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The subject of the thesis was the preparing of a child and his/her parents for a day surgical opera-
tion. The idea of the thesis was to create a guide about the subject for Kuopion Mehildinen Oy and
the goal was that this guide could be used in the preoperative preparing of a child and parents. As a
product of the functional thesis a guide was created about an operation day of a child and its events
in a fairy-tale style for a child and his/her parents. The goal of the guide is to prepare a child for the
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when they know how the operation day is going to proceed.
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan noin 50 % operatiivisten erikoisalojen kiireettdmista toimenpiteistd paivakirurgi-
sesti, jolloin potilaat saapuvat sairaalaan toimenpidepdivana ja kotiutuvat saman paivan aikana. Tar-
keimpia syita paivakirurgiselle toiminnalle ovat tehokas hoitoprosessi seké vuodeosastopaikkojen
tarpeen vahenemisesta johtuvat saastét. Suomessa pdivakirurgialle ei viela ole asetettu kansallisia
tavoitteita kuten Britanniassa, jossa 75 % kiireettémasta kirurgiasta tulisi jarjestda paivakirurgisesti.
Paivakirurgia on Suomessa kuitenkin korkealaatuista ja turvallista, ja sen osuutta on mahdollista
edelleen lisata tulevaisuudessa. (Mattila & Hynynen 2012; Mattila 2011, 37.) Lasten padivakirurgia on
myos kehittynyt viimeisten vuosien aikana ja suurin osa lasten anestesioista tehddan nykyisin paiva-
kirurgisissa yksikoissa (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 208; Tallila 2008,
271).

Sairaalaan joutuminen on usein lapselle pelkoa ja ahdistusta aiheuttava kokemus (Salmela, Salante-
ra & Aronen 2009, 269). Tutkimukset ovat muun muassa osoittaneet, etta pelokkaiden potilaiden
hoito- ja toipumisajat ovat pidentyneita ja tiedon vastaanottaminen on heikompaa (Pajunen & Bjorn
2003, 5-6). Ollessaan pelokas lapsi kayttda suurimman osan energiastaan orientoituakseen uuteen
ja vieraaseen tilanteeseen, jolloin tiedon vastaanottamiselle ja tilanteen ymmartamiselle ei jaa tilaa
(Hiitola 2000, 89). Sen vuoksi on tarkeda valmistaa lasta toimenpiteeseen jo etukdteen kotona, jotta
hénellda on mahdollisuus kasitelld tulevia tapahtumia mielessaan (Minkkinen, Jokinen, Nuutinen &
Surakka 1997, 107).

Hoitoaikojen lyhentyminen ja lasten paivakirurgisten toimenpiteiden lisadntyminen ovat johtaneet
siihen, ettd vanhemmille jaa yha suurempi vastuu lapsensa valmistamisesta sairaalaan tuloon. Ta-
man vuoksi vanhempien ja perheen ohjaamisen tarkeys korostuu yha enemman. Vanhemmille on
annettava riittdvasti tietoa, jotta he voivat kertoa lapselleen tulevasta toimenpiteesta ja olla lapsensa
tukena. Lapsi myos peilaa vanhempiensa tunnetiloja ja maarittelee niiden kautta omaa tilannettaan,
joten kun vanhempien omat pelot ovat hallinnassa, he voivat luottamuksellaan rauhoittaa lastaan.
(Lipsonen & Kortesalmi 2005, 13; Hiitola 2000, 98-99, 89.)

Opinndytetydmme tarkoitus oli tuottaa opas yksityissairaala Kuopion Mehildinen Oy:lle lapsen val-
mistamisesta paivakirurgiseen toimenpidepdivaan. Tavoitteenamme oli, ettd opinndytetydhomme
kuuluvaa opasta voidaan hyédyntaa lapsen ja vanhemman preoperatiivisessa ohjauksessa ja oppaan
avulla vanhemmat voivat itse valmistella lastaan toimenpidepdivaan ja samalla lievittda lapsen mah-
dollisia pelkoja. Pyrimme oppaallamme antamaan lapselle mahdollisimman realistisen kuvan toimen-
pidepaivasta ja sairaalaymparistdsta. Oppaassa toimenpidepaivan tapahtumia kasitelladn lapsen na-
kdkulmasta satutyyliin kerrottuna. Tassa opinndytetydssa lapsella tarkoitamme leikki-ikdistd, eli noin
yhdesta kuuteen vuotiasta lasta. Rajasimme tyémme leikki-ikaisiin, silld tdman ikdiset ovat tavalli-

simpia lapsiasiakkaita Kuopion Mehildinen Oy:ssa.
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2 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN PAIVAKIRURGIA JA PAIVAKIRURGINEN HOITOKETJIU

