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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kasikirjoitus opasvideota varten, jota kaytetaan
leikki-ikaisen lapsen ja hanen perheensa ohjaamisessa ennen kirurgista toimenpidetta.
Opasvideon tavoitteena on esitella lapsen kirurgisen hoitopaivan kulkua ja siten vahentaa
lapsen pelkoja. Opasvideon kasikirjoitus laadittiin yhteistyossa Kanta-Hameen keskussairaalan
lasten ja nuorten paivasairaalan kanssa. Jatkossa Kanta-Hameen keskussairaala tuottaa
varsinaisen opasvideon. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan leikki-ikaisen
lapsen ja hanen perheensa kehitysvaiheita seka lapsen ja perheen hoitotyota.

Opinnaytetyossa luotu opasvideon kasikirjoitus on kehitetty Stefan Moritzin (2005)
palvelumuotoiluprosessin menetelmiin perustuen. Palvelumuotoilunprosessin vaiheita ovat
asiakasymmarryksen hankkiminen, konseptointivaihe, tuotannon- ja kehityksen vaihe seka
operointi- ja jalkauttamisen vaihe. Palvelumuotoilun alussa kasvatettiin ymmarrysta lapsen ja
hanen perheensa hoitopaivan kulusta lasten ja nuorten paivasairaalassa. Sita hankittiin
keskusteluilla paivasairaalan hoitohenkilokunnan kanssa seka benchmarkkaamalla muiden
sairaaloiden lasten paivakirurgisia palvelupolkukuvauksia. Konseptointivaiheessa luotiin
alustava kirurgisen lapsipotilaan palvelupolun hahmotelma kuvaamalla kirjallisesti lapsen
palvelupolun eri palvelutilanteita. Prosessin tuotanto- ja kehitysvaiheessa palvelupolun
hahmotelmasta kerattiin palautetta ja kehitysehdotuksia paivasairaalan henkilokunnalta.
Palautetta hankittiin kasikirjoituksen sisallosta ja siita, miten se auttaa lapsen pelon
lievitykseen ennen kirurgista toimenpidetta. Saatujen palautteiden perusteella toteutettiin
valmis kasikirjoitus. Valmis kasikirjoitus jalkautettiin lahettamalla se Kanta-Hameen
keskussairaalan paivasairaalan kayttoon.

Asiakasymmarrysvaiheessa selvisi eri sairaaloiden lasten paivakirurgisten palvelupolkujen
samankaltaisuus. Palvelupolut koostuivat palvelun vaiheiden kuvauksilla. Palvelupolun
vaiheita olivat sairaalaan saapuminen, valmistelu, toimenpide, heraamovaihe ja samana
paivana kotiinlahto. Konseptin kehittamisvaiheessa palvelupolun hahmotelmaa on muokattu
tilaajan kehittamisehdotusten perusteella. Lisaksi hahmotelmaan lisattiin puuttuvia
yksityiskohtia, tilaajan toiveiden mukaan. Valmiista opasvideon kasikirjoituksesta saatu
palaute oli vahaista. Tilaajan mukaan kasikirjoituksessa on paljon hyvaa asiaa ja se etenee
kronologisesti.

Kanta-Hameen paivasairaalalle luotu opasvideon kasikirjoitus on toteutettu kohtauksittain.
Ensimmainen kohtaus sisaltaa tekstiruudukkoja, joihin on kirjattu yleisimpia ohjeita
paivasairaalaan tulevalle lapselle kertojan sanelemana. Toinen kohtaus sisaltaa lapsen
saapumisen paivasairaalaan vanhempansa kanssa seka ilmoittautumisen osastolle.
Kolmannessa kohtauksessa lapsi ja vanhempi saatellaan lapsen huoneeseen, jossa hoitaja
tekee lapselle mittauksia seka antaa sairaalavaatteet. Neljannessa kohtauksessa lapsi saa
esilaakkeen toimenpidetta varten. Viides kohtaus sisaltaa leikkaussalin tapahtumat, kuten
lapsipotilaaseen kiinnitettavien tarkkailumittareiden laittamisen seka leikkaukseen
nukutuksen. Kuudennessa kohtauksessa nahdaan heraamovaiheen tapahtumat seka lapsen
kotiinlahdon.

Opinnaytetyon kehitysehdotuksena opasvideo olisi voitu toteuttaa myos kuvamaalla se lapsen
silmin. Opasvideo voisi olla niin toteutettuna kohdennetumpi leikki-ikaiselle lapselle pelkojen
lievitykseen.

Asiasanat: leikki-ikainen, lapsen pelko, opasvideo, kasikirjoitus, palvelumuotoiluprosessi
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The purpose of this thesis was to create a manuscript for a guide video that is used to guide a
preschool-aged child and his/her family before a surgical procedure. The goal of the guide
video is to show the course of the child's surgical day of treatment and thus reduce the child's
fears. The manuscript of the guide video was made in cooperation with the day hospital of
children and young people at Kanta-Hame Central Hospital (KHCH). In the future, KHCH will
produce an actual guide video. The theoretical framework of the thesis describes the
developmental stages of a preschool-age child and his or her family, as well as the care of the
child and the family.

The manuscript of the guide video created in the thesis was developed based on the methods
of Stefan Moritz's (2005) service design process. Stages of the service design process include;
acquiring customer understanding, conceptualization phase, production and development
phase and operation and implementation phase. At the beginning of the service design,
understanding of the course of the child's and his or her family's day of care was increased in
the day hospital for children and young people. It was acquired through discussions with day
hospital nursing staff and benchmarking day surgery pathway descriptions for children in
other hospitals. During the conceptualization phase, a preliminary sketch of the service path
of a surgical child patient was created by describing the different service situations in the
child's service path in writing. During the production and development phase of the process,
feedback and development proposals from day hospital staff were collected from the sketch
of the service path. Feedback was obtained on the contents of the manuscript and how it
helps to relieve a child's fear before the surgical procedure. Based on the feedback received,
a completed manuscript was carried out. The completed manuscript was implemented by
sending it to the day hospital at KHCH.

During the customer understanding phase, the similarity of day surgery service pathways for
children in different hospitals were discovered. The service paths consisted of descriptions of
the phases of the service. The stages of the service path were; arrival to the hospital,
preparation, procedure, recovery room stage and going home on the same day. During the
development phase of the concept, the sketch of the service path was modified as the client
recommended. In addition, missing details were added to the sketch, according to the
subscriber’'s wishes. The feedback from the final guide video manuscript was limited.
According to the subscriber, there is a lot of good things in the manuscript and it proceeds
chronologically.

The manuscript of the guide video created for Kanta-Hame day hospital is executed in scenes.
The first scene includes text grids with the most common instructions for a child coming to a
day hospital told by narrator. The second scene includes the child arriving at the day hospital
with his or her parent and signing up in the ward. In the third scene the child and the parent
are escorted to the child's room, where the nurse takes measurements of the child and gives
hospital clothes. In the fourth scene the child receives pre-medication for the procedure. The
fifth scene includes the events of the operating room, such as putting on monitoring
equipment to the child patient and anaesthesia for the operation and the sixth scene shows
the events of the recovery stage and the child's departure home.

As a development proposal for the thesis, the guide video could also have been recorded from
child’s point of view and if the guide video was implemented that way, it could be more
targeted at a preschool-aged child to ease fears.

Keywords: preschool-aged, child’s fear, guide video, manuscript, service design process
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kasikirjoitus opasvideoon, jossa esitellaan
kirurgiseen toimenpiteeseen tulevan leikki-ikaisen lapsen hoitopaivan kulkua Kanta-Hameen
keskussairaalan lasten ja nuorten paivasairaalassa. Opasvideon tavoitteena on vahentaa

lapsen pelkoja ennen kirurgista toimenpidetta.

Kanta-Hameen paivasairaala on osa lasten ja nuorten yksikkoa, joka toimii keskitetysti lasten
erikoissairaanhoitona. Lastenkirurgian lisaksi paivasairaalassa vastataan laakeinfuusioiden
antamisesta, haava- ja palovammahoidoista seka siedatyshoidoista. (Kanta-Hameen
keskussairaala 2019.) Paivasairaalan vuodeosastolla on kahdeksan vuodepaikkaa ja potilaat
ovat 0-16 vuotiaita. Lapsipotilaiden hoitosuunnitelma laaditaan poliklinikalla erikoislaakarin
vastaanotolla ja hoito toteutetaan paivasairaalassa. YVanhemmat voivat osallistua lapsensa
hoitoon osastolla ympari vuorokauden. Paivasairaalassa pyritaan noudattamaan lapsen
yksilollista paivarytmia ja toiminta osastolla on perhekeskeista, yksilollisyyden periaatteita
noudattavaa toimintaa. Paivasairaalassa jokaisella lapsipotilaalla on oma vastuuhoitaja
vuorokauden ympari. (Kanta-Hameen keskussairaala 2019.) Paivasairaalan hoitohenkilokunnan

mitoitus maarittyy toiminnan mukaan, jolloin hoitajia on eri maara eri viikonpaivina.

Laadukkaan sairaalahoidon toteuttamiseksi lapsella tulee olla oikeus tiedon saamiseen. Talla
tarkoitetaan sita, etta lapsella seka hanen vanhemmallaan on oikeus saada tietoa hoidosta
lapsen ikaa ja ymmarrysta vastaavalla tavalla. Lapsella on oikeus saada tietoa hanen
hoidostaan ikansa, kehitystasonsa seka yleisvointinsa huomioiden. (Suomen NOBAB 2020.)
”Potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan didinkieli,
hdnen yksilélliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen

hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Lapsen ja perheen hoitotyohon sisaltyy hoitotoimenpiteisiin liittyvien tietojen seka tulevien
tapahtumien lapikaynti, jolla voidaan taata lapsen ja perheen turvallisuuden tunteen
sailyminen myos hoitotoimenpiteen aikana. Tulevien hoitotoimenpiteiden ennakoimisella
voidaan lievittaa lapsipotilaan stressitasoa, jonka seurauksena lapsi tuntee vahemman kipua
ja toimenpiteen suorittaminen on sujuvampaa. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar
2015, 304-305.) Kun sairaalaan menoa ja tulevia hoitotoimenpiteita on kayty lapi etukateen
lapsen toipuminen edistyy ja luottamus vanhempia seka hoitohenkilokuntaa sailyy
(Terveyskyla 2019). Kirurgiseen hoitotoimenpiteeseen tulevalle leikki-ikaiselle lapselle
ohjausmenetelma tulee olla sopiva hanelle seka hanen vanhemmalleen, jonka seurauksena

opasvideo toimii ennakoivana ohjausmenetelmana lapsen pelon lievityksessa.



Lapsen pelkoa kirurgisessa toimenpiteessa voidaan lievittaa toimenpiteeseen liittyvan videon
katsomisen keinoin. Pediatric Anesthesia 2011 tutkimuksen tutkijat Bergmans, Weber, Van
Akoleven, Utens, Adrianenssens, Klein ja Himpe ovat tutkineet, etta videon katsomisella
ennen kirurgista toimenpidetta voi olla perheen ahdistusta lievittava vaikutus. Tutkimuksessa
tutkittiin audiovisuaalisen aineiston katsomisen vaikutusta perheiden ahdistukseen
paivakirurgisessa operaatiossa. Audiovisuaalisen aineiston katsominen ennen leikkausta
lievittaa lapsipotilaan (6kk-16-vuotta) ja perheen (=60) ahdistusta Belgiassa tehdyn
tutkimuksen mukaan. Tassa kokeellisessa tutkimuksessa perheet katsoivat neljan minuutin
pituisen videon ennen paivakirurgista toimenpidetta odotustilassa seka leikkaussalissa.
Ahdistusta arvioivat anestesialaakarit seka vanhemmat. Tutkimuksen tuloksista voitiin
havaita, etta vanhempien ahdistus toimenpidetta kohtaan oli vahaisempaa videon katsomisen
jalkeen. Lapsilla ahdistus oli vahaisempaa induktion jalkeen. Vanhemmat arvioivat lapsensa
ahdistuksen koettua voimakkaammaksi kuin anestesialaakarit. (Leikki-ikaisen emotionaalinen

tuki paivakirurgisessa hoitotyossa: Hoitotyon suositus, 2016.)

2 Lapsen ja perheen kehitysvaiheet

Lapsen kehitysvaiheet jaotellaan ikakausiksi kasvun ja kehityksen mukaisesti; vastasyntynyt,
imevaisikainen, varhaisleikki-ikainen, myohaisleikki-ikainen, kouluikainen seka nuori. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2015, 11.) Vastasyntyneesta puhutaan, kun lapsi on
0-28 vuorokauden ikainen. Imevaisikainen taas on 0-1 vuoden ikainen. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 11.) Lapsen kehitykseen vaikuttavat persoona, ymparisto, perima seka virikkeellisyys.
Lapsen kehitysta tarkkaillaan fyysisen ja motorisen, kognitiivisen, psykososiaalisen seka
kommunikaation osa-alueiden kautta. Lapsen fyysinen kasvu sisaltaa motorisen kehittymisen
seuraamisen. Lapsen fyysista kasvamista seurataan saannollisesti seka pitkakestoisesti
kasvukayrien avulla. Lapsen fyysisen kasvun kehittymista mitataan pituuden, painon ja paan
kasvua seuraamalla. Lapsen kasvuun vaikuttavat perintotekijat, ravitsemus, terveydentila,
hormonitoiminta, vuodenaika seka psyykkinen hyvinvointi. Lapsen kasvaessa johdonmukaisesti
voidaan silla arvioida, etta han on terve. Painon tulee kasvaa samassa suhteessa pituuden
kanssa. Lapsen pituuskasvua voidaan seurata laskemalla kasvun odotuspituus, joka koostuu
suhteellisesti lasketusta perhekohtaisesta keskipituudesta. (Armanto & Koistinen 2007, 122.)
Motorinen kehittyminen ja sen seuraaminen jaetaan karkea- ja hienomotoriikkaan.
Karkeamotoriikalla tarkoitetaan suurilla lihaksilla tehtya liiketta, kuten kavelemista.
Hienomotoriikka taas on pienten lihasten hallintaa, kuten kaden toiminnot. Psykososiaalisella
osa-alueella lapsen kehityksessa tarkoitetaan vuorovaikutustaitojen, tunne-elaman seka
sosiaalistentaitojen karttumista. Kognitiivinen kehityksen osa-alue on lapsen muistin,

havainnointikyvyn seka moraalin kehittymista. Kommunikaation ja puheen kehittyessa lapsi



oppii mm. puhumaan, aantamaan ja taivuttamaan sanoja. Puheen ja kommunikaation kehitys

sisaltaa myos lapsen kyselyian kehittymisen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 20, 25.)

Perheen kehitysvaiheita ja vanhemmuuden rooleja voidaan hahmottaa esimerkiksi
vanhemmuuden roolikartan® avulla. Roolikartassa esiintyy vanhemmuuden viisi paaroolia ja
niiden mahdolliset alaroolit, joita on 6-9. Seuraavassa kuviossa vanhemmuuden paaroolit on
kuvattu tukemaan lasta hanen eri kehitysvaiheissaan. (Varsinais-Suomen
Lastensuojelukuntayhtyma 2013.)

ELAMAN OPETTAJA IHMISSUHDEOSAAJA
RAKKAUDEN - Lapsen tarpeet RAJOJEN
ANTAJA eri ASETTAJA
HUOLTAJA

Kuvio 1 Vanhemmuuden paaroolit (Varsinais-Suomen Lastensuojelukuntayhtyma 2013.)

