadn mita Valossa tapahtuu. onkin Valo unessa.

Kuva 7: Valineiston esittelya ja nukahtaminen aiti ja herra Pupu vierella



37

Kuudes aukeama, satuun sukelletaan sisaan ja pilvien teko alkaa

Kuvitukset luovat tunnelman ja auttavat johdattamaan sadun maailmaan
(Heimonen 2011, 73).

Todellisuudesta siirrytaan unen mielikuvitusmaailmaan Niehkuun, jossa Valon tulosta iloitaan.
Hattarahattua tarvitaan tunteiden sailontaan, jotta Tottero saa materiaalia pilviinsa.
Loimme unimaailmasta vareiltaan lempean, pilvet ovat pehmeita ja hottoisia ja hahmot

ystavallisia ja kutsuvia.

Tervetuloa Niehkuun, pilvien kotiin.
Tiilld asustavat pienet uniset, jotka auttavat

kapteeni Téttersd pilvien teossa. Tétters

seilaa piivit pitkat uskollisella paatillaan,

Ikkiluutilla, ja iloitsee taivaan tiyttivistd {
pilvenhattaroista. %’

Pilvien teossa tarvitaan roppakaupalla
erilaisia tunteita, ja uniset ovat tunteiden
asiantuntijoita.

gy

Unisilta sujuu vaivatta niin ilot kuin \ |
itkutkin, mutta ilman apua he eivit selvié. |’ i
-\ e Y

Tunteiden s#ildntién tarvitaan lasten

tuomia hattarahattuja. Onneksi lapset kayvit L
Niehkussa, silld hatut hupenevat Tunteiden tiyttimi hattu laitetaan vekotukseen,
huimaa vahtia! joka puksuttaa pilvenhattarat Totterslle.

Tétters muokkaa hattaroista kaiken muotoisia

Hattarahatut kerataan a1 - ) A
pilvia ja lihettdd ne matkaan taivaan tuuliin.

>
; talteen isoon kupuun,
ja kun pilven teko
alkaa, laitetaan hattu
padhin ja keritdin se
pullolleen tunteita.

Pilvenhattarat maistuvat ihanalta.
Ihan hattaralta.

o

W
]

1
y |

Nyt tehdddn pilvenhatfaroital
Anngtaan ilon kuplia ja

tenteiden kukkia!

\\// /4 \\/ \ /

Kuva 8: Satu ja tunteiden keraaminen pilviin alkaa. Hattarahattujen merkitys paljastuu.
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tunteita

Lapsi harjoittelee tunnetaitoja ja tarvitsee tdhdn tu

rvallisen aikuisen apua. Lapselle on

tarkedd, ettd aikuinen vdalittdd lapselle tunteen, ettei pelko ole vaarallista. Kaikki tunteet

ovat sallittuja. (MLL 2019.)

Myo0s taydentavan sahkopostikyselyn vastaaja koki lasta rauhoittavan kuulla, etta pelkaaminen

ei haittaa vaan siihen on lupa.

Pilven hattaroihin tarvitaan kaikenlaisia tunteita. Kehitimme jokaiselle uniselle oman

tunteen, ikaan kuin supervoimaksi. Halusimme valittaa lapselle tunteen, etta kaikki tunteet

ovat sallittuja ja tarpeellisia.

Niin uniset tuntevat ja tiyttavit

hattarahattunsa: 7tk
/ Eeny
07 |
- - / %L e Tipi pelkdd hamihdkkid jo kiljuu
] : ) Ot [ @ ™ i korkealta, ettd curinkokin alkaa
e . \ﬁ | \ & loistaa kirkkaammin.
R ome y W 2
'\\4’ [ = P\ ? - A 3 M
\ ‘\\‘ \ .= _ d i1
- | ‘  pl © |'i
Manna rakastaa niin | / \ ) d .
ettd kaikki kukkii | EriE Kukkivalla kedolla tanssii Tuike
Jakukoistaa. : i _ystéviensd kanssa. [lo saa taivaan ; !‘
2‘2?”";;:;‘;“" }' T titymin saippuakuplista. e |} \ \
~ ( Rokilla riittda rohkeutta vaikka muille jokaa. | | i
o™ AN ( N\ | Han hddtdd uljaalla miekallaan kauhistuneen ‘\
) \ ] himéhikin tichensé

. -, [ .

| == | J f

\ ;Q Hipun ongenvapa on kuin mahtava | 1'

VS . Se saa kalat parveil (= SOt Lennylentad propellillaan niin willisti, etta

\_\ v Ja onkimestarin onnelliseksi. oull| 0 raketitkin jddvat toiseksi. Jannitys saa tuulen
o Lf:: - I tuivertamaan.
-

/' | Adlosuree kaukomaille lihtenytta
/| ystivddnsd ja laulaa kaihoisia

% lauluja, jotka saauat meren
o ﬂ/ g,
¥

walkehtimddn.

Kuva 9: Pienia unisia tunteineen.

Pupuakin
jannittad,
poluvet ihan

tutajaa.
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Kahdeksas aukeama, pilven tekoon tarvittava vekotus

Pitka putkisto, vekotus, puksuttelee hattarahattuihin sailotyista tunteista pilvenhattaroita.

Sadun tapahtumia pohtiessamme saimme todella paastaa mielikuvituksemme valloilleen.
Palautetta saimmekin kivasta tarinasta.

=, > |
2N =0
= Nyt tyéhon ryhtyy vekotus, . | |
.7 Kun afka piluen muotoon pakotus. P :_ﬁ
~ Hurja on homma ennen sitd, ™
")_ pilueen kun tarvitaan vaikka mita! ; -
]
J taringd
PR |
Ny— T\ -
\
=) = o “\"I
kieputusta |
=
3
Rakkautta, iloa,
onnea ja surua,
peikoa ja rohkeutta,
roykkigittdin kikatusta.
Iso kasa jnnitystd. -
kehta
Tunteet sisaan ~ valmista
/ h S e
‘\‘ ?
s

Kuva 10: Vekotuksen puksutusta ja pilvenhattaroiden valmistumista.
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Yhdeksas aukeama, pilvien muotoilua sadussa

Vekotus puskee ilmoille pilvenhattaroita, joita uniset tyytyvaisina syovat. Ikkiluutin miehisto
muovailee pilvista esiin mita mahtavampia muotoja ja lahettaa ne taivaan tuuliin.
Varimaailma ja muodot pitavat lukijan viela unien maassa. Hella totesi arviossaan:
”Pehmedt pastellisdvyt ja taidokkaasti toteutettu pilvenhattarat tuovat lukijalle hyvin olon

ja turvallisuuden tunteen. Kirjaa lukiessa todellakin rauhoittuu ja kuvitusten pehmeys
tuntuu sivelyltd.”

..sitten muotoillaan...

Muotoa jos jonkin moista Ensin pilvet
samanlaista ei oo toista haaviin FEECTESEES
Vérit kauniit taivaan tdyttid,

kuinka hauskalta kaikki néyttid!

Mielikuvitus pidsee valloille,
voi kulkea autioille rannoille \
matkata kylpyammeella kuwhun S
laittaa siellid mansikoita suuhun. 7=
Leikkien maailmassa on jénnd taika, \
sitd ei pois voi viedd edes aika. 1

o faivaan

tueliin |shetetaan.