Paivakirurgiseksi toimenpiteeksi maaritelladn sellainen hoitojakso, johon kuuluu suunniteltu toimen-
pide ja jonka aikana potilas viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia. Pdivakirurginen toimenpide on
paikallispuudutusta laajempaa anestesiaa vaativa elektiivisesti eli suunnitellusti tehtdva toimenpide.
Potilas tulee sairaalaan toimenpideaamuna ja hanet kotiutetaan samana paivana. (Hautakangas,
Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 10.) Toiminnan etuna on lyhentynyt sairaalassaoloaika ja
vahadinen hairié potilaan normaaliin arkeen. Lapsen kohdalla on etuna, ettei hénta hoitoketjun aikana
tarvitse erottaa perheestaan pitkiksi ajoiksi. (Hoitotyon tutkimussaatié 2009.) Perhekeskeisyys on
yksi lasten paivakirurgisen toiminnan lahtékohdista ja lisaksi vanhempien suostumus on edellytys
paivakirurgiselle toimenpiteellle (Flinkman & Salantera 2004, 21; Kallio 2005, 14).

Lasten paivakirurgia on kehittynyt viimeisten vuosien aikana ladketieteellisen tiedon ja taidon kehi-
tyksen myota. Seka anestesia- etta leikkausmenetelmat ovat kehityksen myéta tulleet turvallisiksi-
myds lapsipotilaille. Alle vuoden ikaisid lapsia ei kuitenkaan leikata paivakirurgisesti. Yleisimpia lapsil-
le tehtdvia paivakirurgisia toimenpiteita ovat muun muassa nivus-, napatyra-, piilokives- ja esinahka-
leikkaukset. Lisaksi myds pienia epamuodostumia ja suurentuneita imusolmukkeita hoidetaan pdiva-
kirurgisesti seka korvaladkarin suorittamia toimenpiteita, kuten kitarisaleikkauksia ja korvien putki-
tuksia. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uoctila 2012, 208.) Toimeksiantajamme Kuopion
Mehildisessa tyypillisimpia lapsille tehtavia leikkauksia ovatkin juuri korvien putkitukset, putkien pois-
tot seka kita- ja nielurisojen poistot. Lisaksi siella tehdadn myos hdrokorvaplastioita, nivustyraplasti-

oita seka erilaisia muita pientoimenpiteitd. (Kosunen 2013.)

Paivakirurgiassa kuten muussakin leikkaustoiminnassa, potilaan hoitoketju muodostuu toimenpidetta
edeltavasta, toimenpiteen aikaisesta seka toimenpiteen jalkeisesta hoidosta. Hoidon tavoitteena on,
ettd potilas saa lievitysta tai parantavan hoidon sairauteensa tai oireisiinsa. (Ilivanainen, Jauhiainen
& Syvdoja 2010, 466.) Paivakirurgisen potilaan hoitoketju alkaa, kun potilas havaitsee oireen ja ha-
keutuu hoitoon |aakarin vastaanotolle, jossa leikkauspaatds lopulta tehdaan yhteisymmarryksessa
|adkarin ja potilaan kanssa. Taman jalkeen ladkari laatii [ahetteen paivakirurgiseen yksikkddn. Lahe-
tetta tehtdessa on otettava huomioon, ettd potilas soveltuu hoidettavaksi padivakirurgisesti. (Iivanai-
nen ym. 2010, 515.) Siihen vaikuttavat muun muassa potilaan terveydentila, toimenpiteen laajuus
sekd komplikaatioiden riskit (Kangas-Saarela 2005, 457). Lapsen soveltuvuus anestesiaan ja toi-
menpiteeseen arvioidaan samoilla kriteereilld kuin aikuisella potilaalla (Iivanainen ym. 2010, 834).
Kuten aikuisella niin myds lapsella anestesiariski arvioidaan ASA-luokitusta kayttden (taulukko 1)
(Taivainen & Manner 2006, 466). Leikkauskelpoisuuden arvioinnilla selvitetdan ovatko leikkauksesta
saadut hyddyt jarkevdssa suhteessa leikkauksesta koituviin riskeihin (Iivanainen ym. 2010, 473). Li-
saksi paivakirurgisesti hoidetulla potilaalla tulee kotiutuessa ja seuraavan vuorokauden ajan olla vas-
tuullinen tukihenkild seuranaan (Kangas-Saarela 2005, 457). Lapsilla luonnollisesti omat vanhemmat