Vanhemman tehtavana elaman opettajana on opettaa lapselle arkielaman taitoja, oikean ja
vaaran merkityksen, sosiaalisia taitoja seka tapoja. Vanhemman tulisi toimia mallin antajana,
valittaa arvoja, vaalia perinteita seka valittaa kauneuden arvoja. Vanhemman rooli
ihmissuhdeosaajana maarittelee hanet keskustelijana, kuuntelijana, kannustajana, apuna
ristiriidoissa, tunteiden hyvaksyjana, anteeksiantajana seka pyytajana, itsenaisyyden
tukijana, tasapuolisuuden toteuttajana seka perheen ja lapsen ihmissuhteiden vaalijana.
Vanhemman tulisi toimia rajojen asettajan roolissa, jolloin hanen tulisi taata fyysinen
koskemattomuus, luoda turvallisuutta, noudattaa ja valvoa saantoja, toimia ein-sanojana,
huolehtia vuorokausirytmista seka asettaa myos itselleen rajoja. Huoltajana vanhempi
huolehtii puhtaudesta ja ymparistosta, toimii sairaanhoitajana, ruuan antajana, vaatettajana,
virikkeiden antajana, levon turvaajana, rahan kayttajana seka ulkoiluttajana. Vanhemmuuden
paaroolissa rakkauden antajana alarooleina on rakastaa myos itseaan, antaa hellyytta,
lohduttaa, myotaelaa, suojelee, on hyvaksyva ja huomioi lapsessa hyvan. (Varsinais-Suomen
Lastensuojelukuntayhtyma 2013.)



Vanhemman tulee korostaa ihmisten valisten vuorovaikutustilanteiden kirjoittamattomia
saantoja seka opettaa ihmisten oikeuksista ja velvollisuuksista arjessa. (Armanto & Koistinen
2007, 238.) Myohaisleikki-ikaisen lapsen perheessa lapsi alkaa hiljalleen tavoitella
itsenaisyytta, jonka seurauksena han alkaa huomioida vahitellen muita ihmisia enemman.
(MLL 2019.) Vanhempien tuen avulla lapsi opettelee saatelemaan ja ilmaisemaan tunteitaan.
Tunteiden sanoittaminen on lapselle tassa ikavaiheessa vaikeaa ja han tarvitsee
vanhempiensa esimerkkia niiden sanoittamisen opetteluun. Perheessa on hyva huomioida,
etta lapsen kaikki tunteet ovat sallittuja, mutta niiden sopivaa ilmaisua on opeteltava. (MLL
2018.) Vanhemman tulee kohdata lapsen kielteisia tunteita ja sen kautta myos omia
tunteitaan, niiden hallinta voi olla my6s vanhemmalle vaikeaa. Vanhemman tulee kyeta
nayttamaan omat todelliset tunteensa, kuitenkin niin, etta han sailyttaa turvallisen aikuisen
statuksensa. (Armanto & Koistinen 2007, 239.)

2.1 Leikki-ikaisen lapsen kehitys

Leikki-iassa lapsen kasvu ja kehitys on jaettu kahteen jaksoon, varhaisleikki- ja myohaisleikki-
ikaan. Varhaisleikki-ikaisena lapsi on 1-3 vuotta. Lapsen fyysiset ja motoriset taidot karttuvat
nopeasti ja han oppii 1-2 vuotiaana kavelemaan ja puhumaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
11, 25.) Varhaisleikki-iassa lapsen fyysinen kasvu on voimakasta. Ensimmaisena ikavuotena
terve lapsi kasvaa noin kolmekymmenta (30) senttimetria, kaksivuotias noin kaksitoista (12)
senttimetria ja sen jalkeen leikki-ikaisena noin viidesta seitsemaan senttimetria vuodessa.
(Armanto & Koistinen 2007, 123.) Ensimmaisena ikavuotenaan taysiaikaisesti syntynyt lapsi
kolminkertaistaa painonsa. Taman jalkeen lapsen paino lisaantyy noin kolme kiloa vuodessa
keskilapsuuden kasvupyrahdykseen saakka (MLL 2019). Paanymparysta tulee lapsella seurata
koko kasvukauden ajan. Kahteen ikavuoteen saakka lapsen fyysinen kasvu on nopeampaa,
jonka jalkeen se asettuu omalle kanavalleen. (Armanto & Koistinen 2007, 122, 124.) Toisen
ikavuoden aikana lapsen paanymparys kasvaa noin kolme (3) senttimetria vuodessa (Armanto
& Koistinen 2007, 126). Varhaisleikki-ikaisen lapsen karkean motoriikan kehitysta tulee
erityisesti seurata. 3-vuotiaana lapsen tulisi osata pukeutua ja riisuutua itse ja
karkeamotoriikan tulisi olla kehittynyt niin, etta lapsi osaa jo hyppia tasajalkaa, piirtaa
ympyroita seka viivan. Lapsen katisyys alkaa vakiintua tassa iassa. Varhaisleikki-ikaisen lapsen
psykososiaalinen kehitys nakyy roolileikkien leikkimisena ja tassa iassa han alkaa ymmartaa
sukupuolten eroja. 3-4-vuotias lapsi on villi ja omaa vilkkaan mielikuvituksen. Tassa
ikavaiheessa lapsi tarvitsee vanhempiensa tukea pettymyksien ja epaonnistumisien sietoon ja
villien leikkien rauhoittamiseen ja rajojen asettamiseen. Lapsi tarvitsee perheensa tukea ja
rohkaisua sosiaalisissa kanssakaymisissa, aloitteellisuudessa, itsenaisessa leikissa ja tunteiden

ilmaisussa. (MLL 2018.) Lapsen kommunikaatio taidot ja puheen osa-alueet alkavat kehittya
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niin, etta uhma- seka kyselyika alkaa. Lapsi osaa kommunikoida lausetasoisesti ja taivuttaa

verbeja tekijan mukaisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25.)

Myohaisleikki-ikainen lapsi on 3-6 vuotta. Tassa ikavaiheessa lapsen fyysinen kehitys on
voimasta ja hanen kognitiiviset, sosiaaliset ja hienomotoriset taidot karttuvat. Myohaisleikki-
iassa lapsen moraali, puhe seka tunne-elama kehittyy. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 11, 26.)
Myohaisleikki-ikainen kasvaa vuodessa fyysisesti noin 5-10 senttia ja paino nousee noin kolme
kiloa. Myohaisleikki-ikaisen motorinen kehitys on voimakasta ja tassa iassa han oppii mm.
kavelemaan portaita vuoroaskelin ja hyppimaan yhdella jalalla. Karkeamotoriikka on
kehittyneempaa ja tassa iassa lapsi oppii piirtamaan kolmion ja oppii kirjoittamaan nimensa.
(Storvik-Sydanmaa 2019, 26.) Myohaisleikki-ikaisen lapsen paa kasvaa noin senttimetrin verran
vuodessa (Armanto & Koistinen 2007, 126). Myohaisleikki-ikaisen psykososiaalisten taitojen
kehittyminen nakyy haluna kokeilla asioita itse, mutta lapsi tekee mielellaan yhteistyota myos
muiden kanssa. Han pyrkii tutkiskelemaan tunteitaan seka seksuaalisuuttaan leikin kautta.
Han on ulospainsuuntautunut, ystavallinen, mutta vaikuttaa usein itsekkaalta seka on yli-
innokas. Myohaisleikki-ikainen lapsi kokee kavereiden seuran tarkeaksi ja hanen
mielikuvituksensa harjaantuu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 26; Salmela 2010, 9.) Lapsi
tarvitsee viela vanhempiensa tukea tunteidensa ilmaisemiseen (MLL 2018). Lapsen
kognitiivinen kehitys nakyy muistin seka ongelmanratkaisutaitojen kehittymisena, mutta han
sekoittaa useimmiten viela totuuden ja tarun valiset erot. Kommunikaation ja puheen kehitys
nakyy myohaisleikki-iassa yksinkertaisten laskujen oppimisena ja lapsi harjaantuu erottamaan
oikean ja vaaran. Hanella on kyky laskea kahteenkymmeneen seka luetella ja yhdistaa
kehonosia. Puheen kehitys myohaisleikki-ikaisella on voimakasta ja lapsi osaa
taivutussaannot, kertoa tarinoita ja hallitsee vaikeat aanteet. Kyky kasitella haastavia
tunteita esimerkiksi puhumalla alkaa kehittya. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 26; Salmela
2010, 9.) Sanavarasto on laaja ja myohaisleikki-ikainen lapsi osaa jo puhua menneesta ja
nykyisyydesta seka ymmartaa paivarytmia (Salmela 2010, 9). Lapsen Itsesaatelytaidot ovat
kehittyneet. Tassa iassa lapsi saa vahvaa turvallisuuden tunnetta tutuista arjen rutiineista.
(Salmela 2010, 9.)

2.2 Perhe

Perhe maaritellaan niin, etta perheenjasenten valilla on biologinen, juridinen ja
emotionaalinen suhde (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 84). Suomessa yleisimmassa perhemallissa
on isa, aiti ja lapset. Perheet voidaan kuitenkin jaotella ydin-, suur- seka uusperheisiin ja
yksin asuviin. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori, Palo 2007, 10.) Nykyajan erilaisia perhemuotoja
on monia, naita ovat muun muassa lapsiperhe, monikkoperhe, sateenkaariperhe, apilaperhe

ja perheyhteiso. Perheeseen tulee kuulua vahintaan yksi alle 18-vuotias lapsi, jotta perhetta
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voidaan kutsua lapsiperheeksi. Uusperheessa alle 18-vuotias on vain toisen vanhemman lapsi.
Monikkoperheeseen on syntynyt useampi lapsi kerralla, kuten kaksoset. Sateenkaariperhe
maaritellaan niin, etta vahintaan toinen vanhemmista kuuluu seksuaali- tai
sukupuolivahemmistoon. Apilaperheessa lapset ovat kahdesta eri perheesta ja muodostuu
esimerkiksi naisparista ja miehesta, jolloin kaikki vanhemmat eivat ole parisuhteessa
keskenaan. Lapset ovat ikaan kuin perheen yhteisia. Perheyhteisoon voi kuulua
isovanhemmat, serkut, pikkuserkut, appivanhemmat, tadit, sedat ja myos laheisia ystavia.
Myos esimerkiksi perhekoti, jossa on sijoitettuja lapsia, voidaan kutsua perheyhteisoksi.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 84-85.) Lapsen tulee olla tietoinen siita, keta hanen
perheeseensa kuuluu. Liian avoin ja liian tiukka perhesysteemi ovat kuitenkin lapselle
haitallisia. Liian avoin perhesysteemi ei tee lapselle turvallisuuden ja pysyvyyden tunnetta ja
liian tiukassa perhesysteemissa koko perhe eristaytyy yhteiskunnasta. Yhteiskunnasta
eristaytyminen on haitallista lapselle silla se eristaa lapsen harrastuksista ja ystavista. Lapsi
voi kuitenkin maaritella perheensa eri tavalla kuin vanhemmat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
86.) Vanhemman tehtavana on huolehtia lapsen yksilollisista perustarpeistaan, tukea lapsen
sosiaalisia taitoja ja tunne-elaman kehittymista seka tukea lapsen kehitysta ja kayttaytymista

positiiviseen suuntaan. (Mielenterveystalo 2020.)

2.3 Leikki-ikainen lapsi sairaana

Leikki-ikainen lapsi kokee sairastumisensa hyvin emotionaalisesti. Emotionaalisuus voi ilmeta
esimerkiksi syyllisyyden tunteena sairastumisestaan. Lapsi ei tassa iassa kykene tarkkaan
nimeamaan, missa kipu tuntuu tai kuinka kovaa se on. (lvanoff ym. 2007, 91.) Leikki-ikainen
lapsi ei valttamatta kykene ymmartamaan sairautensa syyta ja sen aiheuttamia seurauksia,
vaan voi uskoa sen olevan seurausta jostain omasta tekemastaan tai ajattelemastaan asiasta.
(Viheriala, Kokkonen & Antikainen 2016.)

Lapsen sairastuessa akuutisti ja joutuessa sen seurauksena sairaalahoitoon on se jarkytys
lapselle seka hanen perheelleen. Akillisesti sairastuneen lapsen turvallisuuden tunnetta tulee
yllapitaa, silla valmistelua hoitotoimenpiteisiin ei ole ehditty toteuttaa. Kun puhutaan
pienesta lapsesta, tulee ymmartaa, etta hanelle lyhytaikainenkin sairaus tuntuu ikuisuudelta,
vaikka se kestaisikin vain hetken. (Ilvanoff ym. 2007, 90, 94.)

Lapsen sairastuessa pitkaaikaisesti puhutaan vahintaan kuusi kuukautta kestaneesta
sairaudesta tai toimintahairiosta, joka aiheuttaa jatkuvaa tai ajoittaista hoidon tarvetta tai
laakitysta. (lvanoff ym. 2007, 96-97.) Lapsen ollessa pitkaaikaisesti sairas vaikuttaa se niin
yksiloon kuin hanen koko perheeseensa. (Armanto & Koistinen 2007, 423.)
Pitkaaikaissairaudella on vaikutusta lapsen sosiaalisiin suhteisiin, jos lapsi joutuu

jattaytymaan pois koulusta tai esimerkiksi harrastustoiminnasta. Lapsen mahdolliset
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muutokset ulkonaollisesti voivat vaikeuttaa kaverisuhteita koulussa, joka voi johtaa
kiusaamiseen. Lapsen hyvinvoinnin tueksi on tarkea loytaa ystavasuhteita, jotta lapsi voi
kokea itsensa hyvaksytyksi ikatovereiden seurassa. (Mielenterveystalo 2020.) Lapsen
pitkaaikaissairaudella voi olla my0s positiivinen vaikutus perheen dynamiikan kehittymiselle.
Vuorovaikutus voi lisaantya perheessa lapsen sairastumisen myota, silla perheen on tehtava
yhteistyota, keskusteltava arjen pyorityksesta, joustettava seka tehtava kompromisseja.
Perheessa saatetaan joutua tekemaan uudenlaisia tehtavanjakoja ja usein myos elamanarvot
voivat muuttua, jonka seurauksena aineellisuuden merkitys voi pienentya ja sen seurauksena
henkinen tuki vahvistuu. (MLL 2017.)

Kun lapsi sairastuu ja joutuu potilaaksi sairaalaan, hanen elinymparistonsa muuttuu tutusta
kotiymparistosta outoon sairaalaymparistoon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79.) Lapsen
sairastuminen on vaikeaa niin lapselle itselle kuin hanen perheellensakin, silla sairaalassa
lapsi joutuu muuttamaan tutut rutiininsa sairaalan arjen mukaisiksi. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 79). Vanhemmille lapsen sairastuminen voi aiheuttaa psyykkista stressia seka ahdistusta
ja vaikuttaa myos arjen sujuvuuteen. Vanhemmat voivat jattaa omat tarpeensa huomiotta ja
keskittya ainoastaan lapsensa tukemiseen, johon kuuluu muun muassa oman surun, pelon ja
riittamattomyyden tunteiden salaaminen. Lapsi voi sairastaa erilaisia aikoja, jopa koko
elinian, jolloin huoli lapsesta kestaa pitkaan. Stressaava ja ahdistava tilanne voi pitkaan
jatkuessaan heikentaa, mutta myos vahvistaa vanhempien parisuhdetta. Lapsen sairastuminen
ja siihen liittyvat asiat voivat jopa paattaa vanhempien parisuhteen. Vanhemmat eivat ole
kuitenkaan ainoita, joihin lapsen sairastuminen vaikuttaa, se vaikuttaa myos perheen
mahdollisiin sisaruksiin. Kun vanhemmat huolehtivat sairaasta lapsesta, voivat sisarukset
jaada vahemmalle huomiolle. Muut sisarukset voivat jopa joutua huolehtimaan itsestaan
enemman, jonka seurauksena he voivat tuntea mustasukkaisuutta, vihaa, surua, syyllisyytta

ja myos huolta sairaasta sisaruksesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 87.)

Lapsen ollessa sairautensa vuoksi sairaalahoidossa, tarvitsee han aina iastaan riippumatta
vanhempiensa turvaa ja tukea. Sairaalassa vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita ja
sen vuoksi myos suuri apua henkilokunnalle. Myos sisarukset tuovat iloa ja lohdutusta
potilaalle. Vanhemman ollessa poissa lapsen luota, lapsi hakee turvaa vanhempaa tai kotia
muistuttavasta esineesta tai asiasta, kuten unilelusta, valokuvasta tai vanhemmalta

tuoksuvasta materiaalista. (Viheriala ym. 2016.)