Ai mitd herkkual Mansikkaa ja

mustikkaa, hattaraa makeaa!
Pilvenhattara

vlkenal

Kuva 11: Pilvenhattaroilla herkuttelua ja pilvien muovaamista.
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Kymmenes aukeama, unesta heraaminen

Haastattelusta nousi esiin lapsia lohduttavan ajatus leikkauksen jalkeisesta jaatelosta ja
lapsille mainittiinkin tarjottavan pillimehua ja jaateloa leikkauksen jalkeen. Taydentavassa
sahkopostikyselyssa kerrottiin, etta vastaajan kokemuksen mukaan vanhemman lasnaolo koko

lapsen hereilla oloajan lievittaa lapsen pelkoa.

Hiljalleen unesta herataan, mutta unen maailma seuraa vield mukana. Aiti ja herra Pupu ovat

vieressa. Toimenpide on ohi ja jaatelo odottaa.

Pilvet matkaa menojaan

Jjia Valo miettii unessaan:

teen vield kymmenen pupua -
tayttamadn taivaan kupua,

Ehké muutaman vield enndtéin
ennen kuin itseni herdiin

Mut’ nyt pidttyy uni ta o1
Jia uniset taakse jad.

Silmdt jo avata kannattaa

Aiti jossain kailottaa:

Valo pieni, heriisith ?
Jidtelod oftaisitho ?

Herittydsn Valo nikee ensimmaiisend
didin. Olo tuntuu aika tokkuraiselta ja
kovasti viisyttiakin. Hoitaja tuo lidkettd,
kun Valo kertoo kurkun tuntuvan
aralta. Laikkeisti parhain taitaa
kuitenkin olla jaatels ja sidin silitys
Niistéi pitid herra Pupukin!

Kuva 12: Unen maailmasta heraamoon, on jaatelon aika.
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Yhdestoista aukeama, kotiinlahto

Alun ongelman ratkettua, vallitsee valtakunnassa onni ja pddtos jdattdd lukijalle positiivisen
tunteen (Ylénen 2000, 12).

Paiva sairaalassa on paattynyt, mutta unessa tehdyt pilvet jatkavat keveaa harhailuaan
taivaalla. Toivomme, ettda vanhemmat yhdessa lapsen kanssa jatkavat tarinaa lapsen kanssa
kotiin lahtiessa. Yhdessa he voivat etsia taivaalta hassuja pilvia, tai miettia tunteiden
myllertaessa minka varisia ja muotoisia pilvia niista mahtaisikaan tulla. Leikin merkitys lapsen

valmistamisessa, nousi esiin haastattelusta ja teoriasta.

Ulkona aurinko lammittad
ja taivaalla jotain janndd nédn:

Taiilld ne kaikki ovat
Ttterin pilvet somat.
Taivaalla loikki pupujussi

ja takataskussani

on muistofen pussi.

Tastedes muistan aina tuntea,
Jjannityskin nads

voi lopulta olla onnea.

Kuva 13: Kotiin lahto unisten ja muistojen saattelemana. Taivaalla nakyy hassuja pilvia.



Lopetussivu ja takakannen sisapuoli

Viimeisella, mutta ei vahaisimmalla aukeamalla on ohje kirjan kaytolle. Lisasimme sinne

tietysti myos itsemme ja kiitokset kirjan teon mahdollistaneille tahoille.

ANNA ELLU
Timi kirja on tarkoitettu kaikille pienille ja suurille
Porvoon sairaalaan tuleville lapsille, joita salissa tehtivit
korjaustoimenpiteet pelottavat.

Kirja auttaa vanhempia ja hoitohenkilskuntaa kiiymiiin
léipi sairaalapiivin kulkua yhdessi lapsen kanssa.

Kirjan oheismateriaaliksi on tuotettu varityskuvia ja T

tarratulosteita, joista lapsi ja vanhempi voivat valita
rintaan kiinnitettavit uniset.

. e ) A Hattarahatto ja Uniset on Porvoon Loursw AME:n
Tarinaa voi jatkaa lapsen kanssa kotiin lahtiessi ja etsid % k s ;

g m ; e sairaanhoitajaopiskelijoiden Anna Sarkama-Antilan
taivaalta hassuja pilvid tai miettid tunteiden myllertiessd ¥ 4 :

q e N i ja Elina Mehtosen opinndytetys.
minki virisii ja muotoisia pilvia niisti mahtaisikaan 5
tulla. Katselkaa taivaalle ja piistikiid mielikuvitus
valloilleen!

Suurkiitos
Porvoon sairaalan henkilskunnaile,
kaikille tuttaville ja heidén lapsilleen, jotka auttoivat
kirjan koeluvussa sekd Jarkko Séderstromille ja
Painotalo Qy Urex Ab:lle joka mahdollisti kirjan
painatuksen.

Kuva 14: Kirjan kayttotarkoitus ja takakannen sisapuoli (vasemmalla) jossa tekijat
esittaytyvat kiitossanojen kera.
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8  Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Porvoon sairaalassa paivakirurgisesti leikattavan
5-9-vuotiaan lapsen turvallisuuden tunnetta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lieventaa
lapsipotilaan leikkauspelkoja ja osallistaa vanhempia kasittelemaan lapsen leikkauspelkoja
paivakirurgisen hoitoprosessin aikana. Opinnaytetyon tehtava oli kehittaa Porvoon sairaalan
lasten paivakirurgiseen leikkaustoimintaan liittyvalle hoitohenkilokunnalle ja lapsipotilaan

vanhemmille tutkittuun tietoon perustuva lapsipotilaan pelkoja lieventava ohjauskirja.

Viitaten aiemmin mainittuihin lapsen oikeuksien sopimuksen artiklaan 12 ja Nobabin laatimiin
kriteereihin lasten ja nuorten oikeuksista sairaalassa, koimme merkitykselliseksi kehittaa
lapsen ohjaamiseen hanen ikatasonsa mukaista materiaalia. Hoitohenkilokunnan ohjausta
sujuvoittava ja vanhempien osallisuutta lapsen leikkausprosessin aikaiseen hoitoon kannustava

materiaali auttaa osaltaan lapsen oikeuksien toteutumisessa.

8.1  Yhteistyon arviointi

Opinnaytetyomme prosessi sijoittui melko pitkalle aikavalille, tyota pitkitti tutkimusluvan
saannin venyminen, seka puolin ja toisin eri syista johtuvat hitaudet yhteydenpidossa.
Yhteydenpito on tapahtunut lapi koko prosessin positiivisessa hengessa ja yhteistyo on ollut

ammattimaista.

Kirja on pitkalti ensimmaisen kasikirjoituksen (Liite 4) mukainen, jossa esiteltiin kirjan
aukeamien aiheet. Kasikirjoitus oli kommentoitavana hoitohenkilokunnalla noin kuukauden
verran, hoitohenkilokunta ei tehnyt toivomuksia sen muuttamiseksi. Yhdistimme seka
teoriatiedon etta hoitohenkilokunnalta saadun tiedon ja tyostimme kirjan tekstia ja kuvitusta

naiden tietojen perusteella.

Yhteistyon anti oli varsinkin kirjan palautevaiheessa antoisaa. Talloin kirja konkretisoitui
myo0s hoitohenkilokunnalle ja yhteydenpito puolin ja toisin muuttui tiiviimmaksi. Liki valmiista
kirjasta oli helppo hahmottaa poikkeamat toiminnassa ja asiat, joita toivottiin korostettavan

enemman.