tai jompikumpi vanhemmista on mukana.
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TAULUKKO 1. ASA-luokitus (Taivainen & Manner 2006, 466)

Terve, yli 1vuotias lapsi

Yli 1-vuotias lapsi, jolla on
lieva yleissairaus

Lapsi, jolla on vaikea toimintaa
rajoittava yleissairaus, joka ei
kuitenkaan ole henkea
uhkaava

Lapsi, jolla on vakava,
mahdollisesti henkea uhkaava
yleissairaus

Lapsipotilas, jonka arvioitu
elinaika on enintdan 24 tuntia
ilman leikkausta

Preoperatiivinen eli ennen leikkausta tapahtuva hoito alkaa, kun potilas ja ladkari ovat tehneet paa-
toksen leikkauksesta. Preoperatiivinen vaihe kattaa potilaan valmistautumisen toimenpiteeseen niin
fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Hanelle annetaan neuvontaa ja ohjausta leikkaukseen
liittyvista asioista ja hanen mahdollista jannitystaan ja pelkoaan pyritadn vahentamaan. (Iivanainen
ym. 2010, 468.) Mehildisessa lapsen vanhemmille annetaan seka suulliset etta kirjalliset ohjeet siita,
kuinka leikkaukseen tulee valmistautua. Preoperatiivinen vaihe kattaa myds toimenpidepaivana ta-
pahtuvat leikkauksen esivalmistelut sekd sairaalakohtaisesti tulohaastattelun. Mehildisessa tulohaas-
tattelu on kaytdssa. Tarvittaessa lapsesta otetaan viela verinaytteita tai sydanfilmi. Mehildisessa lapsi
ja hanen vanhempansa tulevat sairaalaan samana paivana kun toimenpide tehdaan. (Mehildinen
2013; Kosunen 2013.)

Intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe kattaa ajan leikkaussaliin saapumisesta heraamaooén
siirtymiseen. Leikkaussalissa potilaan voinnista huolehtii moniammatillinen tiimi, johon kuuluu hoita-
va ladkari, anestesialadkari sekd yleensa kolme sairaanhoitajaa. Potilaan hoito ja seuranta paivaki-
rurgisessa toimenpiteessa on paapiirteittdin samanlaista kuin muidenkin kirurgisten potilaiden hoito.
Potilaan yleistilaa, verenpainetta, sykettd, hengitysta ja kipuja tarkkaillaan. Seurannassa korostuu
toipumisen edistymisen tarkkailu ja arviointi. (livanainen ym. 2010, 479-480; Hautakangas ym.
2003, 12.)
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Leikkauksen jalkeinen hoito tapahtuu herdamaossa, jossa potilas kytketadn tarkkailulaitteisiin ja ha-
nen vointiaan ja peruselintoimintojaan seurataan. Hanta hoidetaan heréd@méssa siihen asti, kunnes
han on toipunut taysin puudutus-ja nukutusaineiden vaikutuksesta. (Ilivanainen yms. 2010, 492,
518.) Kun lapsi on kunnolla herannyt, saa héan Mehilaisessa vointinsa mukaan sy6tavaa ja juotavaa.
Jatkohoito-ohjeet kaydaan lapi yhdessa lapsen vanhempien kanssa, jonka jélkeen he paasevat ko-
tiin. Mehildisessa lapsipotilaat kotiutuvat useimmiten toimenpidepaivana, mutta joskus hoito voi jat-
kua useita paivia. Kaytéssa on myds postoperatiivinen puhelinsoitto kotiin seuraavana paivana. Soi-
tolla varmistetaan lapsen toipumisen edistyminen ja samalla vanhemmilla on mahdollisuus keskus-
tella lapsen voinnista ja tarkentaa kotihoito-ohjeita seka saada lisaneuvoja mielté askarruttaviin asi-
oihin. (Mehildinen 2013; Kosunen 2013.)
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3 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN VALMISTAMINEN PAIVAKIRURGISEEN TOIMENPITEESEEN