3 Lapsen ja perheen hoitotyo

Perhehoitotyolla tarkoitetaan sairaalassa toteutettavaa perhekeskeista hoitotyota, jossa
perhe otetaan mukaan sairastuneen potilaan hoitoa tukemaan. Tuolloin perheen ja potilaan

terveyteen ja sairauteen liittyvat yhteydet huomioidaan hoitosuunnitelmassa seka hoidon
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arvioinnissa. Hoitohenkilokunnan tulee tuolloin tukea perheen terveytta ja havaita

mahdollisia uhkatekijoita hoidossa. (lvanoff ym. 2007, 13.)

Perhehoitotyossa on maaritelty olevan kolme erilaista lahestymistapaa: Asiakas ja potilas
nahdaan yksilona, perhe on jasentensa summa ja perhe asiakkaana. Kun potilas nahdaan
yksilona, keskitytaan hoitotyossa yhteen perheenjaseneen kerralla. Hoitotyon keskiossa on
lapsi, eika muun perheen jaksamiseen kiinniteta niin paljoa huomiota. Kun ajatellaan, etta
perhe on jasentensa summa, nahdaan perhe kokonaisuutena, joka muodostuu
perheenjasenista. Eroten edelliseen, myos perheeseen ja perheen tarpeisiin kiinnitetaan
enemman huomiota, kuitenkin pitaen lapsi hoitotyon keskiossa. Kun koko perhe on
asiakkaana, ajatellaan, etta yhden perheenjasenen muutos vaikuttaa koko perheeseen.

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 87.)

Perhehoitotyon tavoitteena on hoitaa lapsipotilasta, tukea ja auttaa lapsiperhetta
selviytymaan arjesta ja kannustaa muuta perhetta osallistumaan potilaan hoitoon. Koko
perheen hyvinvointi edistaa lapsen kehitysta ja kasvua, jonka vuoksi koko perheen huomiointi
lapsen hoitotydssa on hyvin tarkeaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 86.) Lapsen sairastuessa
perheen voimavarat ehtyvat, jolloin perhehoitotyon tulee olla voimavaroja vahvistavaa. Tama
edellyttaa luottamuksellista ja avoimuuteen perustuvaa tyootetta seka kommunikointia, jossa
perhe kokee tulleensa kuulluksi ja sen seurauksena sitoutuvat yhteisiin asetettuihin
tavoitteisiin. Perhe tarvitsee tukea omien vahvuuksiensa ja tukijarjestelmien arviointiin ja
kayttamiseen. Voimaantumisen vahvistuessa potilaan ja perheen itsetunto ja
itsemaaraamisoikeus paranee ja perhe saa elaman hallinnan tunteensa takaisin. (Ilvanoff 2007,
14.)

Lapsen ja perheen hoitotyota ohjailevat yleiset
La n ja nuoren
hoftotyon periaatteet periaatteet, jotka ovat perhekeskeisyys, yksilollisyys,
Perhokeskeisyys kasvun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus

seka omatoimisuuden tukeminen. (Storvik-Sydanmaa

Yksitollisyys ym. 2019, 80-81.) Perhekeskeisyyden periaatteella
:Eﬁu:sja tarkoitetaan perheen kuuntelemista koko hoitoprosessin
ehityksen

tukeminen

ajan, jolloin perheen toiveita ja tapoja tulee huomioida

Turvallisuus

hoitotyon suunnittelussa seka toteutusvaiheessa.

Yhteistyo lapsen perheen kanssa parantaa vanhempien

Jatkuvuus

luottamusta seka vahentaa lapsen pelkoja.
Omatoimisuuden

tukeminen Yksilollisyyden periaate tarkoittaa lapsen kohtelemista

yksilollisesti, jolloin hanen tarpeitaan, tapojaan seka

Taulukko 1 Lapsen ja nuoren L . . . .
toiveitaan huomioidaan koko hoitotyon ajan. Kasvun ja

hoitotyon periaatteet (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 80-81.)

kehityksen periaate tukee pitkaaikaisesti sairaan lapsen

sosioemotionaalista kehitysta, jolloin sairaalassa
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jarjestaan asianmukaiset tilat seka opetus sairaalajakson ajaksi. Turvallisuutta hoitotyossa
taataan asianmukaisilla tiloilla, ammattitaitoisella henkilokunnalla seka omahoitajuudella.
Tiedonsaannin takaaminen seka perheen huomioiminen hoitotyossa lisaavat myos
turvallisuutta. Jatkuvuus periaatteella tarkoitetaan yhtenaista ja jatkuvaa hoitoa, jolloin
potilaalle suunniteltua hoitosuunnitelmaa toteutetaan riippumatta hoitopaikasta tai
vaihtuvasta henkilokunnasta huolimatta. Omatoimisuuden tukemisen periaate nakyy lapsen ja
nuoren tukemisena vastuunottoon omasta hoidostaan seka arjessa selviytymisessaan. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 80-81.)

3.1 Paivakirurginen lapsipotilas

Paivakirurgisesti tehtavia leikkauksia suoritetaan noin puolelle lapsista. Suomessa yleisimpia
paivakirurgisia toimenpiteita ovat esimerkiksi kitarisan poisto, korvien putkitus tai erilaiset
tahystykset. (Ilvanoff ym. 2007, 155.) Lapsilla on osittain samoja kirurgista hoitoa vaativia
sairauksia kuin aikuisella, mutta tietyt sairaudet esiintyvat vain joissain lapsen
kehitysvaiheissa. Lapsen toipuvat leikkauksista nopeammin kuin aikuiset, solujen nopean
jakautumisen vuoksi. Leikkaukseen joutuminen voi johtua tapaturman seurauksena ennalta-
arvaamatta tai suunnitellusti. (Ilvanoff ym. 2007, 154.) Kirurgisen lapsipotilaan hoidossa tulee
ottaa huomioon lapsen kehitysvaiheet seka lapselle ominaisen aineenvaihdunnan
erityispiirteet (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 243). Paivakirurgia sopii lapselle hyvin, silla se ei
muuta lapsen normaalia elamaa suuresti. Leikkaus on lyhyt, johon ei liity huomattavaa kipua
ja verenvuotoriskia. (Terveyskyla 2019.) Paivakirurgiseen toimenpiteeseen saapuva lapsi
saapuu leikkausosastolle leikkauspaivan aamuna ja tarkoituksena on, etta lapsi paasee
samana iltana kotiin. Hoitoprosessin kesto on keskimaarin 12 tuntia, ellei komplikaatioita tai
odottamattomia tilanteita synny. Jos potilaalle odotetaan tehtavan verensiirto tai vaativaa
nestehoitoa, ei han taman seurauksena sovellu paivakirurgiseen toimenpiteeseen.
Toimenpiteen jalkeen lapsen on parjattava kotona, jotta voi kotiutua. Tuolloin kivun ja
pahoinvoinnin tulee olla hallinnassa, laakkeet voitava ottaa suun kautta ja elintoimintojen

tulee olla vakaat. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2018, 17-18.)

Perioperatiivinen hoitotyo tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvaa hoitotyota.
Perioperatiivinen hoitotyo jaetaan pre-, intra- ja postoperatiivisiin vaiheisiin.
Preoperatiivinen hoitotyon vaihe tarkoittaa leikkausta edeltavaa jaksoa. Se alkaa
leikkauspaatoksesta ja paattyy kun hoitaja ottaa vastuun potilaan hoidosta. Intraoperatiivinen
hoitotyon vaihe alkaa siita, kun potilas ilmoittautuu leikkausosastolle ja paattyy, kun potilas
siirtyy anestesiavalvontaan. Postoperatiivinen hoitotyon vaihe alkaa anestesiavalvonnasta ja
paattyy, kun potilas ei enaa tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitotyota. (Karma, Kinnunen,
Palovaara & Perttunen 2018, 8.)
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Paivakirurgiseen hoitoprosessiin kuuluu leikkauspaatoksen jalkeen poliklinikkakaynti (Ilvanoff
ym. 2007, 155). Poliklinikalla arvioidaan lapsipotilaan leikkauskuntoa seka annetaan ohjausta
ja tietoa leikkausvalmisteluista. Polikliininen arviointi on mahdollista suorittaa myos
puhelimitse. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2018, 17-18). Taman jalkeen
lapsipotilas saapuu osastolle muutamaa tuntia ennen toimenpiteen alkua, jossa hanta
haastatellaan ja valmistellaan toimenpiteeseen. On tarkeaa selvittaa lapsen ravinnotta olo,
perussairaudet, laakitys, allergiat ja mahdolliset infektiot. Ennen leikkausta lapsi vaihtaa
sairaalavaatteet ylleen, jonka yhteydessa hoitaja voi tarkistaa lapsen ihon kunnon. Taman
jalkeen lapsi saa esilaakkeen, jonka tarkoituksena on rauhoittaa ja ehkaista leikkauksessa
mahdollista pahoinvointia. Infuusiokanyylia varten lapsen kasiin laitetaan puudutevoidetta ja
perheelle kerrotaan jo etukateen kotihoito-ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. Taman jalkeen
lapsi on valmis toimenpiteeseen. (lvanoff ym. 2007, 155-156.) Yleensa toinen vanhemmista
saa olla mukana leikkauksen ajan. Usein lapsi on vanhemman sylissa, kun lapsi nukutetaan.
(Terveyskyla 2019.) Lapsen nukutus toimenpiteeseen vanhemman sylissa tuntuu lapsesta
turvallisimmalta. (lvanoff ym. 2007, 156.) Nukuttaminen tapahtuu kanyylin kautta
laitettavalla unilaakkeella tai lapsen hengittaessa unikaasua maskin kautta. Lapsen
nukahdettua vanhempi poistuu leikkaussalista, jos saliin jaaminen ei ole mahdollista.
(Terveyskyla 2019.) Anestesian aikana lasta tarkkaillaan erilaisten valvontalaitteiden avulla ja
nestehoito aloitetaan toimenpiteen alettua, tata jatketaan siihen saakka, kunnes lapsi heraa
nukutuksesta ja elintoiminnot ovat vakaat. Toimenpiteen jalkeen on erityisarvoisen tarkeaa
huolehtia asianmukaisesta kivun lievityksesta, kuitenkin paatoiminen kivun tunnistaminen ja
hoito tapahtuu lopulta kotona. (lvanoff ym. 2007, 155-156.)

Lapsen suhde perheeseen on tarkea, joten vanhempien osallistuminen paivakirurgiseen
toimenpiteeseen on tarkeaa. Vanhempien osallistuminen lievittaa lapsen ahdistusta
paivakirurgisen prosessin edetessa. Yanhemmat tuntevat lapsensa paremmin kuin
hoitohenkilokunta, joten yhteistyo lapsen ja vanhempien kanssa on hyvan hoidon edellytys.
Vanhempien kokemaa ahdistusta on tarkeaa pyrkia vahentamaan, silla vanhempien ahdistus
vaikuttaa nostavasti lapsen kokemaan ahdistukseen ja pelkoon. Vanhempien ahdistusta
voidaan lievittaa esimerkiksi antamalla heille tietoa lapsen toimenpiteen aikana. (Hotus
2016.)

Lapsipotilaan laakehoito on yksi osa kirurgista hoitotyota. Lapsi ei ole pieni aikuinen, silla
esimerkiksi lapsen laakkeiden vaikutukset ja laakevaste ovat taysin erilaisia kuin aikuisella.
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 122; Storvik-Sydanmaa 2019, 112.) Iholta, limakalvolta ja
suolistosta imeytyvat laakkeet toimivat lapsella hyvin, jolloin haittavaikutukset ja
myrkytysriskit voivat lisaantya. Maksan toiminta on lapsella heikompaa kuin aikuisen, jonka
vuoksi laakkeiden hajoaminen maksassa on heikompaa, jonka seurauksena maksan kautta
metaboloituvien laakkeiden yhteisvaikutusriski suurenee. Lapsipotilaalla laakevaste on

voimakkaampi kuin aikuisella, jolloin haittavaikutukset lisaantyvat. Lapsen laakehoidossa
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tulee laakeannostus laskea lapsen painon mukaan tarkasti - annoksen ei tule ylittaa aikuisen
annosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 122-124.) Lapsella paivakirurgisessa toimenpiteessa
IV-induktioaineista Propofoli on ensisijaisesti kaytettava laake. Kuitenkin lapsipotilaalla
Propofolin annostus onkin poikkeuksellisesti suurempi kuin aikuisella, silla jakaantumistilavuus
ja puhdistuma ovat aikuisiin verrattuna suurempi. Paivakirurgisessa toimenpiteessa kaytetaan
myos tiopentaali-induktiota alle kouluikaisille lapsille, silla sen ”carry over”-vaikutus auttaa
rauhoittamaan heraamovaihetta. Anestesiamuotoon kuitenkin vaikuttavat lapsen yksilolliset
tarpeet ja anestesiologin kokemukset seka mieltymykset. (Aantaa & Manner 2001, 152.)
Laakehoidon toteutusta, laakevastetta seka sivuvaikutuksia on tarkeaa seurata lapsen

laakehoidon aikana (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 116).

Lapsen ja nuoren hoitotyohon sisaltyy hoitotoimenpiteisiin liittyvien tietojen ja tulevien
tapahtumien lapikaymista. Lapsen selviytymiskeinoja tulee tunnistaa ja tukea, jolloin perhe
on olennaisena osana kuvaamassa lapsen kokemuksia ja reaktioita hoitotilanteissa. Kun
turvallisuuden tunne taataan lapselle ja hanen perheelleen saadaan aikaan positiivisia
reaktioita lapsessa. Lapsi tuntee vahemman kipua ja on yhteistyokykyisempi, kun tilanteet on
valmisteltu hanelle etukateen. Tutkimuksen kulun lapikaynti etukateen lievittaa lapsen
stressitasoa ja nain ollen hoitotoimenpiteen suorittaminen on usein sujuvampaa. Lapsen
valmistelemiseen hoitotilannetta varten on hyva antaa tarpeeksi aikaa rauhallisessa
ymparistossa, silla hataillen tehdyt valmistelut lisaavat lapsen pelkoa ja jannitysta. Perheen
yksilolliset tarpeet tulee myos huomioida hoitotyon aikana. Hoitotoimenpiteeseen
valmistelussa tulee huomioida lapsen ikataso, sanojen seka aanenpainon kaytto. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 304-305.) Esimerkiksi kanyylin asettaminen voidaan kuvata leikki-
ikaiselle lapsipotilaalle, kutsuen kanyylia unikorkiksi. Ennen kanyylin asettamista kanyylin
kohta puudutetaan puudutevoiteella, jota kutsutaan puhekielella lapsipotilaalle taikarasvaksi.
Puudutevoidetta laitetaan, jotta kanyylin laitto ei sattuisi. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2016.)

Lapsen ollessa leikki-iassa voidaan kivun arvioinnissa kayttaa tukena kipumittaria, jolla
voidaan maaritella lapsen tunteman kivun voimakkuutta. Kivunarviointimittari tukee lasta
tunnistamaan seka ilmaisemaan kipua. Muutaman vuoden ikainen lapsi kykenee nayttamaan
ilmeasteikkoa kayttaen suuntaan antavasti kipunsa laadun. Viisivuotias lapsi taas kykenee jo
ymmartamaan geometrisia symboleja, jolloin voidaan kayttaa kipujanaa tai - kiilaa

kivunarvioinnin tukena. (lvanoff ym. 2007, 91, 193.)

Valmistellessa varhaisleikki-ikaista lasta hoitotoimenpiteeseen, voidaan hanelle kertoa
toimenpiteesta muutamia tunteja aiemmin, kerraten ne uudelleen juuri ennen tutkimusta.
Vanhempien valmistelu hoitotoimenpiteeseen on yhta tarkeaa, kuin imevaisikaisen
vanhemmilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 305.) Lapsen kasvaessa myohaisleikki-ikaan,

voivat vanhemmat valmistella lasta hoitotoimenpiteeseen jo etukateen kotona. lkavaiheen
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alkupuolella valmistelu voidaan aloittaa muutamia paivia aiemmin, kun taas ikavaiheen
loppupuolella valmistelu on hyva aloittaa viikkoa etukateen. Hoitohenkilokunta jatkaa

hoitotoimenpiteeseen valmistelua viela sairaalassa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 305.)