8.2 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen kirjan sisalto perustuu luotettavaan ja tutkittuun
tietoon. Haastattelussa ja taydentavassa sahkopostikyselyssa esiin nousseet asiat noudattivat
samaa linjaa hankkimamme teoriatiedon kanssa. Valinnat kirjan sisallolle esittelimme ja
perustelimme viela erikseen sivu sivulta. Haastattelusta ja sahkopostikyselysta nousi
Porvoossa kaytettyja hyvaksi todettuja keinoja lapsen rauhoittamiseen ja lapselle puhuttaessa
kaytettavaan sanastoon operaatioon liittyen. Useat kirjan valinnat olivatkin perusteltavissa

seka aineistonkeruun materiaalilla etta hankitulla teoriatiedolla.
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Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteisiin paasya auttaa selvittamaan kohderyhmalta saatu
palaute. Kohderyhmaa voi pyytaa kommentoimaan kaytettavyytta, toimivuutta, visuaalista
ilmetta seka luotettavuutta. Ammatillinen kiinnostavuus on myos opinnaytetyossa tarkeaa ja
tuotoksen on annettava kohderyhmalle lisaarvoa, naiden osa-alueiden toteutumista voidaan
kysya palautteessa. Ammatillista kiinnostavuutta ja merkittavyytta voi peilata tyon

kehittavyyteen, innovatiivisuuteen ja oivaltavuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Hoitohenkilokunnalle sahkopostitse lahetetyssa palautekyselyssa (Liite 5) ohjasimme vastaajia
kommentoimaan Vilkan edella mainitsemia asioita, kirjan kaytettavyytta ja toimivuutta,
visuaalista ilmetta seka ammatillista kiinnostavuutta. Palautekysely lahetettiin seka
sahkopostitse tekstikentassa etta liitteena olevana word-tiedostona. Vastaaja sai vapaasti
valita itselleen mieluisimman tavan vastata. Sahkoposti lahetettiin samoille henkiloille, jotka
olivat osallistuneet aikaisempaan haastatteluun. Tarkensimme hoitohenkilokuntaa arvioimaan
mm. miten kirja toimii lapsen leikkauspelkojen lievittamisessa, vanhempien osallistamisessa
ja ohjauksen valineena. Naiden kommenttien perusteella teimme viela loppuviimeistelyt.
Hoitohenkilokunnalta saadun palautteen perusteella kirjasta ei loytynyt asiavirheita ja kaikki
saatu palaute vahvisti hoitohenkilokunnan arvion mukaan kirjan toimivan hienosti lapsen
leikkauspelkoja lieventavana, vanhempien osallistamisessa ja ohjauksen valineena. Kirjan
koettiin toimivan parhaiten jo etukateen kotiin lahetettyna, jolloin leikkauspaivana

hoitohenkilokunnan ei tarvitse lukea koko satua.

Lasten leikkaustoiminnan ollessa tauolla koronaviruksen vuoksi, jaivat kirjan tarkeimpana
kohderyhmana olevat, leikkaukseen tulevat lapset, palautteen saavuttamattomiin.
Lahetimme palautekyselyn (Liite 6) tuttavaperheiden ja tyotovereiden lapsille, jotta
saisimme myos lasten ja vanhempien nakemyksen kirjan toimivuudesta. Tuttavapiirista
saamamme palautteen perusteella kirja toimi hyvin kohderyhmalle. Tuttavilta palautteen
pyytamisessa saattoi tosin piilla vaara, ettei vastauksissa mainittu negatiivisia seikkoja.

Toisaalta, ehka juuri tutut ja laheiset kertoivat totuuden.

Tuttaville lahetimme palautekyselyn samassa muodossa kuin hoitohenkilokunnallekin,
pohjasimme kyselyn Vilkan suosittamiin kysymyksiin, jattaen ammatillisen kiinnostavuuden
pois. Pyysimme vanhempaa lukemaan kirjan lapsen kanssa ja vastaamaan sitten lapsen kanssa

yhdessa palautekyselyyn.

Palautekyselyn otanta oli suhteellisen vahainen, mutta vastauskattavuutta 80 % pidimme
riittavana arvioinnin kannalta. Kaikki palautteista saatu tieto oli poikkeuksetta tuotoksemme
onnistuneisuutta puoltavaa. Saamamme palautteet yhdessa teoriatiedon kanssa auttavat

tyomme onnistumisen arvioinnissa.
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8.2.1 Palautekysely hoitohenkilokunnalle

Lahetimme palautekyselyn yhdessa Hattarahattu ja uniset -kuvakirjan kanssa toukokuun
alussa 10:lle hoitohenkilokunnan jasenelle, joilta vastauksia saatiin yhteensa kuusi, kolme

yksilovastausta ja yksi ryhmavastaus.

Saatua palautetta tarkastelimme siten, etta kerasimme kaikki vastaukset samaan tiedostoon,
kunkin palautekyselyn kysymyksen peraan, omalle paikalleen. Kaytimme apuna vareja, joiden
avulla merkitsimme vastuksista yhtenevaisyydet, eroavuudet ja kirjan toteutuksen kannalta
oleelliset, huomiotamme kaipaavat kohdat. Vastauksista oli helposti luettavissa niiden

samankaltaisuus.

Tarkoin harkittujen sitaattien avulla pyrimme nostamaan esiin sellaisia esimerkkeja, jotka
auttavat vahvistamaan saatuja tuloksia yhdessa palautteen yhteenvedon kanssa. Saaranen-
Kauppinen ja Puusniekan (2006) mukaan aineistosta lainatut sitaatit (Liite 7) auttavat

havainnollistamaan ja ovat samalla lukijalle todiste aineiston olemassaolosta.

Palautekyselyn ensimmainen osio, kirjan kaytettavyys

Kysymyksissa pyysimme kertomaan, minkalaiseksi hoitohenkilokunta kokee kirjan kayttoarvon
leikkaukseen tulevan lapsen ohjauksessa, ja onko tapa, jolla toiminta ja valineisto on
esitetty, oikeanlainen. Kysyimme myos, kokeeko vastaaja kirjan kehittavan toimintaa
ammatillisessa mielessa ja auttaako kirja osallistamaan vanhempia lapsen hoidossa.
Kysymyksissa tiedustelimme, kokeeko henkilokunta kirjan rohkaisevan lasta keskustelemaan
leikkaukseen liittyvista mielta askarruttavista asioista ja toimiiko kirja kohderyhman, 5-9-
vuotiaiden lasten ohjauksessa ja turvallisuuden tunteen edistamisessa. Palautekyselyssa
tiedustelimme myos, miten kirja toimisi sahkoisena versiona lapsen leikkaukseen

valmistamisessa.

Vastaajat kokivat kirjan kayttoarvon hyvaksi ja tavan, jolla henkilokunta ja valineisto on
esitetty, uskottiin auttavan lapsen pelkojen lieventamisessa ja turvallisuuden tunteen
edistamisessa. Kirjan uskottiin rohkaisevan lasta keskustelemaan ja esittamaan kysymyksia.
Kirjaa pidettiin ammatillisesti kehittavana ja kirjan uskottiin auttavan vanhempaa
osallistumaan lapsen hoitoon. Kirja todettiin yksimielisesti ikaryhmalle sopivaksi ja sen
kaytettavyys sahkoisena materiaalina, varsinkin kotiin ennalta lahetettyna rauhassa
luettavana versiona, todettiin hyvaksi ideaksi. Oheistuotteita joista henkilokunnan kanssa on

aiemmin puhuttu, odotettiin.

”Kirja on ihan mahtava! Kerronta on tarpeeksi asiapitoista (laitteet ja tapahtumien kulku)
mutta enimmakseen satua, joka paastaa mielikuvituksen valloilleen eika lukitse

toimenpidepaivaa tarkkaan muottiin (koska paivat ja ihmiset eivat ole samanlaisia).
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— ”Erittain kiinnostava. Meillekin uusia nakokulmia, mietitaan mita sanotaan, saadaan lisaa
sanavarastoa.”

— ”"Auttaa varmasti vanhempiakin. He tuntevat lapsen, tietavat miten toimia juuri heidan
lapsensa kohdalla. Kirjasta heillekin apua sanavalinnoissa ja paivan kulusta kertomiseen.”

— ”Sahkoinen versio kotiin lahetettyna olisi hyva, koska tarina on pitka. Voisi kayda
ajatuksella lapi. Lisaksi oheistuotteet olisivat hyvat! Pienemmat lapset tarvitsevat
vanhempaa/aikuista selittamaan asioita.”

— ”Kirjan kautta voi varmasti kertoa lapselle asioita ja valmistaa lasta eri leikkausprosessin

” »
.

vaiheisiin viittaamalla esim. ”"Muistatko, kuinka kirjassa...

Palautekyselyn toinen osio, kirjan visuaalisuus

Kysyimme kirjan visuaalisen ilmeen onnistumisesta ja siita, kokeeko vastaaja kirjan
visuaalisen ilmeen ja tekstin puolesta olevan lapsen pelkoja lieventava ja turvallisuuden
tunnetta lisaava. Pyysimme henkilokuntaa kommentoimaan myos tekstin luettavuutta ja

hahmojen ja tarinan mielenkiintoa.

Visuaalisuuden osalta kirja sai osakseen myonteista palautetta, kirjan todettiin nailtakin osin
auttavan turvallisuuden tunteen luomisessa ja pelkojen halventamisessa. Runomuoto
miellytti, mutta osaltaan aiheutti epailysta lukijan kielitaidon riittavyyden osalta. Muun kuin

aidinkielenaan suomea puhuvan, voi olla vaikeaa ymmartaa kaikkien kohtien merkitysta.

”Kuvitus on aivan ihana! Pastellisavyt ovat unenomaisia.”

”Aina loytaa uusia asioita kuvituksesta.”

Palautekyselyn kolmas osio, kirjan luotettavuus

Kysymyksilla varmensimme kirjan sisallon luotettavuutta. Palautetta pyysimme asiasisallon
oikeellisuudesta ja oleellisen tiedon loytymisesta. Molempien yksikoiden henkilokunta totesi

olevansa asiasisaltoon tyytyvainen, edellyttaen kuitenkin pienta lisaysta laakkeista.

— ”Prosessi on mielestani hyvin kuvattu. Valineet on nimetty lapsille sopivasti, eika
sairaanhoidon oppikirjan mukaan.”

— ”Mahdollinen esiladke ja ennaltaehkaisevat kipulaakkeet on lahes ohitettu ("Kohta
otetaankin laaketta ja kammenselkaan jne."). Monille pienille se on kuitenkin muuten
sujuvan etenemisen kompastuskivi, kun laakkeenotto pelottaa ja jannittaa. Voisiko sita
korostaa viela jollain lauseella? Kipulaakkeethan ovat ihan hyvanmakuisia, esilaake

ilmeisesti vahan kitkeraa (en ole maistanut...).”



48

Palautekyselyn toiveet ja kommentit, vapaa teksti

Palautekyselyyn jatimme tilaa vapaasti kirjoitettavalle tekstille, tassa kohden saimme

kannustusta kirjan laajempaan levitykseen.

”Tassa kirjassa on aineksia laajempaan julkaisuun! Varmasti muutkin sairaalat
hyotyisivat.”
”Hyvaa tyota teilta! 10 pistettal”

8.2.2 Palautekysely tuttavaperheille

Lahetimme kyselyn ja kirjan tuttavaperheille samanaikaisesti hoitohenkilokunnan kanssa.
Vastaanottajia oli 10, joista edelleen jaettujen palautekyselyiden vastaanottajamaara ei ole
tiedossa. Tuttavaperheilta saimme vastauksia lahettamamme maaran 10. Kirjan
koelukeneiden lasten ikahaarukka oli 4-10, yksi 15-vuotias osallistui koelukuun nuoremman

sisaruksensa kanssa.

Saadun palautteen tarkastelussa hyodynsimme samoja vastausten ryhmittelyn ja
varikoodauksen keinoja kuin hoitohenkilokunnan palautteessa. Nostimme myos

tuttavaperheiden vastauksista muutamia havainnollistavia sitaatteja.

Palautekyselyn ensimmainen ja toinen osio, kirjan kaytettavyys ja visuaalisuus

Kysymykset sisalsivat aihepiiriltaan samat kysymykset kuin hoitohenkilokunnalle osoitettu
kyselykin. Muotoilimme kysymykset vanhemmille sopiviksi, esimerkiksi miten vanhempi kokee

kirjan auttavan, jos lapsi olisi menossa leikkaukseen.

Vanhemmat kokivat kirjan olevan hyva valine pelkojen lieventamiseen ja turvallisuuden
tunteen edistamiseen, kirjan avulla vanhemmat uskoivat lapsen kanssa keskustelun
leikkaukseen liittyvista asioista heraavan ja sen uskottiin helpottavan vanhemman tehtavaa
lapsen leikkaukseen valmistamisessa kotona. Eras vastaajista toivoi, etta kirja olisi ollut
kaytettavissa jo oman lapsen leikkauksen kohdalla, silla kirjan avulla uusi ja tuntematon
prosessi olisi tullut tutuksi lapselle ja vanhemmalle itselleen. Osa vastaajista mietti, ettei
sadun osuutta valttamatta tarvittaisi lainkaan. Informatiivinen osuus olisi ollut riittava,
vaikkakin pehmeat kuvat ja lorut koettiinkin rauhoittavina. Kirjaa pidettiin ikahaarukkaan

sopivana, mutta se toimi hyvin vahan nuoremmalle ja vanhemmallekin lukijalle.

”Lapsi pystyy samaistumaan tarinan Valo-poikaan, ja se auttaa halventamaan pelkoa”

”Pehmea aloitus ja hyva tapa ottaa asia puheeksi.”
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— ”Hyva asia on mm., etta erilaisille sairaalan leikkaussalin valineistoille on annettu hauskat
nimet. Herra Pupun mukanaolo koko tarinan lapi tuo turvallisuuden tunnetta ja tieto,
kuinka aiti on koko ajan mukana eli lapsi ei jaa yksin.”

— ”Kirja auttaa kasittelemaan asioita varsinkin, jos aikuinen itse jannittaa tai ei tieda

tarkalleen mita sairaalassa tapahtuu.”

Palautekyselyn kolmas osio, lukukokemus

Kysymysten avulla tiedustelimme, minkalainen kirja oli lukukokemuksena. Pyysimme lasta
kertomaan, oliko kirjassa jotain pelottavaa ja mika ilahdutti. Vanhemmalta tiedustelimme,

jaksoiko lapsi kuunnella/lukea kirjan ja herattiko se keskustelua.