3.2 Leikki-ikaisen lapsen sairaalapelko

Pelko on tunne, jota on vaikeaa maaritella sen ollen jokaiselle yksilollinen kokemus. Pelko on
normaali ja luonnollinen perustunne muiden joukossa. Se on jokaiselle henkildlle yksilollinen
kokemus. Pelontunteen tarkoituksena on suojella ihmista antaen tietoa uhkaavasta vaarasta
ja sita kautta yllyttaa ihmista pakenemaan. Pelko vaikuttaa kehoon fyysisesti, nostaen syketta
ja verenpainetta seka lisaten adrenaliinin ja noradrenaliinin eritysta. Lisaksi se voi aiheuttaa
hengenahdistusta, hyperventilaatiota, heikotuksen tunnetta, lihasjannitysta seka
pahoinvointia. Aivolisakkeen etuosa ja lisamunuainen lisaavat hormonieritysta, mika parantaa
ihmisen kykya selviytya pelon aiheuttaneesta vaarasta. (Talka 2009, 13.) Pelkoreaktioita
lapsella voi olla hatkahtaminen, itku, jahmettyminen seka takertuminen aikuiseen - usein
hakien turvaa erityisesti aidistaan. Lapsi on aikuista alttiimpi pelkaamaan ja han tarvitsee

vanhemman turvaa selviytyakseen pelon tunteesta. (Talka 2009, 15-16.)

Lapsen pelko voidaan jaotella kolmeen ryhmaan: synnynnaiset pelot, tiettyna ikakautena
ilmenevat kehitykselliset pelot seka trauman aiheuttamat pelkotilat. Synnynnaisia pelkoja eri
ikakausina voivat sairaalaymparistossa aiheuttaa muun muassa valvontalaitteet, hajut, aanet
ja vieraat ihmiset, kuten hoitajat. Kehitykselliset pelot taas liittyvat lapsen kehitysvaiheisiin.
Lapsi pelkaa asioita, joista hanella ei ole kokemusta. Kun lapsen mielikuvitus kehittyy, han
alkaa pelkaamaan oman mielikuvituksen tuotoksia. (Talka 2009, 15-16.) Leikki-ikaisen pelot
muuttuvat lapsen kasvaessa. Lapsen ollessa 2-vuotias, han useimmiten pelkaa aitinsa pois
lahtemista. (lvanoff ym. 2007, 63.) Noin kolmevuotiaana lapsi useimmiten pelkaa pimeaa,
yksin jaamista seka uusia ihmisia ja tilanteita. Lapsen kasvaessa leikki-ikaan pelon kohde
vaihtuu useimmiten haamuihin ja morkoihin liittyviin pelkoihin mielikuvituksen kehittyessa.
(MLL 2019.) 6-vuotiaana pelot muovautuvat monien pelkojen sijasta pelkoon tuntematonta
kohtaan. (Salmela 2010, 9.) Trauman aiheuttamat pelot liittyvat johonkin tapahtumaan,
kuten jarkyttavaan kokemukseen tai tapahtumaan, jonka lapsi on nahnyt tai kokenut. Myos
perheenjasenen kuolema voi aiheuttaa lapselle traumaattisen pelkotilan. Pelontunne voi
vaikuttaa lapseen monin tavoin. Se voi aiheuttaa kehitystason alentumista, ahdistusta ja

vaikuttaa lapsen mielenterveyteen. (Talka 2009, 15-16.)

Sairaalahoidon aiheuttama pelko on lapsen emotionaalinen reaktio, joka aiheutuu todellisen
tai epatodellisen vaaran seurauksena. Sairaalapelko ilmenee lapsella eritavoin hanen
kehitystasoonsa nahden ja sairaalassaolo voi aiheuttaa traumaattisia pelkoja lapselle

helpommin kuin aikuiselle. Leikki-ikainen lapsi kokee erityisesti ruumiillisen
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koskemattomuuden itselleen tarkeana, jonka seurauksena pienimmatkin vammat ja naarmut
pelottavat lasta. Leikki-ikainen pelkaa myos kipua, pistoksia, vierasta ymparistoa seka
toimenpiteissa tapahtuvaa paikoillaan pitamista. (Ivanoff ym. 2007, 107-108.) Pelkoa
sairaalassa aiheuttavat myos hoitajat: lapsi ikaan kuin menettaa oman hallintansa hoitajalle,

eika tieda aina, mita tapahtuu seuraavaksi. (Salmela 2010, 11).

Lapsen sairaalapelkoon siis liittyy vahvasti se, miten lapsi kokee sairaalahoidon, jolloin
vaikuttamalla lapsen sairaalakokemukseen, voidaan vaikuttaa siihen, kuinka tapahtumat
jaavat lapsen mieleen. (Talka 2009, 12.) Leikki-ikainen ei osaa valttamatta erottaa
todellisuutta mielikuvituksesta ja pelon ilmaiseminen seka sen kanssa parjaaminen ovat
hanella viela rajallisia (Salmela 2010, 11). Pelon kasittely ja turvallinen omahoitosuhde
sairaalassaoloaikana lievittaa lapsen sairaalapelkoa (Talka 2009, 12). Lapsi voi jopa ajatella
sairaalaan joutumisen myos rangaistuksena pahasta teosta ja sen vuoksi tuntea syyllisyytta

sairastumisestaan. (Talka 2009, 12.)

Marja Salmela (2010) on tutkinut vaitoskirjassaan 4-6-vuotiaiden lasten kokemuksia sairaalaan
liittyvista peloista seka niista selviamisesta. Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla
179 paakaupunkilaista lasta. Aineisto analysoitiin kayttaen Colaizzin fenomenologista
analyysia. Tutkimuksen mukaan lapsilla oli 29 erilaista sairaalaan liittyvaa pelkoa.
Tutkimuksessa yli 90 % leikki-ikaisista lapsista kertoi pelkaavansa ainakin yhta asiaa
sairaalaymparistossa. Salmelan tutkimuksen mukaan lapset ovat kertoivat, etta he pelkaavat
hoitotoimenpiteita, pistoksia, ommelten tekoa, laakkeiden ottamista ja lapselle
tuntemattomia valineita, kuten esimerkiksi anestesiassa kaytettavaa happimaskia.
Toimenpiteeseen mentaessa myos vanhemmista eroaminen aiheuttaa lapselle turvattomuuden
tunnetta ja pelkoa. Tutkimuksessa vanhemmat kertoivat, etta lapsi on pelannyt
hengitysvaikeuksia, verinaytteenottoa, paikallaan pitamista, hoitajien suojavaatetusta,
hoitotoimenpiteita seka tietamattomyytta siita, kuinka lapsen tulee kayttaytya. Leikki-
ikainen lapsi ilmaisee toimenpiteisiin liittyvaa pelkoa ahdistuksena, kovina tunnepurkauksina,
itkuisuutena, vastustamisena ja karkausyrityksina. Lapsesta voi myos tulla aggressiivinen ja
han voi kiukutella. Lapsen kasvoista, ilmeista ja eleista voi paatella pelon aiheuttamaa
tunnetilaa. Naita ovat kalpeus, hengityksen pidattaminen, hikoilu seka vapina, jotka ovat
eraanlaisia pelon merkkeja. Lapsi usein keskittyy pelon aiheuttajaan ja ei sen vuoksi kykene
lapsenomaisiin aktiviteetteihinsa. Pelkoa aiheuttavat aikaisemmat sairaalakokemukset.
Lapset, jolla on enemman kokemuksia sairaalahoidosta, ovat usein pelokkaampia kuin muut
lapset. Tutkimuksessa selvisi, etta tytto lapset pelkaavat suoritettavia hoitotoimenpiteita

enemman kuin pojat ja ujo lapsi pelkaa myos enemman kuin muut. (Salmela 2010, 11-16.)

Lapsen preoperatiivinen ahdistus on yleinen ilmio, jota esiintyy noin 60 % lapsista ennen
anestesiaa. Suurin riski on leikki-ikaisilla alle 5-vuotiailla. Koettuun ahdistukseen vaikuttaa

moni asia: lapsen ika, aikaisemmat sairaalakokemukset, puutteelliset selviytymiskeinot,
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esilaakityksen puuttuminen seka vanhempien kokema ahdistus. Ahdistuksen maaraan
vaikuttaa myos lapsen rauhoittamiseen kaytetyt laakkeelliset ja laakkeettomat menetelmat,
kuten ajatuksiin ja mielikuviin seka niiden kautta kayttaytymiseen vaikuttavat interventiot.
Toimenpidetta odotellessa ja ennen induktiota on todettu, etta mm. klovnien kaytto ja
esilaakitys mahdollisesti lievittavat preoperatiivista ja intraoperatiivista ahdistusta ja pelkoa.
Mieluisan videon katselu saattaa myos vahentaa lapsen ahdistusta siirryttaessa odotustilasta

induktioon, seka voi vahentaa pelkoa induktion jalkeen. (Hotus 2016.)

Lapsen pelkoa sairaalassa voidaan lievittaa kertomalla lapselle toimenpiteesta
mahdollisimman totuudenmukaisesti ja yksinkertaisesti lapsen ikataso huomioiden.
Toimenpiteista aiheutuvaa kipua ei tule kieltaa, vaan sita tulee kuvailla totuutta mukaillen,
kuten tuntuu kylmalta, nipistaa. Kipu on epamiellyttava aistimus, johon liitetaan aina
tunnekokemus. Lapsen ymmarrys kivusta muuttuu kasvun ja kehityksen ajan. Lapsen kokema
kipu nivoutuu yhteen pelon ja ahdistuksen kanssa, jonka seurauksena ne muodostavat
noidankehan. Turvallinen ilmapiiri ja huolellinen toimenpiteeseen valmisteleminen lievittaa
kivun tuntemusta, kuin myos pelkoa ja ahdistusta. Kivunhoidossa vanhempien luoma
turvallisuudentunne ja hellyys ovat tarkeita elementteja. Kivun tuntemusta voidaan lievittaa
siirtamalla ajatuksia pois kivusta esimerkiksi huumorin tai piirtamisen avulla. (lvanoff ym.
2007, 108, 195.) Lapsen osallistaminen toimenpiteessa antaa lapselle mahdollisuuden ottaa
pelottava tapahtuma omaan saatelyynsa. Myos pelosta keskusteleminen helpottaa ja vahentaa
pelon tunnetta. (lvanoff ym. 2007, 108.) Paatoksentekoon osallistuminen ja ajan antaminen
auttaa lasta lievittamaan pelkoa myos yleisanestesiaa kohtaan. Vanhempien tuki ja turva
sairaalahoidon, tutkimuksien, kivuliaan toimenpiteen seka paivakirurgisen prosessin aikana
auttaa lasta selviytymaan eroahdistuksesta. Jos lapsen vanhemmat eivat ole paikalla,
turvautuu lapsi sairaalassa seuraavaksi hoitohenkilokuntaan. (Salmela 2010, 16-17.) Lapsen
paivakirurgiseen leikkaukseen liittyy vahvasti hoitajan antama emotionaalinen tuki osana
hoitotyota (Leikki-ikaisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotyossa: Hoitotyon
suositus, 2016). Lapsen toimenpidepelkoa voidaan lievittaa suuresti, kun lapsi saa keskustella
hoitajan kanssa vapaasti toimenpiteesta ja lapselle kerrotaan, mita seuraavaksi tapahtuu
(Salmela 2010, 16).

Liisa Hamalaisen pro gradu -tutkielmassa tutkittiin lasten kirurgisen hoitoprosessin muutoksia
lapsen, nuoren, vanhempien seka hoitohenkilokunnan nakokulmista. Tutkimuksen tavoitteena
oli kehittaa valmisteluyksikon toimintaa osana leikkaus- ja anestesiaprosessia Uudessa
Lastensairaalassa 2017. Aineistot kerattiin kyselylomakkeilla syys-marraskuussa 2014.
Vanhempien, lasten ja nuorten aineistot kerattiin paperikyselylla. Tassa maarallisessa
kuvailevassa tapaustutkimuksessa kaytettiin mittaria (asteikolla 4-10) arvioimaan perheiden
kokemuksia sairaalahoidon laadusta ja muutoksesta. Tutkimuksessa selvisi, etta kirurgiseen
toimenpiteeseen tulleista lapsista, joiden leikkausta valmisteltiin valmisteluyksikossa, suurin

osa oli saanut tulevasta toimenpiteesta tarpeeksi tietoa ja lapset, nuoret seka vanhemmat
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ovat siihen tyytyvaisia. Lapset vastasivat tutkimukseen, etta joutuessaan kuvitteellisesti
uudestaan leikkaukseen, he eivat olisi niin pelokkaita valmisteluyksikon ansiosta. Perheet
kokivat valmisteluyksikon vuodeosastoa parempana leikkaukseen valmistautuessa.
(Hamalainen 2015, 23.)

3.3 Lapsen ja perheen ohjaaminen leikin avulla

Ohjaaminen on aktiivista seka tavoitteellista potilaan ja hoitajan valista toimintaa.
Tarkoituksena on potilaan ohjauksen tarpeen tunnistaminen ja huomioiminen yhdessa hanen
kanssaan. (Kyngas, Kaariainen ym. 2007, 25-26.) Ennen ohjausta tulee arvioida lapsen ian
mukaan, millaista ohjausta hanelle tulee toteuttaa. Jos lapsi on sen ikainen, etta kykenee
ymmartamaan ohjattavaa asiaa, tulee ohjaus kohdentaa lapselle, mutta huomioida myos

mukana tuleva perheenjasen. (Kyngas, Kaariainen ym. 2007, 29.)

Ohjaaminen tulee toteuttaa kunnioittavasti, rakentavasti seka kayttaen dialogista
vuorovaikutusta (Vehvilainen 2014, 22-23). Hyva ohjaus on potilaan tietotaidon tunnistamista,
jolloin arvioidaan, mita han jo entuudestaan tietaa ja mika on hanen tyylinsa ymmartaa
asioita. Hoitajan tulee kartoittaa potilaan taustatietoja ja tekijoita, jotka ovat tarkea osa
ohjaustarpeen maarittelyssa. Ohjauksen ollessa laadukasta edistaa se potilaan terveytta,
toimintakykya, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista, kotona selviytymista ja itsehoitoa.
(Kyngas, Kaariainen ym. 2007, 47, 145.) Potilasohjaus tulee rakentaa potilaan tarpeiden ja
ohjausmenetelman mukaan. Tarkka yksilollisten tarpeiden maaritys ja tiedonhankinta
mahdollistaa potilasohjauksen suunnittelemisen ja toteuttamiskelpoisuuden. (Hautakangas,
Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 63.) Seuraavassa kuviossa (Kuvio 2) on kuvattu

ohjausprosessin kulku.



21

Kuvio 2 Ohjausprosessi (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 63.)

Ohjausprosessi (Kuvio 2) alkaa ohjauksen tavoitteiden ja tarpeiden maarittelysta. Ohjaus
tarpeen maarittelyn lisaksi ohjausta suunnitellessa tulee huomioida lapsen ja hanen
perheensa taustat ja mahdolliset kokemukset, ohjauksen sisalto, kaytettavat resurssit ja
valineet seka terveydenhuollon eettiset ohjeet. Ohjauksen tavoite maarittaa, millaista
sisaltoa ja ohjausmenetelmaa kaytetaan. Suunnitteluvaiheessa on tarkea muistaa, etta
ohjaaminen toteutetaan lapsilahtoisesti ja perheella on mahdollisuus kertoa toiveitaan
ohjaustilanteen suhteen. Terveydenhuollossa yleisin ohjaustilanne on suullinen ohjaus
hoitotoimenpiteeseen. Kun ohjauksen tarve on selva, voidaan maarittaa ohjausmenetelma.
Ohjausmenetelmina voidaan kayttaa kirjallisia tai suullisia ohjeita, Skypen kautta tapahtuvaa
ohjausta tai esimerkiksi puhelinohjausta. Suullisen ohjauksen tukena on hyva kayttaa aina
apuna myos kirjallisia ohjeita. Kun ohjausmenetelma on selva, voidaan ohjaaminen toteuttaa.
Ohjauksen toteutuksessa on hyva muistaa ikatasoinen keskustelu ja kirjallinen ohje.
Kirjallinen ohje hoitotoimenpidetta varten voi olla esimerkiksi satu tai sarjakuva. Viimeisessa
vaiheessa ohjausprosessia tapahtuu ohjauksen arviointi. Arvioinnissa tulee selvittaa lapsen ja
perheen kokemus ohjauksen hyodyista ja lapsen turvallisen hoidon toteuttamisesta. Perheilla

tulee olla mahdollisuus palautteen antoon ohjaustilanteessa. (Storvik-Sydanmaa 2019, 121.)