Lapset pitivat kirjaa ilahduttavana, tarina ja kuvitukset miellyttivat niin lasta kuin
vanhempaakin. Mikaan ei tuntunut pelottavalta, kirjaa pidettiin opettavaisena ja hauskana.
Runomuotoon kirjoitetusta tekstista pidettiin myos, ja sen koettiin sopivan lapsille
tarkoitettuun kirjaan hyvin. Lukukokemuksena kirja toimi palautteen perusteella niin lapselle

kuin kirjaa lukevalle vanhemmallekin.

— ”(Etta) ei ole mitaan hataa.”

— Hattarajutut ilahdutti ja ne miten uniset tuntevat”

— ”Lapsen mielesta tarina oli hauska. Varsinkin se unissaan pieraisukohta.”

— ”Lapsen mielesta oli ilahduttavaa, etta kun menee leikkaukseen niin sita ei tunne ja
nakee kivaa unta.”

— ”"Kylla jaksoivat. Kirja on lasten mielesta hauska, opettavainen ja tsemppaava.”

Palautekyselyn toiveet ja kommentit, vapaa teksti

Vapaasti kirjoitettavaan kohtaan moni kirjoitti kannustavia lauseita ja huomioita.
Useammasta palautteesta nousi esiin toive isommalle kirjasinkoolle, jotta lukeminen
puhelimelta ja tabletilta onnistuisi paremmin. Huomioimme muutos- ja parannusehdotukset

ja teimme tarvittavat muokkaukset.

— ”lhana kirja! <3”
— ”Sukupuolineutraalius viela: ”Seta kirurgi” karahti pahasti korvaan, argh!, silla se vain
vahvistaa stereotypioita, etta kirurgit olisivat paaosin miehia. Tarina tuskin saa lisaarvoa

ao. etuliitteesta?”
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8.2.3 Asiantuntija-arvio kuvakirjan visuaalisesta toteutuksesta

Varmentaaksemme kirjan esteettisyyden ja toimivuuden kuvakirjana, pyysimme asiantuntija-
arvion kokeneelta kuvittajalta, Filippa Hellalta. Hella on hiljattain julkaissut lastenkirjan,
joten asetimme hanen arvionsa varsin korkeaan asemaan. Hellan arvion perusteella
onnistuimme luomaan kirjaan visuaalisesti miellyttavan hauskan tarinan, joka kuvaa samalla

lapsen leikkauspaivan tapahtumia.

Arvio Hattarahattu ja uniset - kuvakirjasta

Kirjan vdrimaailma on yhtendinen ja todella kaunis. Kuvitusjdljessd ndkyy, ettd tekniikka on
halussa ja kuvituksissa on paljon piristdvid yksityiskohtia, jotka varmasti herdttdavdt lasten

mielenkiinnon.

Kuvitus luo kauniin kehdn tarinalle ja on hienoa, ettd sama kuva toistuu alussa ja lopussa
niin ettd hdmdrd alkukuva, jossa aistii pelkoa ja huolta muuttuu lopussa iloksi ja
huojennukseksi vdarimaailmaa ja tunnelmaa muunnellen. Pilvi- ja hattarateema toimii hyvin
ja luo ehedn ja kauniin kokonaisuuden. Pehmedit pastellisdvyt ja taidokkaasti toteutettu
pilvenhattarat tuovat lukijalle hyvén olon ja turvallisuuden tunteen. Kirjaa lukiessa
todellakin rauhoittuu ja kuvitusten pehmeys tuntuu sineilyltd. Kaikki pelottavat asiat
sairaalassa on hauskasti nimetty ja ovat saaneet uudet asun. Kuvitus ja tarina luovat

toimivan kokonaisuuden, jossa molemmat tukevat toisiaan.

Uskon ettd tdmd ihanasti kuvitettu ja hauskasti kerrottu tarina hélventdd pelkoja ja samalla

antaa kuvan siitd mitd sairaalakdynnilld tapahtuu.

Filippa Hella

Kuvittaja

8.3  Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyon teoriaviitekehys muodostui paivakirurgisen lapsipotilaan ja vanhempien
valmistamisesta, lapsen kognitiivisista ja psykososiaalisista kehitysvaiheista, paivakirurgisen
lapsipotilaan peloista ja turvallisuuden tunteen edistamisesta seka kuvakirjan merkityksesta
pelon lievittamisessa. Opinnaytetyotamme varten tarvitsemamme tiedon hankimme
luotettavista lahteista. Kaytimme kattavasti painettuja lahteita ja pyrimme kuvaamaan
lahteet asianmukaisesti. Kaytimme teoriassa jonkin verran vanhempaa aineistoa, koska lasten

pelot, lasten kehitys ja sadun maailma ovat aiheina vanhentumattomia.

Lapsipotilaan sairaala ja leikkausaiheisista peloista ja lievittamiskeinoista haimme tietoa
suomenkielisista ja kansainvalisista lahteista. Otimme kirjaan kasiteltavaksi suuren joukon

pelkoa aiheuttavia asioita ja lasten pelot ohjasivat vahvasti kirjan tekoa. Lapsipotilaan ja
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vanhempien valmistamiseen haimme moninaista teoriatietoa kotimaisista lahteista. Yhtena
perusteena kirjan tarpeellisuudesta oli teoriasta vahvasti nouseva tieto vanhemman
osallistamisen tarkeydesta lapsensa hoitoon. Kuvakirjan kaytto ja toimivuus lasten pelkojen
lievittamisessa sai myos vahvistuksen teoriasta. Lapsen pelkojen lievittamisesta kuvakirjan ja
sadun avulla loytyi kattavasti tietoa kotimaisista lahteista ja muutaman kansainvalisenkin
tutkimuksen loysimme pohjaamaan teoriaamme. Lapsen kehitysvaiheista haimme niin ikaan
tietoa seka kotimaisista etta kansainvalisista lahteista. Teoriatieto lapsen kehitysvaiheista
ohjasi kirjan suuntaamista juuri tietyn ikaisille, tassa opinnaytetyossa 5-9-vuotiaille, lapsille.
Huomioimme lapsen ikatason kuvituksissa ja teksteissa. Koemme onnistuneemme koostamaan
edella mainituista aiheista hyvan teoriaperustan, joka ohjasi seka haastatteluvaiheen

aineiston keruuta etta kirjan tekoa.

Tutkimuksen etiikassa ei ole kyse pelkastaan osallistujien eettisesti hyvasta kohtelusta vaan
myos kaikista tehdyista valinnoista suunnittelun ja julkaisun valisena aikana (Kylma & Juvakka
2012, 137). Hirsjarvi ym. (2011, 19-20) esittavat Kvaleen (1996, 111) viitaten, etta
tutkittaessa ihmisia, on eettisyyden keskiossa usein salassapito, luottamuksellisuus,
vaikutukset kohdehenkiloille seka suostumus, joka pohjaa tiedonsaantiin. Haimme, ja saimme
opinnaytetyolle asianmukaisen tutkimusluvan, kuten esimerkiksi Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen (2009, 84) ohjeistavat. Hoitoalan henkilokuntaa ei voida pitaa erityisen
haavoittuvana ryhmana, joten erityista haastetta tutkimusetiikalle ei aiheutunut (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 180). Porvoon sairaalan yhteyshenkilomme koordinoivat
osallistujien valinnan. Opinnaytetyosta informoitiin tiedotteella osallistuville yksikoille vasta
kun tutkimuslupa oli saatu. Tiedotteesta ilmenivat seuraavat Ranta & Kuula-Luumin (2017,
415) kuvaamat eettista otetta tukevat asiat: "tutkijoiden yhteystiedot, tutkimuksen aihe ja
tavoite, haastattelun toteutukseen liittyvat seikat, osallistumisen vapaaehtoisuus,
haastattelun kasittelyn luottamuksellisuus, haastatteluotteiden sisallyttaminen

tutkimusjulkaisuihin, haastattelun jatkokaytto ja arkistoiminen”.