Lapsipotilaan ohjaamisen osana on leikin mahdollistaminen osana potilaan kokonaishoitoa.
Leikin tasoja on kokonaisuudessaan nelja ja sairaaloissa toteutettavan leikin tulisi olla
vahintaan tasolla 1. Leikki tukee ja vahvistaa lapsen kehitysta, auttaa valmistautumaan
tutkimuksiin seka antaa voimavaroja ja selviytymisstrategioita toiminnan kautta lapselle,
lievittaen stressia. (Hiitola 2000, 10, 67.)



22

Spontaani/ajanviete leikki auttaa tutustumaan sairaalaymparistoon ja rentouttaa lasta, lisaa
sairaalaymparistoon sisaltoa, on yhdistavana tekijana myos kotiymparistoon seka mahdollistaa
lapselle ja vanhemmalle yhteista aikaa. Spontaanin leikin mahdollistaminen sairaalassa on
valttamatonta ja se tulisi huomioida kaytannon arjessa, silla se tuo normaalin elaman

elementteja sairaalaymparistoon. (Hiitola 2000, 67, 68, 72.)

Ohjattu, kehitysta tukeva leikki on roolileikkeja sisaltavaa toimintaa, joka antaa lapselle
mahdollisuuden ilmaista pelkojaan tai tiedon tarpeitaan seka antaa hallintakyvyn takaisin
lapselle. Tutkimuksiin valmistelevan leikin avulla lapsi ja hanen vanhempansa saavat tietoa ja
ohjausta, mita hoitotoimenpiteessa tapahtuu, jonka seurauksena lapsi rentoutuu ja on
yhteistyokykyisempi toimenpiteen aikana. Yksilollisesti suunnitellut leikkiohjelmat ovat
tarkoitettu erityistarpeissa oleville lapsille, joilla on kehityksellista tai emotionaalista
tarvetta. Yksilollisen leikkiohjelman avulla voidaan helpottaa lapsen pelko- tai stressitilaa tai
auttaa sopeutumaan esimerkiksi kuolemaan tai pitkaaikaissairauteen. (Hiitola 2000, 68-69.)
Sairaalaymparistossa leikkimisen tuottama mielihyvantunne ja ilo, auttaa jasentelemaan
kokemuksia ja niista seuranneita tunteita, se aktivoi ja motivoi lasta seka edistaa
sopeutumaan hanta pelottavaan ymparistoon ja lisaa viihtyvyytta siella. Leikki edistaa myos
aikuisen ja lapsipotilaan valista vuorovaikutuksellista suhdetta ja on lapselle jo valmiiksi

tuttua ja turvallista toimintaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 64.)

Hoitotoimenpiteeseen valmisteleva leikin kautta tapahtuva ohjaus tukee lapsipotilasta
kohtaamaan uutta ja pelottavaa tilannetta sairaalaymparistossa. Leikin kautta toteutettava
valmistelu tapahtuu yhteistyossa hoitohenkilokunnan kanssa. Leikissa voidaan hyodyntaa
videoita, kuvallisia ohjeita, hoitovalineita tai muun muassa nukkeja. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 65.) Suurissa lastensairaaloissa on useimmiten erillinen tila, jossa toimenpiteeseen
voidaan valmistautua leikin avulla. Valmistelevassa leikissa nukke tai nalle saa pistoksia,
sidoksia, erilaisia mittauksia seka laakkeita letkujen kautta ja lohdutusta, niin kuin
lapsipotilas. (Viheriala ym. 2016.) Hoitajien ja laakareiden kanssa niin sanottu terapeuttinen
leikkiminen, kuten nukketeatteri on toimiva menetelma leikki-ikaisen lapsen pelon ja
ahdistuksen lievittamiseen. (Salmela 2010, 18-19.) Terapeuttinen leikki on ohjaajan ja
potilaan valista yhteista tekemista, jossa kohdistetaan leikkimielinen asenne toimintaan.
Terapeuttinen leikki ei tarkoita mitaan tiettya leikkitoimintoa. (Sario 2004.) Toimenpiteet,
joissa on kaytetty musiikkiterapiaa, ovat vahentaneet lapsien sedaatioita, toimenpideaikaa
seka myos henkilokunnan maaraa toimenpiteessa. (Salmela 2010, 18-19.) Musiikkiterapia on
kuntoutus- ja hoitomuoto, jonka avulla voidaan edistaa psyykkista, fyysista ja sosiaalista
toimintakykya. Musiikkiterapiaa voidaan kayttaa erilaisille ikaryhmille erilaisiin vaikeuksiin,

kuten ahdistuneisuuteen. (ProNeuron 2020.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kasikirjoitus opasvideoon, jossa esitellaan
kirurgiseen toimenpiteeseen tulevan 3-6-vuotiaan lapsen hoitopaivan kulkua Kanta-Hameen
keskussairaalan lasten ja nuorten paivasairaalassa. Opasvideota kaytetaan lapsen ja hanen
perheensa ohjaukseen hoitotoimenpiteeseen valmistelun ensimmaisessa vaiheessa.
Opasvideon tavoitteena on vahentaa lapsen pelkoja ennen kirurgista toimenpidetta. Kanta-
Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten paivasairaala tuottaa lopullisen opasvideon. Myos
muut terveydenhuollon lasten ja nuorten kirurgisen hoitotyon yksikot voivat hyodyntaa videon

kasikirjoitusta.

Opasvideon kasikirjoitus kehitetaan palvelumuotoilumenetelmalla. Sen eri vaiheissa on
tarkoituksena selvittaa lapsen palvelupolkua paivakirurgisissa yksikoissa, suunnitella
kasikirjoitus yhdessa lasten ja nuorten paivasairaalan osaston henkilokunnan kanssa seka
jalkauttaa opasvideon kasikirjoitus lasten ja nuorten paivasairaalan kayttoon. Varsinaisen

videon tuottaa sen tilaaja.

5 Palvelumuotoilu opinnaytetyon kehittamismenetelmana

5.1 Palvelu

Palvelu on prosessi ja sen kayttaminen voidaan kuvitella aika-akseliin, jota pitkin asiakas
kulkee palvelua kayttaen. Asiakkaan kulkema palvelu kuvitellaan polkuna asiakkaan
kokemuksista, jota kutsutaan palvelupoluksi. Palvelupolulla tarkoitetaan siis
palvelukokonaisuutta. Palvelupolku voidaan jakaa palvelutuokioihin ja palvelun
kontaktipisteisiin, jotka ovat palvelupolun eri vaiheita. Kontaktipisteet tarkoittavat asiakkaan
kontaktia kyseiseen palveluun palvelutuokion sisalla. Kontaktipisteita palvelutuokioissa ovat
ihmiset, erilaiset ymparistot ja toimintatavat seka valineet ja esineet. lhmiset
kontaktipisteissa ovat palvelua tuottavia ja kuluttavia henkiloita, kuten asiakas ja
asiakaspalvelija. Erilaisilla ymparistoilla ja toimintatavoilla kontaktipisteissa tarkoitetaan
palveluymparistoilla, jotka voivat olla fyysisia tiloja tai virtuaalisia ja digitaalisia ymparistoja.
Ymparistoilla on iso vaikutus koko palvelun onnistumiseen. Toimintatapojen tarkoitus on
kuvata asiakaspalvelijoiden kayttamia vakiintuneita toiminta- ja kayttaytymismalleja.
Kontaktipisteiden sisaltamilla esineilla ja valineilla tarkoitetaan koko palvelutuotannon

fyysisia tavaroita, jotka mahdollistavat palvelun kayton. (Tuulaniemi 2011, 2.)

Palvelun keskiossa on asiakkaan kokemus palvelusta. Asiakkaan kokemus voidaan tarkastella
kolmessa tasossa, jotka ovat toiminta, tunteet ja merkitys. Toiminnan tasolla tarkoitetaan
palvelun vastaamista asiakkaan tarpeisiin, kuinka palvelu on saavutettavissa, kuinka sita

kaytetaan ja miten tehokasta ja monipuolista se on. Asiakas kokemuksen tunne tasolla
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tarkoitetaan asiakkaan henkilokohtaisia valittomia tuntemuksia palvelusta, onko kokemus
ollut mm. miellyttavaa, helppoa tai kiinnostavaa. Merkitystaso on asiakkaan kokemuksista
ylin. Talla tarkoitetaan palvelusta saatuja kokemuksellisia mielikuvia, lupauksia,
henkilokohtaisuutta ja asiakkaan elamantapoihin ja identiteettiin liittyvia suhteita.
(Tuulaniemi 2011, 2.)

Palvelumuotoilulla sosiaali- ja terveysalalla tarkoitetaan jonkin tietyn tarpeen vastaamiseen
palveluna. Palvelumuotoiluprosessina on aina yksiloity palvelun tarpeen mukaan ja toimii
tyovalineena, jonka keskiossa on itse asiakas. (Ahonen 2017, 72-75.) Morizin (2005) mukaan
palvelumuotoiluprosessi koostuu neljasta paavaiheesta, joita tarkastellaan seuraavassa
kappaleessa. Palvelumuotoilun nelja paavaihetta ovat asiakasymmarryksen hankkiminen,
konseptoiminen, kehittaminen ja tuotanto seka viimeisena vaiheena jalkauttaminen ja

operointi.

5.2  Palvelumuotoilu: vaiheet ja menetelmat

Palvelumuotoilu kulkee prosessina eteenpain. Ensimmaisena vaiheena tassa prosessissa on
asiakasymmarrysvaihe. Asiakasymmarrysvaiheen tarkoituksena on pohjustaa koko
palvelumuotoiluprosessia. Asiakasymmarryksen hankkimisvaiheessa tavoitteena on hankkia
ymmarrysta asiakkaasta selvittamalla muun muassa asiakkaan toiveet, tarpeet, kokemukset,
arvot, motivaatio seka odotukset lopulliselle palvelulle. (Moritz 2005, 124-126; Tuulaniemi
2011, 69- 71; Rimpila-Vanninen 2019.) Naiden selvitysten perusteella voidaan ideoida ja
muotoilla strategia, joka konseptoidaan. Asiakasymmarrysvaiheessa maaritellaan palvelun
tarpeet ja tavoitteet asiakkaan, palveluntarjoajan ja tuottajan mukaan, jolloin syntyy
yhteinen visio. (Ahonen 2017, 78- 93.)

Palvelumuotoilu prosessin toinen vaihe on konseptoiminen, joka pohjautuu aina tietoon.
Konseptointivaihe sisaltaa ideoinnin seka seulonnan ja konkretisoinnin. Ideoinnissa ideoidaan
runsaasti ratkaisuja kehitettavalle palvelulle tai tuotteelle. Kaytettavia ideoinnin keinoja on
useita. Niita voivat olla muun muassa ajatuskartat ja ideariihet. Konseptivaihe etenee
seuraavaksi ideoinnista seulontaan. Tassa tyovaiheessa arvioidaan ja rajataan parhaat ideat ja
ratkaisut. Lopulta konkretisoidaan ideat ja ratkaisut konseptiksi. Konkretisointi voidaan
toteuttaa erilaisten hahmotelmien keinoin. Konseptia eli prototyyppia kokeillaan ja
parannetaan kokeilujen pohjalta. Palvelun tilaaja tulee ottaa tassa vaiheessa mukaan. (Moritz
2005, 128-143, 155; Rimpila-Vanninen 2019.)

Naiden vaiheiden jalkeen palvelumuotoiluprosessi etenee kolmanteen vaiheeseen, joka on

kehittamis- ja tuotantovaihe. Tassa vaiheessa ideoista ja ratkaisuista saatua konseptia



25

arvioidaan ja kehitetaan viela. Palvelu voidaan pilotoida ja sen perusteella parantaa sita
saatujen palautteiden perusteella. Tuotantovaiheessa konseptia muutetaan annettujen
palautteiden perusteella. (Moritz 2005, 136-143; Ahonen 2017, 96-102; Rimpila-Vanninen
2019.)

Stefan Moritzin (2005) mukaan viimeinen vaihe prosessissa on operointi ja jalkauttaminen.
Operoinnissa palvelu tai tuote on melkein saatu valmiiksi. Palvelu tai tuote viimeistellaan,
jotta se voidaan ottaa kayttoon. Jalkauttamisessa palvelu tai tuote on valmis ja se on valmis
kayttoonottoon. Tahan vaiheeseen sisaltyy myos palvelun tai tuotteen kayton opettaminen
tilaajalle. (Moritz 2005, 140-147; Rimpila-Vanninen 2019.)

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3) on kuvattu palvelumuotoiluprosessin eteneminen
opinnaytetyossamme. Prosessi on jaettu neljaan paavaiheeseen, jotka ovat
asiakasymmarryksen hankkiminen, konseptoiminen, kehittaminen ja tuotanto, jalkauttaminen
ja operointi. Opinnaytetyossa on hankittu asiakasymmarrysta rakentamalla teoreettisen
viitekehyksen. Teoreettinen viitekehys sisaltaa lapsen ja perheen kehitysvaiheet, jossa
perehdytaan leikki-ikaisen lapsen kehitykseen, perheen maaritelmaan seka leikki-ikaiseen
lapseen sairaana. Lapsen ja perheen hoitotyo sisaltaa teoria tietoa paivakirurgisesta
lapsipotilaasta, leikki-ikaisen lapsen pelosta seka lapsen ja perheen ohjaamisesta leikin
avulla. Tyossa hankitaan asiakasymmarrysta myos benchmarkkauksen ja paivasairaalan
yhteyshenkilon kanssa kaytavan keskustelun avulla. Benchmarkkauksessa tarkastellaan eri
sairaaloiden hoitopolkuja seka vastaavia toita. Konseptointivaiheessa luodaan kasikirjoituksen
hahmotelma. Palvelumuotoiluprosessin seuraava vaihe on kehittamis- ja tuotantovaihe.
Kehittamisvaiheessa ennen virallisen kasikirjoituksen luomista kerataan palautetta
palvelumuotoiluprosessin vaihe on operointi ja jalkauttaminen. Operointivaiheessa valmis

kasikirjoitus luovutetaan paivasairaalalle.
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Kuvio 3 Palvelumuotoiluprosessi (Rimpila-Vanninen 2019.)

5.3  Asiakasymmarryksen hankkiminen

Tassa opinnaytetyossa asiakasymmarrysta on hankittu etahaastattelun keinoin
sahkopostikeskusteluna Kanta-Hameen paivasairaalan henkilokunnan kanssa.
Asiakasymmarryksen hankkimisen tueksi opinnaytetyohon on keratty teoreettista tietopohjaa
lapsen peloista ja niiden lievityksesta. Kasikirjoituksen hahmotelman luomiseksi ymmarrysta
haettiin benchmarking prosessin keinoin tutustumalla muiden sairaaloiden kirurgisen

lapsipotilaan palvelupolkuihin.

Asiakasymmarryksen tarkoituksena on kerata tietoa asiakkaiden tarpeista ja toiveista
suunnitellun palvelun luomiseen. Tietoa asiakkaan tarpeista ja toiveista voidaan selvittaa ja
kerata erilaisten tyomenetelmien avulla. Menetelmien avulla kerattyjen tietojen pohjalta
voidaan vastata asiakkaan todellisiin ydintarpeisiin tehokkaasti. (Ahonen 2019, 39, 52.)
Sahkopostihaastattelu on yksinkertainen tapa kysymysten esittamiseen haastateltaville,
heidan olinpaikastaan riippumatta. Sahkopostihaastattelun etuina ovat haastattelun
automaattinen tallentuminen, kysymysten mahdollinen toistaminen ja niiden lahettaminen
monelle vastaajalle. Sahkopostihaastattelun keinoin voidaan myos tavoittaa sellaisia

henkiloita, joita on vaikea saada kiinni puhelimeen. Sahkopostihaastattelua tulisi kayttaa
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tasmallisten kysymysten esittamiseen, yksityiskohtien tarkasteluun, tilanteisiin, jotka ovat

ennakoitavissa ja jasenneltavissa. (JYU 2021.)