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset ovat keskeisessa asemassa ja eettista
paatoksentekoa tehdaan koko tutkimusprosessin ajan (Kylma & Juvakka 2012, 137). Hirsjarvi
ym. (2011, 19-20) toteavat (Kvale 1996, 111) tutkimuksen tekijan olevan vastuussa
mahdollisimman erehtymattoman ja todenpitavan tiedon annosta. Opinnaytetyon aihetta ei
voitane pitaa henkilokohtaisena tai arkaluontoisena. Emme myoskaan keranneet osallistujien
henkilotietoja. Haastatteluiden raportoinnin teimme huolellisesti ja todenmukaisesti seka niin
ettei osallistujien tunnistaminen ei ole mahdollista. Olemme sailyttaneet tutkimusaineiston
huolellisesti lukitussa koneessa ja laatikossa ja havitamme aineiston, kun opinnaytetyo on

hyvaksytty.

Alkuperainen suunnitelmamme oli tehda kirjasta lasten leikkaustoiminnassa testattava

sahkoinen versio ennen kirjan painatusta, mutta lasten elektiivisen leikkaustoiminnan
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hetkellisesti keskeydyttya, ei kirjaa paasty testaamaan kaytannossa. Kuvitusten ja tarinan
toimivuuden arviointi lastenleikkaustoiminnassa ohjausmateriaalina ja pelkojen lievittajana
jaa tassa vaiheessa teoriaan ja palautteeseen pohjautuvaksi. Kirjan painoversio ja
ruotsinkielinen kaannos tulevat ajankohtaisiksi, kun kirjaa on paasty testaamaan lasten
leikkaustoiminnassa ja sen perusteella tarvittavat muutokset on tehty. Kirjassa kaytetyn
tekstin monimuotoisuuden ja vaativuuden vuoksi on kaannostyo teetettava ammattilaisella.
Kaannos jaa Porvoon sairaalan teetettavaksi. Sitoudumme saattamaan tyomme loppuun

painetun kirjan ja kaannosversion taittotyon osalta opinnaytetyomme valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyomme tavoitteena oli luoda Porvoon sairaalassa leikattaville 5-9-vuotiaille lapsille
mahdollisimman hyva, pelkoja lievittava satukirja. Tavoitteen saavuttamiseksi, hyodynsimme
teoriatietoa ja kokemusperaista tietoa haastattelun seka taydentavan sahkopostikyselyn
avulla. Arvioimme onnistuneemme tuottamaan kuvakirjan, joka auttaa lapsen pelkojen
lievittamisessa, vanhempien osallistamisessa lapsen emotionaaliseen tukemiseen seka lapsen
ja vanhemman ohjaukseen. Jatkotutkimusaiheeksi esitamme tutkimusta kirjan
vaikuttavuudesta lapsen pelkojen lievittajana seka kirjan toimivuudesta hoitohenkilokunnan
ohjauksen valineena lapsen ohjauksessa. Jatkotutkimuksen soisi kattavan, miten kirja auttaa
vanhempien osallistamisen lisaamisesta ja miten edella mainitut seikat vaikuttavat lapsen
leikkausprosessiin. Kirjan kayttoaluetta voidaan laajentaa kattamaan useampia sairaaloita.
Kirjasta on mahdollista tuottaa paljon oheismateriaalia, kuten esimerkiksi peleja seka

maskotteja uniset hahmoista, joita voidaan ottaa mukaan ohjaustilanteeseen.

Kirjan valmiiksi saattaminen vaati valtavaa tyomaaraa, mutta se tuotti myos suurta iloa.

Saamamme palaute teki tyosta kaiken vaivan arvoista.
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Liite 1: Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun teemarunko ja apukysymykset:

1. Lasten leikkauspelot
- Millaisia pelkoja ja minka ikaisilla lapsilla?

- Minkalaisissa tilanteissa?

2. Olemassa olevat keinot pelkojen ja jannityksen lievittamiseksi
- Keinot

- Erityissanastot

- valineet

- potilasohjaus

- omaisten ohjaus

3.Vanhempien osallistaminen

- Mika on parasta mita vanhemmat voivat tehda lapsen pelkojen lievittamiseksi?

- Millaista yhteistyo on parhaimmillaan?

- Mitka ovat toimivia keinoja?

4. Hoitohenkilokunnan toiveet kuvakirjalle
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- Miten kirja auttaisi parhaalla mahdollisella tavalla lapsen valmistamisessa leikkaukseen?

- Mita asioita kirjassa toivotaan esitettavan?



tiedote hoitohenkilokunnalle

Opinnaytetyon

Liite 2
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Liite 3: Suostumus haastatteluun osallistumisesta

AMMATTIKORKEAKOULU SUOSTUMUSLOMAKE

"1 2i\|  University of Applied Sciences

03.12.2019

Kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta

Osallistumiseni Porvoon Laurea AMK:n sairaanhoitajaopiskelijoiden Anna Sarkama-
Antilan ja Elina Mehtosen lasten leikkauspelkoja ja niiden lieventdmiskeinoja
késittelevddn opinndytetyon haastatteluun on vapaaehtoista. Voin halutessani keskeyttaa
haastattelun koska tahansa ja/tai jattdd vastaamatta tutkijoiden esittdimiin kysymyksiin.

Olen saanut etukédteen tiedotteen haastattelusta ja olen tietoinen haastattelun
nauhoittamisesta sekd siitd, ettd aineistoa hyddynnetdin kuvakirjan teossa ja ettd otteita

haastattelusta julkaistaan opinndytetydn raportissa.

Minulle on korostettu anonymiteettid ja ehdotonta luottamuksellisuutta aineiston
késittelyn suhteen.

Suostumuslomakkeita on kaksi kappaletta, toinen jdd minulle ja toinen tutkijoille.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tutkimukseen.

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Paikka ja aika



Liite 4: Kirjan kasikirjoitus

Kﬁsikirjoitus: Hattarahattu ja uniset — Kuvakirja lasten leikkauspelkojen lievittajand
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Liite 5: Hoitohenkilokunnan palautekysely

(Hoitohenkilokunta)

PALAUTEKYSELY
Hattarahattu ja uniset
- kuvakirja lasten leikkauspelkojen lievittajana

Hei!

Tiedustelimme teiltd haastattelemalla ja sdhkopostikyselylld marraskuun 2019—
huhtikuun 2020 vililld leikkauspéivin kulusta ja kysyimme toiveitanne lasten
leikkauspelkoja lieventdvéddn kuvakirjaamme, joka on Porvoon Laurea AMK:n
opinndytetydmme. Tuotoksemme on miltei valmis ja toivomme teidén antavan siitd
palautetta. Voitte kirjoittaa vastauksenne joko Word-dokumenttiin tai suoraan
sahkopostiin. Olemme kiitollisia kaikista vastauksista, jotka edesauttavat
opinndyttomme valmistumista ja kirjan saattamista kdyttoonne. Palautteiden aikaikkuna
on lyhyt, toivommekin palautteitanne viimeistéédn keskiviikkona 13.5.