Sahkopostikeskustelu kaytiin Kanta-Hameen paivasairaalan kolmen (3) hoitajan valilla, joista
yksi heista toimi avainhenkilona. Asiakasymmarryksen hankkimisen tueksi paivasairaalan
henkilokuntaa pyydettiin vastaamaan heille esitettyihin kysymyksiin. Kysymyksissa heita
pyydettiin avaamaan (Liite 1) preoperatiivisella ohjauskaynnilla keskusteltavia asioita ja
miten ohjaus suoritetaan. Tyota varten haluttiin kerata tietoa mm. millaista ohjausta perhe
saa ennen leikkausta. Henkilokuntaa pyydettiin antamaan tarkka kuvaus tapahtumista
leikkaukseen saakka, mita osastolla tapahtuu ja missa lapsi kulkee osastolla. Taman jalkeen
pyydettiin kertomaan leikkauspaivaan liittyvia asioita, kuten saako vanhempi tulla mukaan
leikkaussaliin nukutuksen ajaksi ja millaisia ovat yleisimmat kaytettavat sanat leikki-ikaiselle
lapselle hoitotoimenpiteita suorittaessa. Kun lapsi on leikkauksessa, haluttiin saada tietoa,
missa vanhempi voi odotella lasta ja mita paivasairaalassa tapahtuu leikkauksen jalkeen.
Henkilokuntaa pyydettiin kertomaan, kulkeeko yksi ja sama hoitaja koko lapsen hoitopolun
lapi vai vaihtuvatko he paivan aikana. Taman jalkeen kartoitettiin, milloin potilas voi lahtea
kotiin. Naiden kysymysten jalkeen kasikirjoituksen hahmotelmaa lahdettiin rakentamaan.
Kasikirjoituksen luomista varten jouduttiin kuitenkin esittamaan lisakysymyksia, jotta
lapsipotilaan hoitopolkua saatiin luotua yksityiskohtaisemmaksi. Lisakysymyksia olivat,
preoperatiivisen kaynnin suorittaminen, tapahtuuko se sairaalassa vai puhelimitse ja millaisia
asioita kaynnilla keskustellaan. Henkilokunnalta kysyttiin, tapahtuuko lapsen siirtyminen
sihteerin luukulta leikkihuoneeseen vaiko omaan huoneeseen ja milloin puuduterasva

laitetaan seka missa tilassa lapsen mitat ennen leikkausta otetaan.

Benchmarking tarkoittaa vertailuanalyysia, vertaiskehittamista. Taman menetelman avulla
organisaatiot voivat vertailla toimintaansa tai prosessejaan muiden organisaatioiden valilla.
Benchmarkkauksen avulla voidaan oppia hyvia kaytanteita, joita omassa organisaatiossa voisi
parantaa. Analyysin tuloksia voidaan kayttaa oman toiminnan kehitysideoiden laatimisessa.
(THL 2021; UEF 2021.)

Benchmarking prosessia voidaan hahmottaa (Kuvio 4) avulla. Prosessi kaynnistyy ensin
tarkastelemalla nykytilannetta ja sen seurauksena valitaan kehityskohde. Kehityskohteen
valinnan jalkeen tavoitteet benchmarkkaukselle maaritellaan. Seuraavassa vaiheessa
tunnistetaan organisaatiot, joiden kanssa kokemuksia tahdotaan vaihtaa. Kolmannessa
vaiheessa benchmarkkauksessa analysoidaan organisaatioista saatuja tietoja, vertaillaan
havaintoja ja listataan mahdollisia kehittamiskohteita. Taman jalkeen asetetaan uusi tavoite
ja valmistellaan toimintasuunnitelma ja raportoidaan projektin etenemisesta. Viimeisessa
vaiheessa arvioidaan uutta kehitettya toimintatapaa ja toteutetaan suunnitelma. (Seppanen-
Jarvela 2005, 60.)
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Kuvio 4 Benchmarking prosessin eteneminen (Seppanen-Jarvela 2005, 59.)

Hahmotelman luomista varten benchmarkkauksen tavoitteena oli tutustua muiden
sairaaloiden palvelupolku kuvauksiin ja vertailla niita Kanta-Hameen paivasairaalaan
tuotettavan kasikirjoituksen palvelupolun rakentamisen tueksi. Benchmarkkaus suoritettiin
internetista loytyvien palvelupolkujen tarkastelemisella. Benchmarking prosessin
arviointivaiheessa tuotetun kasikirjoituksen hahmotelma lahetettiin Kanta-Hameen
paivasairaalaan palautteen antoa varten. Kasikirjoituksen hahmotelmaa kehitettiin saatujen
palautteiden perusteella, hahmotelman palvelupolkua muokattiin paivasairaalan hoitopolun

mukaiseksi.

5.4 Konseptoiminen

Opinnaytetyon konseptointivaiheessa luodaan alustava kirurgisen lapsipotilaan palvelupolun
hahmotelma. Hahmotelma on toteutettu kuvailemalla lapsen hoitopolkua kohtauksittain.
Hahmotelman luomiseksi kaytetaan apuna asiakasymmarrysvaiheessa kerattya tietoa. Taman

jalkeen hahmotelma lahetetaan arvioitavaksi tilaajalle.

”Kasikirjoitus sisaltaa videon rungon ja suunnitellun toiminnan kohtauksittain eriteltyna.
Muodoltaan kasikirjoitus on pelkistetty. Se kertoo yksiselitteisesti, mita videolla tulee
tapahtumaan. Kasikirjoitus poikkeaa tassa suhteessa kirjallisuudesta, jossa asioita jatetaan
lukijan mielikuvituksen varaan. Kasikirjoituksessa olevat asiat on pystyttava kertomaan kuvan
ja aanen avulla. Kasikirjoitus ei kuitenkaan ota kantaa ilmaisullisiin keinoihin, kuten kameran

liikkeisiin tai kuvakokoihin.” (Apogee Production 2020.)
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Kasikirjoitus etenee prosessinomaisesti. Ennen varsinaisen kasikirjoituksen tekemista voidaan
luoda kohtausluettelo, jossa ilmenee tuotoksen tiivistelma, jolla voidaan hahmottaa juonta.
Kohtausluettelossa selostusteksti on nimetty ja numeroitu kronologiseen jarjestykseen.
(Turtiainen 2010.)

5.5 Kehittaminen ja tuotanto

Opinnaytetyon kehittamis- ja tuotantovaiheessa palvelupolun hahmotelmasta kerataan
palautetta Kanta-Hameen keskussairaalan paivasairaalan henkilokunnalta. Hoitohenkilokunta
lukee hahmotelman ja antaa kehitysehdotuksia. Tarkoituksena on, etta hoitohenkilokunta
antaa palautetta kasikirjoituksen sisallosta ja tavoitteellisuudesta lapsen pelon lievitykseen
ennen kirurgista toimenpidetta. Taman jalkeen saadut palautteet analysoidaan ja
mahdollisten kehittamisideoiden pohjalta tehdaan tarvittavia muutoksia lopulliseen
kasikirjoitukseen. Lopullinen kasikirjoitus kirjoitetaan valmiiksi annettujen palautteiden

perusteella.

5.6 Operointi ja jalkauttaminen

Opinnaytetyon operointivaiheessa muokattu kasikirjoitus luovutetaan viela kerran
paivasairaalalle seka ohjaavalle opettajalle palautteen antoa varten. Saadun palautteen
perusteella kasikirjoitus viimeistellaan. Viimeistelyn jalkeen siirrytaan
jalkauttamisvaiheeseen, jossa lopullinen valmis kasikirjoitus luovutetaan Kanta-Hameen

keskussairaalan paivasairaalan kayttoon.

6  Kasikirjoituksen kehittamisen vaiheiden tulokset
6.1 Palvelupolut lasten ja nuorten kirurgisissa yksikoissa

Opinnaytetyossa tutustuttiin muiden organisaatioiden palvelupolkuihin lasten ja nuorten
kirurgisessa hoitotyossa. Opinnaytetyossa tuotettavan kasikirjoituksen hahmotelman luomisen
tueksi kaytettiin benchmarking prosessia. Bencmarkkauksen tavoitteena oli tutustua muiden
sairaaloiden palvelupolku kuvauksiin ja vertailla niita Kanta-Hameen paivasairaalaan
tuotettavan kasikirjoituksen palvelupolun rakentamisen tueksi. Benchmarkkaus suoritettiin
internetista loytyvien palvelupolkujen tarkastelemisella. Kohteiksi valittiin Vaasan
keskussairaalan ja Hyvinkaan sairaalan kirurgisen lapsipotilaan palvelupolut. Organisaatioiden

palvelupolut analysoitiin, jossa havaittiin palvelupolkujen kuvausten samankaltaisuus.
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Vaasan keskussairaalassa (2020) lapsien paivakirurgisessa yksikossa palvelupolku alkaa kotona,
kun vanhempi valmistelee lasta paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Lapselle tulisi kertoa
tulevasta toimenpidepaivasta totuudenmukaisesti. Puhutaan esimerkiksi korjaamisesta,
hoitamisesta tai laittamisesta, silla lapsi voi pelata sanoja ”leikkaus”, ”poistaminen” ja
”pistaminen”. Vanhemmalle ohjeistetaan lapsen ravinnotta-olo: kuusi (6) tuntia syomatta,
kaksi (2) tuntia ennen ilmoittautumista sairaalaan lapsi saa nauttia kirkkaita nesteita ja nelja
(4) tuntia ennen lapsi saa nauttia rintamaitoa. Lapselle tulee pukea helposti puettavat
vaatteet, silla lapsi voi olla sairaalassa omissa vaatteissaan. Kotimatkalle ohjeistetaan
ottamaan toinen aikuinen mukaan, silla lapsella voi esiintya pahoinvointia, kipuja ja
uneliaisuutta. Hoitaja soittaa sairaalasta vanhemmalle noin viikko ennen toimenpidepaivaa.
Toimenpidepaivana lapsi saapuu sairaalaan isan tai aidin kanssa, mieleinen lelu mukanaan.
Kanyylin paikka puudutetaan puudutevoiteella, jonka jalkeen anestesialaakari tapaa lapsen ja
kuuntelee keuhkot ja sydamen. Sen jalkeen lapsi saa esilaaketta ja voi menna ennen
toimenpidetta leikkimaan odottamaan leikkaussaliin paasya. Vanhempi voi tulla leikkaussaliin
nukuttamiseen asti. Lapseen kiinnitetaan seurantalaitteet ja anestesialaakari laittaa kanyylin
puudutettuun kohtaan. Sen jalkeen anestesialaakari nukuttaa lapsen ja toimenpide tehdaan.
Herattyaan vanhempi voi olla lapsen vierella ja lasta laakitaan tarpeen mukaan. Kun lapsen

vointi on tarpeeksi hyva, voi lapsi lahtea vanhemman kanssa kotiin.

HUSille luodussa verkkovideossa nahdaan Hyvinkaan sairaalassa tapahtuva kirurgisen
lapsipotilaan palvelupolku. ”Eemilin paiva Hyvinkaan sairaalassa”-verkkovideo on luotu
opinnaytetyon tuotoksena Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) kayttoon.
Verkkovideo on tarkoitettu leikki-ikaiselle lapselle ja vanhemmalle katsottavaksi ennen
toimenpidepaivaa. (Suomalainen 2014.) Videolla nahdaan lapsi, aiti ja osaston henkilokuntaa
seka hoitopaivan tapahtumat. Videon alussa nahdaan lapsi ja aiti kotona keskustelemassa
tulevasta toimenpiteesta ja siihen liittyvista esivalmisteluista. Esivalmisteluihin kuuluu
esimerkiksi ravinnotta-olon ohjaus. Aiti katsoo lapsen kanssa ikaan kuin taman kyseisen
videon. Seuraavaksi lapsi ja aiti saapuvat Hyvinkaan sairaalan Leiko-yksikkoon
ilmoittautumaan ja heidat ohjataan leikkihuoneeseen. Seuraavaksi hoitaja valmistelee lasta
toimenpiteeseen muun muassa laittamalla kammenselkiin puudutusrasvaa ja antamalla
esilaakkeen. Vanhempi keskustelee myos laakarin kanssa toimenpiteesta leikkihuoneessa.
Seuraavaksi hoitaja hakee lasta leikkaussaliin, vanhempi ei tule toimenpiteeseen mukaan.
Videolla esitellaan leikkaussalia ja sen tapahtumia, kuten mittareiden asettamista, kanyylin
laittoa ja nukuttamista. Sitten kuvataan heraamovaihetta ja sen tapahtumia, jonka jalkeen
kaydaan muun muassa kotihoito-ohjeet lapi. Taman jalkeen lapsi lahtee kotiin. Kaikki
kerrotaan videolla lapsen ika huomioiden. (Suomalainen 2014.) Verkkovideolla ei mainita sita,
etta hoitaja soittaa vanhemmalle ennen toimenpidepaivaa ja varmistaa sairaalaan tuloajan,

antaa valmistautumisohjeet ja ohjeistaa kotilaakityksen (HUS 2020).
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ePreoperatiivinen puhelinsoitto vanhemmalle ennen toimenpidepaivaa
«Vanhempi kertoo lapselle tulevasta toimenpidepaivasta
«Vanhempi ohjaa lapselle ravinnotta-olon

«llmoittautuminen sairaalaan

eLapsella lelu mukana

«Kammenselat puudutetaan puuduterasvalla

eLaakari tapaa lapsen ja vanhemman ennen toimenpipdetta
«Lapsi saa esilaakkeen

«Lapsi haetaan leikkaussaliin, jossa lapsi siirtyy toimenpidetasolle ja lapselle
asetetaan mittarit ja kammenselkaan kanyyli

eLapsi nukutetaan

eLapsi heraa heraamosta vanhempi vierella

eLapsen ja vanhemman kanssa kaydaan kotihoito-ohjeet lapi

«Lapsi ja vanhempi lahtee kotiin, kun lapsen vointi on tarpeeksi hyva

Kuvio 5 Yhteenveto benchmarkatuista palvelupoluista

Kuviossa (Kuvio 6) on esitelty yhteenveto Vaasan keskussairaalan seka Hyvinkaan sairaalan
benchmarkatuista palvelupolkukuvauksista. Palvelupolku sisaltaa palvelutuokiot kotona, etta

sairaalassa. Palvelutuokioiden yhtenevat kontaktipisteet on kuvattu kuviossa.

6.2 Kanta-Hameen keskussairaalan paivasairaalan palvelupolku

Kanta-Hameen paivasairaalan kirurgisen lapsipotilaan palvelupolku alkaa preoperatiivisella
ohjauksella. Potilaan preoperatiivinen ohjaus voidaan toteuttaa seka puhelimitse tai
kaynnilla. Preoperatiiviseen ohjaukseen kuuluu laakityksen selvittaminen, ihon kunnon
tarkastaminen, muistutetaan suihkussa kaymisesta edellisena iltana, ohjeistetaan ottamaan
puhtaat ja loysat omat vaatteet seka vaihtovaatteet mukaan, ohjataan ravinnotta olo. Alle 1-
vuotiaat rintamaito/vastikemaito 4 tuntia ja yli 1-vuotiaat vahintaan 6 tuntia. Selvitetaan
mahdollinen todistusten tarve ja annetaan tarvittaessa parkkilappu perheelle. Kaydaan lapi
toimenpidekelpoisuus eli kuumeessa, yskassa, kovassa nuhassa ja vatsataudissa ei voida
leikata. Selvitetaan/otetaan paino ja pituus riippuen, milloin toimenpide on, kysytaan
vuototaipumus, kysytaan perussairaudet ja allergiat seka aikaisemmat anestesiakerrat. Jos
lapsi on kaynnilla mukana, voidaan nayttaa leikkihuoneessa oleva nukke, jolla on esimerkiksi
kanyyli ja tippaletkut. Voidaan antaa lapselle niin sanottu "reippauspalkinto” jo

preoperatiivisella kaynnilla.