Opinndytetydmme tuotoksen, josta pyyddmme teiltd palautetta, on tarkoitus edistda
leikkaukseen menevidn 5—9-vuotiaan lapsen turvallisuuden tunnetta. Tavoitteena on
lieventda lapsipotilaan leikkausprosessiin liittyvid pelkoja, seki osallistaa vanhemmat
késittelemadn pelkoja ja jénnitystiloja yhdessi lapsen kanssa. Kirjan tulisi toimia teille
ja lapsen vanhemmille vélineend, jonka avulla lapsen jinnitysti ja pelkoja voidaan
lieventid ja kertoa leikkauksen kulusta.

Olemme suunnitelleet kirjan siten, ettd se toimisi kuvineen ohjauksen tukena ja etti
siind olisi luettavaa ja tutkittavaa lapselle myds yhdessd vanhemman kanssa. Olemme
huomioineet parhaamme mukaan teemahaastattelussa (lastenyksikko) ja
sdahkopostikyselyssa (paivékirurginen yksikko/leikkausosasto) esiin nousseita asioita.

Valloillaan olevan pandemian aiheuttamista rajoituksista johtuen, emme voi testata
kirjaa kdytdnndssi leikkaukseen tuleville lapsille. Olemmekin paityneet painattamaan
kirjan vasta kun sdhkdistd versiota on péésty testaamaan kohderyhmalld. Luovutamme
sdahkoisen version valmiista kirjasta kdyttoonne, kun viimeistelytyo ja mahdolliset
tekstikorjaukset on tehty. Painatuksen sitoudumme teettdmiéin heti kun se on
mahdollista, vaikka se tapahtuisikin opinniytetydmme valmistumisen, kesdkuun 2020
jalkeen. Painatuksen mahdollistaa Painotalo tt-Urex.

Kirjan kddnnos ruotsinkielelle tulisi ajankohtaiseksi vasta testaamisen jilkeen. Kirjassa
on asiasisillon liséksi paljon runomuotoon kirjoitettua tekstid, jolloin kdinndstydhon
tarvitaan ammattilaista.

Palautekysely alla ja kirja séhkopostin liitteena.
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Palautekysely
Hattarahattu ja uniset — kuvakirja lasten leikkauspelkojen lievittdjdind

Toivomme ensisijaisesti vastaustanne viimeistddn ke 13.5.2020. Jos toivomamme
aikataulu osoittautuu teille haasteelliseksi, voimme huomioida vastauksenne
opinndytetydssdimme

vield 20.5. asti.

Kommentit voitte kirjoittaa suoraan kysymysten alle.

Pyytdisimme kommentoimaan ainakin kohtia 1-3, voitte vapaasti yhdistda vastauksenne
tai vastata kysymys kerrallaan. Kohdassa 4 on vield paikka vapaalle tekstille.

1. Kaytettivyys ja toimivuus (arvio kokemukseen peilaten)

Minkalaiseksi koette kirjan kayttoarvon leikkaukseen tulevan lapsen ohjauksessa ja

turvallisuudentunteen edistamisessa?

— Toimiiko mielestanne tapa, jolla asiat on esitetty (toimenpidepaivan kulku, valineisto,
henkilokunta) yhdessa kuvituksen ja kirjaan yhdistetyn sadun kanssa lapsen pelkoja

lieventavana?

— Koetteko etta kirja rohkaisee lasta keskustelemaan ja kasittelemaan mielta

askarruttavia asioita?

—  Koetteko kirjan toimivan 5-9 vuotiaan leikkaukseen saapuvan lapsen ohjauksessa ja

turvallisuuden tunteen edistamisessa?

— Onko kirja ammatillisesti kiinnostava: Kehittaako se toimintaanne, onko tuotos

innovatiivinen ja onko siina oivaltavia kohtia?

— Toimiiko kirja mielestanne etukateen lahetettyna sahkoisena versiona lapsen

leikkaukseen valmistamisessa.

— Minkalaiseksi koette kirjan kaytettavyyden ohjaustilanteessa? Painettuna ja/tai

sahkoisena versiona.

— Koetteko kirjan auttavan lapsen vanhempia osallistumaan lapsen leikkaukseen

valmistamisessa ja leikkausprosessin aikaisessa hoidossa?
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2. Kuvakirjan visuaalinen ilme

— Onko mielestanne kirjassa tiedon ja sadun osuus tasapainossa?

— Onko mielestanne kirjan visuaalinen ilme onnistunut? Saavuttaako se asetetun

tavoitteen lapsen pelkoja lieventavana ja turvallisuuden tunnetta lisaavana?

—  Koetteko kuvituksen ja tekstin yhdessa muodostavan kokonaisuuden, joka on sopiva

ikatasolle 5-9-vuotta?
— Herattavatko kirjan hahmot ja tarina mielenkiinnon?

— Koetteko tekstin olevan helppolukuista? Onko kirjasin selkea ja riittavan kokoinen.

Mita ajattelet runomuotoon kirjoitetusta tekstista?

3. Luotettavuus

— Onko kirjan asiasisalto oikea? Onko valineet oikeaoppisesti nimetty ja leikkausprosessi

oikein kuvattu.

— Loytyyko kirjasta kirjan tyylilaji huomioiden kaikki oleellinen ja tarvittava tieto

lapsen leikkaukseen valmistamiseksi?

4. Tahén voit kirjoittaa vapaata tekstiii/kommentteja/toiveita:



Liite 6: Tuttavaperheiden palautekysely

(Tuttavaperheet)

PALAUTEKYSELY
Hattarahattu ja uniset

- kuvakirja lasten leikkauspelkojen
lievittajana

Hei!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Porvoon Laurea Amk:ssa ja teemme opinniytetyoti
Porvoon sairaalan lastenyksikkdon ja péivakirurgiseen yksikkoon/leikkausosastolle.
Opinndytetydmme tuotoksena syntyy leikkauspelkoja lievittidva kuvakirja
paivikirurgiseen leikkaukseen meneville 5-9 vuotiaalle lapselle. Toivomme teididn
osallistuvan palautekyselyymme.

Kuvakirjan tarkoitus on edistdd leikkaukseen menevén lapsen turvallisuuden tunnetta.
Tavoitteena on lieventéd lapsipotilaan leikkausprosessiin liittyvid pelkoja, sekd
osallistaa vanhemmat késitteleméén pelkoja ja jannitystiloja yhdessi lapsen kanssa.
Kirjan tulisi toimia hoitohenkilokunnalle ja lapsen vanhemmille vélineend, jonka avulla
lapsen jénnitystd ja pelkoja voidaan lieventdd ja kertoa leikkauksen kulusta.

Kirjan asiasiséltd on tydstetty yhdessd Porvoon sairaalan lasten leikkaustoimintaan
osallistuvan hoitohenkildkunnan kanssa.

Tarkoituksena on, ettd kirja ldhetetdén sdhkoisessd muodossa lapselle ja vanhemmille
luettavaksi ennen leikkausta. Leikkauspédivand kirjan avulla kdydéaén 14pi sairaalassa olo
aikaa ensin hoitajan kanssa ja toimenpidettd odotellessa voi lapsi vield lukea ja tutkia
kirjaa joko itse, tai yhdessd vanhemman kanssa.