Kun lapsi tulee sairaalaan toimenpiteeseen, perhe ilmoittautuu sihteerille. Taman jalkeen

huoneen hoitaja ottaa lapsen vastaan. Taydennetaan anestesialomaketta tarpeen mukaan,
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yleensa preoperatiivisella kaynnilla tayttaminen on jo aloitettu. Sihteerin luukulta mennaan
paasaantoisesti omaan huoneeseen. Huoneessa otetaan lapsesta mitat, pituus ja paino.
Verenpaine ja pulssi otetaan myos. Varmistetaan, etta lapsi on ollut ravinnotta. Varmistetaan
myos, etta lapsella ei ole infektiota ja tarvittaessa konsultoidaan anestesialaakaria.
Puuduterasvat laitetaan kammenselkiin yleensa siina vaiheessa, kun edellinen lapsi lahtee
saliin, ellei lapsi ole sitten tullut ensimmaisena osastolle aamulla. Puuduterasvan kaytto
harkitaan eli emme laita alle 1-vuotiaille eika siina tapauksessa, jos suonet ovat heikosti
nakyvilla tai aikaisempi kokemus puuduterasvasta on ollut huono. Ennen esilaakkeen
antamista vaihdetaan sairaalavaatteet ja kehotetaan lasta kaymaan pissalla. Soittokellon
toimivuus tarkistetaan. Kerrotaan lapselle ja vanhemmalle paivan kulusta ja annetaan
heillekin mahdollisuus esittaa kysymyksia. Oma unilelu/unikaveri on hyva ottaa leikkaussaliin

mukaan.

Mikali toimenpide tehdaan paivakirurgian puolella, vanhempi voi menna saliin mukaan niin
kauaksi aikaa, kun lapsi on nukahtanut. Yleisimpia sanoja mita kaytetaan hoitotoimenpiteita
suoritettaessa ovat taikarasva/taikavoide, nukkumatti, unihiekka, pieni pilli/mehupilli eli

kanyyli ja lapsi korjataan. ”Leikata” ja ”sakset” sanoja ei koskaan kayteta.

Vanhemman on mahdollista odotella lasta osastolla tai ulkoilemalla. Vanhemmalle on
mahdollista soittaa, kun lapsi on tullut osastolle heraamon kautta. Paivakirurgiassa on
mahdollisuus paasta tarkkailu/heraamotilaan lapsen vierelle, kun han on tullut
leikkaussalista. Isoon heraamoon ei ole mahdollista paasta. Mainittakoon viela, etta odotella
voi myos osastolla vanhempien huoneessa. Leikkauksen jalkeen heraamon hoitaja soittaa, kun
lapsen saa hakea takaisin osastolle. Vanhempi voi lahtea mukaan alakertaan hakemaan lasta,
mutta ei nytkaan heraamoon saakka. Osastolla vanhempi voi olla lapsen lahella jalkitarkkailun

ajan.

Hoitaja voi vaihtua useamman kerran paivan aikana. Vastaanottava hoitaja saattaa olla
esimerkiksi yohoitaja, saliin vie aamuvuoron hoitaja ja jalkitarkkailu jaa iltavuoron hoitajalle.

Usein onkin nain.

Lapsi voi lahtea kotiin, kun hanen yleisvointinsa on kohtuullisen hyva. Seuraamme osastolla,
etta lapsi ottaa suun kautta syotavaa ja juotavaa jonkin verran, lilkkkuminen onnistuu, kivut
ovat hallinnassa, lapsi on pissannut ja haavan seutu on siistin nakoinen. Vanhemmalle

annetaan reseptit ja kotihoito-ohjeet kirjallisena, etta suullisena. Riippuen toimenpiteesta,

tarkistetaan ennen kotiin lahtoa esimerkiksi lapsen kipsin kunto.

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 7) on esitetty Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten

paivasairaalan palvelupolku.



Pre-kaynti

Anestesialomakkeen
tayttaminen

Lapsen pituuden ja painon
tarkistus,

Tieto perussairauksista,
allergioista, laakityksesta,
edellisista
anestesiakerroista ja
vuototaipumuksesta

Ravinnotta-olon ohjaus

Toimenpidekelpoisuuden
tarkistus

Sairaalapaiva
Sairaalaan saapuminen ja
sihteerille ilmoittautuminen

Esivalmistelut (puuduterasvat
kammenselkiin, mittaukset,
vaatteidenvaihto, pissalla
kayminen, esilaake)

Toimenpide
Heraamovaiheen seuranta

Kotihoito-ohjeet suullisesti ja
kirjallisesti

Kotiin lahteminen
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Voinnin seuranta

Jalkihoito
(kipulaakitys)

Kuvio 6 Palvelupolku Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten paivasairaalassa

6.3  Opasvideon kasikirjoituksen palaute

Opasvideon kasikirjoituksen hahmotelma muokattiin valmiiksi kasikirjoitukseksi saadun

palautteen perusteella. Palautetta antoi Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten

paivasairaalan henkilokunta. Palautteen perusteella tehdyt muokkausehdotukset liittyivat

lapsipotilaan kanssa kaytettavaan termistoon, osaston kaytantoon seka ymparistoon.

Kasikirjoituksen kerrottiin olevan sisalloltaan hyva ja etenevan kronologisesti. Lopullinen

versio hyvaksyttiin tehtyjen muokkauksien jalkeen. Lopullisesta kasikirjoituksesta ei enaa

saatu palautetta.

6.4 Kasikirjoituksen esittely

Kasikirjoitus (Liite 2) etenee Kanta-Hameen paivasairaalan lapsipotilaan hoitopolun

mukaisesti preoperatiivisesta vaiheesta lapsen kotiuttamiseen saakka. Kasikirjoitukseen on

hahmoteltu, etta taustamusiikki soi opasvideon taustalla kokoaikaisesti. Kuvattavat

tapahtumat ovat kursivoitua punaista tekstia ja ne nakyvat aina ennen kertojan vuorosanoja.
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Kertojan vuorosanat ovat kirjattuina lainausmerkein mustalla tekstilla. Kasikirjoituksessa

esitellaan tapahtumat kohtauksittain.

Kohtaus yksi sisaltaa lapsipotilaalle ja hanen vanhemmalleen paivasairaalan yleisia ohjeita
ennen sairaalaan saapumista. Yleisia ohjeita ovat muun muassa ravinnotta olo. Kohtaus
kahdessa kuvataan lapsipotilaan ja hanen vanhempansa sairaalaan saapuminen seka osastolle
ilmoittautuminen. Kolmannessa kohtauksessa on avattuna tapahtumat lapsipotilaan
mittauksista, puudutevoiteen laittamisesta seka sairaalavaatteiden vaihdosta. Neljas kohtaus
sisaltaa tapahtumien kuvauksen lapsipotilaan esilaakkeen antamisesta. Viidennessa
kohtauksessa avataan lapsen siirtyminen leikkaussaliin. Kohtauksessa lapsipotilas tapaa
leikkaussalin hoitohenkilokuntaa ja hanta valmistellaan toimenpiteeseen. Kuudes kohtaus
siirtyy heraamovaiheeseen, jossa kuvataan lapsen heraamista leikkauksesta. Tahan

kohtaukseen on my0s sisallytetty lapsen kotiuttaminen.

7  Pohdinta

7.1 Tuloksien tarkastelu

Opinnaytetyo on tuotettu palvelumuotoilumenetelmaa hyodyntaen.
Asiakasymmarrysvaiheessa teoreettisen viitekehyksen rakentamisen pohjalta saatiin
kasikirjoitusta varten ymmarrysta lapsipotilaan pelkoihin seka sen lievitykseen. Teoreettisessa
viitekehyksessa tarkasteltiin nakokulmia erityisesti leikki-ikaisen lapsen nakokulmista. Naiden
avulla pystyttiin rakentamaan kasikirjoitusta kohdennetummin 3 - 6 - vuotiaalle
lapsipotilaalle. Tuloksena saatiin Salmelan (2010) tutkimuksen mukaan leikki-ikaiset lapset
ovat kertoneet pelkaavansa muun muassa hoitotoimenpiteita, pistoksia, laakkeiden ottamista
ja lapselle tuntemattomia hoitovalineita. Myos toimenpiteeseen mentaessa lapsi koki
turvattomuuden ja pelon tunnetta vanhemmista eroamiseen. Lapsen toimenpidepelkoa
Salmelan (2010) mukaan voidaan lievittaa suuresti, kun lapsi saa keskustella hoitajan kanssa
vapaasti toimenpiteesta ja lapselle kerrotaan, mita seuraavaksi tapahtuu. Storvik-Sydanmaa
ym. (2015) mukaan lapsen ikataso, sanojen ja aanenpainon kaytto tulee huomioida
toimenpiteeseen valmistelussa. Esimerkiksi kanyylin asettaminen voidaan kuvata leikki-
ikaiselle lapsipotilaalle, kutsuen kanyylia unikorkiksi. Ennen kanyylin asettamista kanyylin
kohta puudutetaan puudutevoiteella, jota kutsutaan lapsipotilaalle taikarasvaksi.
Puudutevoidetta laitetaan, jotta kanyylin laitto ei sattuisi. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2016.)

Kasikirjoituksessa on avattuna ikatasoisesti toteutettavat hoitotoimenpiteet seka valineet,
joita sairaalassa kasitellaan. Leikki-ikainen lapsi hyotyy ennalta lapikaydyista asioista, jonka

seurauksena kasikirjoituksessa tutustutaan hoitohenkilokuntaan, sairaalaymparistoon seka
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tuleviin tapahtumiin. Kasikirjoituksessa kertoja kertoo lapsipotilaalle, etta vanhempi voi olla
hanen vierellaan nukutukseen saakka, joka myos osaltaan voi lievittaa lapsen pelkoa ennen
hoitotoimenpiteissa kaytettavaa valineistoa. Kasikirjoituksessa kanyylia nimitettiin unikorkiksi
ja puudutevoide korvattiin sanalla taikarasva, iv-induktioainetta kutsutaan kasikirjoituksessa
unitipoiksi ja anestesialaakaria kutsuttiin Nukkumatiksi. Happisaturaatiomittarin ulkoasua
kuvailtiin kasikirjoituksessa pyykkipojan nakoiseksi. Palautteen pohjalta karsimme kasitteista
happimaskin kuvailemista lentajan naamariksi seka pyykkipojan, jonka oli tarkoitus kuvata
happisaturaatiomittaria. Karsitut sanat eivat palautteen pohjalta olleet kaytossa sairaalassa.
Tilaaja ohjasi ilmaisemaan valineiston mahdollisimman totuudenmukaisesti lapsipotilaan

ikataso huomioiden.

Asiakasymmarrysvaiheessa tehtiin hoitohenkilokunnalle sahkopostitse etahaastattelu
kasikirjoituksen luomisen tueksi. Etahaastattelun tarkoituksena oli myos saada ymmarrysta,
kuinka Kanta-Hameen keskussairaalassa leikki-ikainen lapsipotilas kohdataan. Haastatteluun
vastasi yksi hoitaja, joka toimi avainhenkilona. Myos benchmarking prosessia hyodynnettiin
palvelupolun luomisen tueksi. Etahaastattelusta tulokseksi saatiin kirurgisen lapsipotilaan
palvelupolku Kanta-Hameen paivasairaalassa. Taman avulla pystyttiin luomaan
kasikirjoituksen hahmotelma kohdennetusti tilaajalle. Etahaastattelu oli keinona hajanainen
ja otanta oli pieni. Benchmarking prosessin tuloksena saatiin ymmarrys muiden
organisaatioiden kirurgisten lapsipotilaiden palvelupoluista, jota voitiin hyodyntaa

kasikirjoituksessa.

Konseptin tuotantovaiheessa kasikirjoituksen hahmotelmasta saatiin palaute tilaajalta.
Hahmotelmaan palautetta antoi yhteensa kolme hoitajaa, joista yksi toimi avainhenkilona.
Ensimmaisen palautteen avulla hahmotelma pystyttiin kohdentamaan enemman
paivasairaalan palvelupolun mukaiseksi. Taman jalkeen kasikirjoitus lahetettiin uudelleen
paivasairaalaan arvioitavaksi ja yhden hoitajan lyhyen palautteen perusteella voitiin luoda

lopullinen kasikirjoitus. Kaikki saatu palaute hyodynnettiin kasikirjoituksen kehittamisessa.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tama luku koskee opasvideon kasikirjoituksen tuottamisessa kaytettavan palvelumuotoilu
kehittamismenetelman eettisyytta ja luotettavuutta. Eettisyytta ja luotettavuutta
tarkastellaan palvelumuotoilun jokaisessa vaiheessa. Palvelumuotoilun vaiheet ovat
asiakasymmarryksen hankkiminen, konseptointi, kehittamis- ja tuotanto seka operointi- ja

jalkautusvaihe.
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Tutkimuskirjallisuuden tulee olla korkeatasoista ja lahteiden tulee olla alkuperaisia, jotta
lahteita voidaan pitaa luotettavina. Lahteiden ei tulisi olla kymmenen vuotta vanhempia,
mutta tahan nyrkkisaantoon poikkeuksena ovat alan klassikot ja tarkeat lahteet, joita
uudemmissa tutkimuksissa on hyodynnetty. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 159.)
Asiakasymmarryksen hankkimisen vaiheessa on kaytetty teoreettista viitekehysta, joka on
rakennettu kayttamalla hoitotieteeseen perustuvia luotettavia lahteita. Kasikirjoitusta on
tuotettu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Lahteiden luotettavuutta lisataan kayttamalla
lahteita, jotka ovat mahdollisimman ajantasaisia. Poikkeuksena kuitenkin tietyt vanhemmat
lahteet, jotka ovat julkaisuvuodesta huolimatta tarkea sisallyttaa tyohon. Opinnaytetyossa on
perehdytty aiheita tukeviin tutkimuksiin ja kaytetty Pro gradututkielmia, vaitoskirjaa seka

Hoitotyon tutkimussaation hoitosuositusta.

Tarkasteltaessa luotettavuutta tulee pohtia myo6s tutkijan puolueettomuutta, kykeneeko
tutkija kuulemaan ja ymmartamaan tutkimukseen vastaajia itsenaan vai vaikuttavatko
tutkijan kuulemaan esimerkiksi tutkijan oma uskonnollinen vakaumus, poliittiset ajatukset tai
sukupuoli. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 6.2.) Luotettavassa tutkimuksessa tulee kysymyksissa olla
aiheet, jotka voidaan tutkimuksen keinoin selvittaa ja ratkaista. Tutkimusta ja sen
luotettavuutta tulisi jokaisen vaiheen kohdalla pyrkia arvioimaan ja olla valmis muuttamaan
menetelmia ja johtopaatoksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 22.)
Asiakasymmarrysvaiheessa kehittajan tulee olla puolueeton ja olla valmis ymmartamaan
palvelutuotteen kayttajaa. Asiakasymmarrykseen kuuluu keskustelu paivasairaalan
henkilokunnan kanssa palvelupolun kulusta. Keskustelua varten hoitohenkilokunnalle on
esitetty palvelupolkuun liittyvia kysymyksia ja apukysymyksia, jotka selkeyttavat palvelupolun
kulkua. Kysymykset on rakennettu niin, etta ne ovat mahdollisimman helposti
ymmarrettavissa ja niiden perusteella saadaan mahdollisimman tarkka kuvaus palvelupolusta.
Nain saadaan luotettavia vastauksia, joita voidaan hyodyntaa tyon edetessa.
Konseptointivaiheessa opasvideon kasikirjoitushahmotelma luotiin teoreettisen viitekehyksen,
paivasairaalan henkilokunnan kanssa kaytavan keskustelun seka benchmarkkauksen pohjalta.
Benchmarkattuja palvelupolkuja oli kaksi, jotka olivat hyvin samanlaisia. Nama kaksi

palvelupolkua olivat sen vuoksi benchmarkkaukseen riittavat.

Hoitohenkilokunnan ammattitaito ja kokemukset lasten ja nuorten paivakirurgiasta lisaavat
konseptointivaiheen luotettavuutta. Hahmotelmaa parannellaan yhteistyossa paivasairaalan
henkilokunnan seka ohjaavan opettajan kanssa. Konseptointivaiheen luotettavuutta voi
vahentaa henkilokunnan heikko osallistuminen palvelupolun kuvauksessa. Osallistuneita
hoitajia oli kolme, joista yksi toimi avainhenkilona. Avainhenkilo toi opasvideon

kasikirjoituksen kehittamiseen ammattitaitoa ja osaamista.

Tutkimusta ja sen luotettavuutta tulisi jokaisen vaiheen kohdalla pyrkia arvioimaan ja olla

valmis muuttamaan menetelmia ja johtopaatoksia. Tutkimuksen tulokset tulisi ymmartaa aina
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ehdollisiksi ja myohemmin kumottavissa oleviksi. Tutkijan on tarkeaa olla suunnitelmallinen,
jarjestelmallinen seka tutkijan tulee osata nojata perusteluihin: tutkija tuntee ongelman
taustan ja aiemmat ratkaisuyritykset. (Hirsjarvi ym. 2009, 22.) Palvelumuotoiluprosessin
kehittamis- ja tuotantovaiheessa kehitamme kasikirjoitusta saadun palautteen perusteella.
Pyydamme palautetta ja kehittamisehdotuksia seka paivasairaalan henkilokunnalta etta
ohjaavalta opettajalta. Palautteen perusteella teemme viela korjauksia, jonka pohjalta
tuotamme lopullisen kasikirjoituksen. Tassa vaiheessa tilaaja tulee siis koko ajan kuulluksi.
Luotettavuutta kehittamisvaiheessa vahentaa, jos paivasairaalan henkilokunta ei ole
motivoitunut ilmaisemaan kehittamisehdotuksia kasikirjoituksen sisaltoon. Taman
seurauksena henkilokunnan ammattitaidon nakemykset jaavat kasikirjoituksessa vahaisiksi.
Operointivaiheessa kasikirjoitus viimeistellaan palautteen perusteella, jonka jalkeen se

jalkautetaan eli tuotetaan lopullinen valmis versio.

Tutkimukseen tarvitaan tutkimussuostumus, kun aineisto sailytetaan jatkotutkimuksia varten
tunnistettavina. Kirjallinen informointi ja tutkittavan vapaaehtoinen suostumus tarvitaan
esimerkiksi haastatteluissa, lomakekyselyissa seka keskusteluissa. Suullinen informaatio ja
tutkittavan vapaaehtoinen suostumus riittaa, kun mitaan tallennusvalineita ei kayteta ja
tutkimus on anonyymi. (Kuula 2015, 119.) Tutkimusaineistoa voidaan kerata tutkittavalta
usealla eri tavalla, kuten haastattelulla, kirjekyselyna seka osallistuvalla havainnoinnilla.
Ennen tutkimusaineiston keruuta tulee tutkittavalle informoida aineiston kaytosta.
Tutkimuseettisia ja lainsaadannollisia ongelma voi tulla, jos aineiston kasittelysta ei sovita
etukateen aineiston ollessa tunnisteellista. Jos aineisto on anonymisoitu, ei kyseisia ongelmia
esiinny. (Kuula 2015, 99-100.) Tutkittavalle on kerrottava tutkimustapa eli onko tutkimus
esimerkiksi kertaluontoinen aineistonkeruu tai vapaamuotoinen keskustelu. Lisaksi
kaytettavista tallennevalineista kerrotaan tutkittavalle ennen tutkittavan suostumusta
osallistua tutkimukseen. Tutkittava voi vasta sitten antaa vapaaehtoisen suostumuksen
tutkimukseen, kun hanella on riittavasti informaatiota tutkimuksesta. (Kuula 2015, 106.)
Tutkittavat antoivat suostumuksensa tutkimukseen ja heita oli informoitu opinnaytetyosta ja
siihen liittyvasta tutkimustavasta. Tutkittavat pysyivat anonyymina vastatessaan

tutkimuskysymyksiimme.

Luotettavassa tutkimuksessa tulee kysymyksissa olla aiheet, jotka voidaan tutkimuksen
keinoin selvittaa ja ratkaista. Lahtokohtaisesti tutkimus ei ole luotettava, jos se ei ole
eettisesti kestava. Eettinen kestavyys ei kuitenkaan tee tutkimuksesta luotettavaa (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 158-159.) Sisallonanalyysilla saatu aineisto selkeytetaan ja tiivistetaan, jotta

voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108.)

Etiikka on hyvien ja oikeiden tapojen puntaroimista, se koostuu erilaisista arvoista ja
periaatteista hyvaa, pahaa, oikeaa ja vaaraa kohtaan. Etiikan tarkoituksena on antaa ohjeita

arvioida ja tutkia omaa ja toisten valintoja seka toimintaa. (ETENE 2001.)
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Kehittamistoiminnan eettisyydessa tulee yleisesti huomioida, etta noudatetaan hyvia
tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimuseettiset periaatteet ovat aina yleisesti hyvaksyttyja ja
niiden mukaisesti toimiminen on tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-
27.)

Tutkimuseettisena periaatteena on noudattaa rehellista ja tarkkaa tyootetta tutkiessaan,
arvioidessa tuloksia seka esitellessaan niita. Tiedonhankinnan, itse tutkimuksen ja sen
arvioinnin tulee olla avointa ja vastuullista ja tutkija huolehtii tarvittavat tutkimusluvat ja
sopimukset tuekseen. Tutkimustyo ei saa olla eparehellista, joka tarkoittaa luvatonta
plagiointia toisten tai oman tekstin kustannuksella. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)
Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa, joka hyvaksyttiin Kanta-Hameen keskussairaalan

toimesta.

Muiden tutkijoiden kunnioitus varmistetaan oikeanlaisella viittaustavalla, jolla annetaan
arvostusta heidan luomien tutkimusten tuloksille. Tutkimusetiikkaan kuuluu myos
asianmukainen raportointi ja tietoaineistojen asianmukainen tallentaminen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksesta saatujen tulosten tulee olla
rehellisia ja lapinakyvia, raportoinnin tulee olla selkeaa ja huolellista seka jokaisen
tutkimukseen osallistuvan tutkijan nimi tulee olla esilla julkaisuissa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 23-27.) Tutkimuksen tulokset raportoitiin opinnaytetyohon sellaisenaan,

selkeasti ja asianmukaisesti. Tekstiviitteet sisallytettiin opinnaytetyohon oikeaoppisesti.

7.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon edetessa havaittiin lapsen pelon lievityksen tarkeys kirurgisessa hoitotyossa.
Ennen kirurgista toimenpidetta olisi tarpeellista hyodyntaa videolla tapahtuvaa etaohjausta.
Etaohjauksena toimiva video antaa lapselle visuaalisemman kuvan toimenpidepaivan kulusta.
Mahdollisella preoperatiivisella kaynnilla hoitaja voisi ohjata lapsipotilasta ja vanhempaa
katsomaan yhdessa opasvideon. Opasvideon katsominen yhdessa hoitajan kanssa mahdollistaa
heti videosta syntyvien kysymysten kysymisen ja niihin vastaamisen. Hoitaja voisi ohjata
videon katsomisen kertauksena viela toimenpidetta edeltavana paivana. Kaytannon
kokemuksesta on huomattu, etta lapsipotilaan kanssa saatetaan kiirehtia, jolloin lapsi voi
alkaa pelkaamaan suoritettavaa toimenpidetta. Kehittamisehdotuksena on se, etta
lapsipotilaan ohjaukseen tulisi kayttaa tarpeeksi aikaa, silla kiireeton ilmapiiri luo

turvallisuuden tunnetta.

Taman opinnaytetyon kehitysehdotuksena opasvideo olisi voitu toteuttaa myos kuvamaalla se
lapsen silmin. Opasvideo voisi olla niin toteutettuna kohdennetumpi leikki-ikaiselle lapselle

pelkojen lievitykseen.
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Liite 1 Sahkopostikeskustelun kysymykset lapsen hoitopaivan kulusta

o Tarkka kuvaus kaikesta tapahtumasta leikkaukseen saakka, mita osastolla tapahtuu ja
missa lapsi kulkee osastolla (esim. perheelle tehdaan esihaastattelu sairaanhoitajan
toimesta ja he saavat ohjeet leikkausta varten, taman jalkeen perhe saapuu

sairaalaan leikkauspaivana ja ilmoittautuu, mita taman jalkeen?)
o Saako vanhempi tulla leikkaussaliin nukutuksen ajaksi?

o Yleisimmat kaytettavat sanat lapselle hoitotoimenpiteita suorittaessa (taikarasva?

unikorkki? mita sanoja kaytetaan leikki-ikaisen kanssa?)
o Missa vanhemman on mahdollisuus odotella lasta?
o Mita tapahtuu leikkauksen jalkeen?
o Kulkeeko yksi ja sama hoitaja koko lapsen hoitopolun lapi vai vaihtuvatko?
o Milloin potilas voi lahtea kotiin?
o Mennaanko sihteerin luukulta leikkihuoneeseen vai omaan huoneeseen?
o Missa vaiheessa puuduterasvat laitetaan?
o Missa lapsen mitat otetaan?

o Onko lapsi leikkauksessa omissa vaatteissaan vai vaihdetaanko sairaalavaatteet? Jos

sairaalavaatteet vaihdetaan, milla nimella kutsutte niita?
o Olisiko mahdollista avata meille viela pre-kaynnilla keskusteltavia asioita?

o Onko pre-kaynti aina sairaalassa tehtava vai suoritatteko sen myos puhelimitse?
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Liite 2 Kasikirjoitus

Taustamusiikki soi taustalla koko videon ajan

Tapahtuma

Kohtaus 1

Kertoja kertoo. Videossa haivyttyvat tekstit seuraavasti:

1. ”Hei! Olet tulossa toimenpiteeseen Kanta-Hameen keskussairaalaan.”

2. "Ennen toimenpidepaivaa hoitaja soittaa vanhemmallesi / kayt juttelemassa hoitajan
kanssa toimenpiteeseesi liittyvista asioista.”

3. "Muistithan, etta kuusi (6) tuntia ennen toimenpidetta ei saa syoda ruokaa. Saat

juoda vetta vahan ennen toimenpidetta.”

4. "Saat ottaa sairaalaan mukaan lempilelusi @”

Kohtaus 2

Lapsi saapuu vanhemman kanssa sairaalan pddovista sisddn unilelu kainalossa.

Lapsi ja vanhempi kdvelevdt kdytdvdd pitkin kohti pdivdsairaalan osaston sihteerin luukkua
kohti. Sihteeri hymyilee lempedsti ja ojentaa papereita.

Kertoja: “Toimenpide paivana saavutte osastolle. Tassa voit kertoa nimesi sihteerille ja
vanhempasi ilmoittaa, etta olette saapuneet.”

Lapsi ja vanhempi istuvat tuoleille sihteerin luukun viereiseen vdlikkoon.
Sairaanhoitaja ottaa lapsen ja vanhemman vastaan siitd ja

saattaa perheen lapselle osoitettuun huoneeseen.

Kohtaus 3

Hoitaja mittaa lapsen pituuden ja punnitsee lapsen. Sitten hoitaja ohjaa lapsen vuoteelle ja
mittaa verenpaineen ja pulssin.

Kertoja: “Hoitaja saattelee sinut omaan huoneeseesi vanhempasi kanssa. Siella sinusta
mitataan pituus ja paino. Kateesi laitetaan mittari, jolla voidaan mitata
sydamesi toimintaa. Mittari puristaa hetken kattasi. Taman jalkeen hoitaja
laittaa kasiisi taikarasvaa.”

Hoitaja tuo lapselle sairaalavaatteet ja ojentaa ne hdnelle. Lapsen vanhempi aloittaa
avustamisen pukeutumisessa. Kuvataan hetki, kun vanhempi auttaa
pddllispaitaa pois.

Kertoja: “Saat hoitajalta vaatteet, jotka laitat paallesi. ”
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Kohtaus 4
Vaatteiden vaihdon jdlkeen lapsi istuu sdngyn laidalla ja hoitaja tuo lapselle
esilddkkeen. Kuvataan kun hoitaja poistuu huoneesta esilddkkeen

annon jdlkeen. Lapsi lepdilee vuoteessa sairaalavaatteet ylld.

Kertoja: "Kun olet vaihtanut vaatteesi, hoitaja antaa sinulle esilaakkeen. Sinua voi alkaa

hieman vasyttaa.

Kohtaus 5

Hoitaja saapuu huoneeseen ja poistaa lapsen kimmenselistd puuduterasvat. Hoitaja avaa
sdngyn jarrut ja ldhtee tyontdmddn sdnkyd pois huoneesta. Vanhempi seuraa
vierelld.

Seuraavaksi kuvataan, kun lapsi siirtyy sdngystd leikkaustasolle. Leikkaussalin henkilokunta
hymyilee ja tervehtii lasta.

Kertoja: "Sitten hoitaja vie sinut ja vanhempasi hoitohuoneeseen. Siella on paljon erilaisia
laitteita ja valoja. Niita tarvitaan, etta sinua voidaan hoitaa. Lempi lelusi
ja vanhempasi ovat koko ajan vierellasi.”

Hoitaja laittaa lapselle myssyn pddhdn ja laittaa peittoja lapsen pddlle. Vanhempi
istuu toimenpidetason vieressd tuolilla ja pitdd lapsen kdttd.

Kertoja: ”Hoitaja laittaa paahasi myssyn ja sinut peitellaan lampimilla peitoilla. Taman
jalkeen kateesi laitetaan mittari, jolla mitataan sydamesi toimintaa
toimenpiteen aikana. Saat sormeesi myos pyykkipojalta
nayttavan happisaturaatiomittarin, jolla voidaan tarkkailla
happitasojasi. Rintaasi laitetaan kolme tarralappua, joilla voidaan nahda
kuvaruudulta, kuinka sydamesi sykkii. Vanhempasi voi pitaa sinua kadesta kiinni
koko ajan.

Anestesialddkdri istuu toimenpidetason vierelld tuolilla. Anestesialddkdri laittaa lapselle
kanyylin.

Kertoja: "Tassa on laakari, jota kutsutaan Nukkumatiksi. Nukkumatti laittaa kateesi
unikorkin. Saat myos kasvoillesi maskin, joka auttaa sinua
hengittamisessa. Unikorkkiin Nukkumatti laittaa unitippoja ja sina nukahdat

pian.”

Kohtaus 6

Lapsi lepdd hereilld sdngyssd herddmossd. Vanhempi istuu rauhallisen ndkoisend lapsen
vierelld.

Kertoja: ”Noin, nyt sinun vaivasi on korjattu ja olosi voi tuntua viela vasyneelta ja siksi sinun
on hyva lepailla hetki sangyssa. Lempi lelusi on vierellasi. Kun olet

herannyt kunnolla ja vointisi on hyva, paaset takaisin omaan huoneeseesi.”



Kuvataan lapsen huonetta pdivdsairaalassa. Lapsi istuu vuoteellaan ja syo jddteldd.

Kertoja: ”"Huoneessasi saat pillimehua ja jaateloa.”

Lapsi nousee omassa huoneessaan vuoteesta ja jaloittelee. Hoitaja saapuu huoneeseen ja
tervehtii perhettd. Hdn tuo mukanaan papereita, jotka antaa vanhemmalle.
Vanhempi kuuntelee sanallisia ohjeita yhdessd lapsen kanssa.

Kertoja: ”Kun olosi on tarpeeksi hyva, paaset lahtemaan kotiin. Ennen kotiinlahtoa
hoitaja tulee juttelemaan sinun ja vanhempasi kanssa.”

Lapsi ja vanhempi siirtyvidt kdsi kddessd kdvellen pddaulan kdytavda ja liukuovet avautuvat
ja sulkeutuvat heiddn perdssddn.

Kertoja: ”Hei hei, parane pian!”
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