Kuvakirjan viimeistelyd ja kuvakirjalle asettamiemme tavoitteiden saavuttamisen
arviointia varten olemme laatineet kyselyn. Vastaukset voitte kirjoittaa joko Word-
dokumenttiin tai suoraan sdhkopostiin. Olemme kiitollisia kaikista vastauksista, silld ne
mahdollistavat opinndytetydmme valmistumisen ajallaan. Palautteen aikaikkuna on
lyhyt, toivomme palautettanne viimeistién keskiviikkona 13.5.

Valloillaan olevan pandemian aiheuttamista rajoituksista johtuen, emme voi testata
kirjaa kiytdnnossé leikkaukseen tuleville lapsille. Pyyddmmekin teitd avuksi lukemaan
kirjan yhdessa lapsenne kanssa ja vastaamaan palautekyselyymme.

Palautteenne kasitelldan luottamuksellisesti. Palautteen antajan nimeé ei mainita
opinndytetydn raportissa. Saatua aineistoa hyddynnetddn kuvakirjan viimeistelyssa ja
arvioinnissa.
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Palautekysely alla ja kirja sdhkopostin liitteend.

Palautekysely

Hattarahattu ja uniset — kuvakirja lasten leikkauspelkojen lievittdjdnd
Toivomme ensisijaisesti vastaustanne viimeistddn ke 13.5.2020. Jos toivomamme
aikataulu osoittautuu teille haasteelliseksi, voimme huomioida vastauksenne
opinndytetydssamme vield 20.5. asti.

Kommentit voitte kirjoittaa suoraan kysymysten alle.

Pyytdisimme kommentoimaan ainakin kohtia 1-3, voitte vapaasti yhdistda vastauksenne
tai vastata kysymys kerrallaan. Kohdassa 4 on vield paikka vapaalle tekstille.
Lapsen iké ja sukupuoli:

1. Kaytettivyys ja toimivuus

— Toimiiko mielestanne tapa, jolla asiat on esitetty (toimenpidepaivan kulku, valineisto,
henkilokunta) yhdessa kuvituksen ja kirjaan yhdistetyn sadun kanssa lapsen pelkoja

lieventavana?

— Koetteko etta kirja rohkaisisi lastanne keskustelemaan ja kasittelemaan mielta

askarruttavia leikkaukseen liittyvia asioita (jos lapsenne olisi menossa leikkaukseen)?

— Mita ajattelette vanhempana kirjan toimivuudesta leikkaukseen saapuvan 5-9

vuotiaan lapsen ohjauksessa ja turvallisuuden tunteen edistamisessa?

— Toimisiko kirja mielestanne etukateen lahetettyna sahkoisena versiona lapsen

leikkaukseen valmistamisessa?
— Koetteko, etta kirja voisi auttaa teita vanhempana osallistumaan lapsen leikkaukseen

valmistamiseen ja leikkausprosessin aikaiseen hoitoon?

2. Kuvakirjan visuaalinen ilme

— Onko kirjassa mielestanne tiedon ja sadun osuus tasapainossa?

— Onko mielestanne kirjan visuaalinen ilme onnistunut? Saavuttaako se asetetun

tavoitteen lapsen pelkoja lieventavana ja turvallisuuden tunnetta lisaavana?
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— Koetteko kuvituksen ja tekstin yhdessa muodostavan kokonaisuuden, joka olisi sopiva

lapselle?
— Herattavatko kirjan hahmot ja tarina mielenkiinnon?

— Koetteko tekstin olevan helppolukuista? Onko kirjasin selkea ja riittavan kokoinen.

Mita ajattelet runomuotoon kirjoitetusta tekstista?

3. Lukukokemus

— Onko kirjassa jotain pelottavaa, mita?

— Onko kirjassa jotain ilahduttavaa, mita?

— Jaksoiko lapsenne kuunnella/lukea kirjan? Jos kylla, minkalaisia ajatuksia se heratti?

4. Tahan voit Kkirjoittaa vapaata tekstiii/kommentteja/kehitysideoita Kirjalle:

Suunnattoman suuri kiitos avustanne!
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Liite 7: Naytteita palautekyselyn vastauksista

Hoitohenkilokunnalta saatuja palautekyselyn ensimmaisen osion vastauksia

kaytettavyyteen ja toimivuuteen:
”Uskoisin, ettd varsinkin pienilld lapsilla toimenpidekokemuksen tyostédminen jdlkeenpdin

kirja toimii sopivan asiallisena (ei liian tarkkaa tietoa) toimenpidepdivdn pddasiallisimmista

tapahtumista.”

”Miten olettekin keksineet noin kivan tarinan ja kuvissa on paljon tutkittavaa. Mielikuvitus

pddsee valloilleen. Vdritys on lemped, hoitajahahmot eivit ole pelottavia.”

PErittdin kiinnostava. Meillekin uusia ndkokulmia, mietitddn mitd sanotaan, saadaan lisGd

sanavarastoa.”

Saatuja vastauksia kootusti palautekyselyn toisen osion vastauksia kirjan visuaalisuudesta

seka hoitohenkilokunnalta ettd lapsilta ja vanhemmilta:

”Kylld. Aina loytdd uusia asioita kuvituksesta.”

”Ei olla ikind oltu leikkauksessa lapsen kanssa mutta lapsen mielestd ja omasta mielestd

uskon ettd tdmd ajaisi tarkoituksen.”

”Kylld toimii ja varmasti auttaa lasta ymmdrtamddan.”

”Pehmed aloitus ja hyvd tapa ottaa asia puheeksi.”

"Tuntuu toimivalta tavalta ainakin avata keskustelu lapsen kanssa, jotta mahdolliset pelot

tulisivat esille ja niistd voisi jutella etukdteen.”

”Tdmd on loistava ja ehdottomasti tarpeellinen.”

”Kylld, silld sen avulla lapsen kanssa olisi helpompaa keskustella, ettd mitd sairaalassa tulee

tapahtumaan. Tuntematon voi pelottaa lasta, ja lapsen ensimmdiset leikkaukseen liittyvdt

kysymykset ovat: Tuleeko paljon verta? Sattuuko se?”
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”Lapsi pystyy samaistumaan tarinan Valo-poikaan, ja se auttaa hédlventdmdédn pelkoa”

”Aivan ihana kuvitus, todella kivan ndkéinen!!!”

”Kylld, silld sadunomaiseen tarinatyyliin kirjoitettuna se kiinnostaa lasta, silld virkakieliset

ohjeet ovat vanhemmille tehtyja.”

Palautekyselyn kolmannen osion hoitohenkilokunnan vastauksia kirjan luotettavuudesta:

”Lastenyksikon tyontekijdnd olen asiasisdltoon tyytyvdinen.”

Palautekyselyn kolmannen osion lasten ja vanhempien vastauksia lukukokemuksesta:
”Hattarajutut ilahdutti ja ne miten uniset tuntevat”

”Lapsen mielestd tarina oli hauska. Varsinkin se unissaan pieraisukohta.”

”0On helppolukuista. Lapsi tykkdsi riimeistd.”

”Luimme kirjan isolta ruudulta, joten oli helppolukuista, mutta jos katsoo kdnnykadlld tai
tabletilla tai ylipddnsd pienemmadilld ruudulla niin voisi vdhdn kasvattaa. Runomuotoon
osittain kirjoitettu teksti oli ihana.”

”Kirjasimen koko voisi olla vdhén isompi. Teksti on hyvin kirjoitettu ja runo sopii.”

”Pddhenkilén nimi Valo tuntuu mukavan sukupuolineutraalilta. Antaa samaistumispintaa

kaikille lapsille.”
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