3.1 Leikki-ikdinen lapsi

Kasittelemme tassad luvussa leikki-ikdisen lapsen niitd kasvun ja kehityksen vaiheita, jotka ovat mer-
kityksellisia opinnaytetydmme sekd tuottamamme oppaan kannalta. Néita kasvun ja kehityksen vai-
heita ovat lapsen kognitiivinen kehitys, kuten ajattelun, kielen ja mielikuvituksen kehittyminen ja so-
siaalinen seka emotionaalinen kehitys. Erityisesti nama vaiheet olivat tarkeita ymmartda, jotta

saimme oppaasta leikki-ikdisen kehitystasoa vastaavan.

Leikki-ialla tarkoitetaan ikavuosia 1-6. Se voidaan jakaa varhaiseen leikki-ikdan, jolla tarkoitetaan

ikavuosia 1-3 seka myohadiseen leikki-ikaan, jolla tarkoitetaan ikavuosia 3—6. Leikki-idssa kasvu ta-
saantuu, ja lapsi alkaa oppia kaytanndllisia taitoja. Leikki-ikdisen paivittdista olemista leimaa leikki,
jonka avulla hén harjoittelee ja kehittaa sosiaalisia, emotionaalisia, fyysisia ja psyykkisia taitojaan.
(Minkkinen ym. 1997, 68-73.)

Varhaisleikki-iassa lapsen aistitoiminnot ovat vahvat ja suu, silmat ja kddet ovat hanelle tarkeita tie-
don etsimisessa. Aistien valitykselld lapsen tietoisuuteen tulevat kuultu ja koettu kieli seka puhe.
Opittuaan kavelemaan yksivuotias tutkii innokkaasti ymparistéaan. Varhaisleikki-idssa lapsen sosiaa-
liseen maailmaan kuuluvat vanhemmat, sukulaiset, hoitajat ja ystavat. Lapsen kdsitys omasta itsesta
alkaa kehittya ja hanelle on tarkeaa oppia viestimaan omia tarpeitaan. Myds lapsen kyky tunnistaa
ja ennakoida toisten ihmisten tunteita ja kayttdytymista tarkentuvat. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012,
42-43.)

Ensimmaisten ikavuosien aikana lapsen kognitiivinen eli tiedollinen kehitys perustuu lilkkkumiseen ja
havainnoimiseen. Tall6in on tarkedad, etta lapselle luodaan turvallinen ymparisté uusien asioiden tut-
kimiseen ja oppimiseen ja hantad kannustetaan oppimaan. 1-2 -vuotiaat lapset iimentavat itseaan
liikkeelld, se on heille luonnollinen tapa tutustua ymparistdon, muihin ihmisiin ja omaan kehoonsa.
Lapsi ei viela omaksu ymparistda ajattelemalla. Toisen ikdvuoden aikana puheen oppiminen on tér-
kein kehityksen vaihe ja kielesta tulee lapsen vuorovaikutuksen valine. Kaksivuotias katselee kuvia ja
kuuntelee lyhyitd kertomuksia. Toisen ikdvuoden aikana lapsi alkaa kokea uusia tunnetiloja, kuten
ylpeyttd, empatiaa, syyllisyytta ja hapeadd. Kaksivuotias lapsi pystyy olemaan erossa vanhemmistaan,

mutta vain jos ymparisté on hédnelle tuttu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 41-43.)

Noin vuoden idsta kolmanteen ja neljanteen ikdvuoteen saakka lapsen ajattelu ja kieli kehittyy mer-
kittavasti. Han alkaa ymmartaa, etta tiettya kielellista ilmaisua vastaa jokin sisaltd, asia tai esine.
Kielen avulla lapsi my6s oppii ilmaisemaan itsedan ja sisdistdmaan kokemuksiaan. Han ymmartaa
enemman sanoja kuin osaa itse kayttda. Toisen ja kolmannen ikdvuoden valilla lapselle koittaa uh-
makausi, jolle ominaista on lapsen fyysinen seka verbaalinen aggressiivisuus. Muutokset ja uudet

asiat ovat talléin vaikeita hyvaksya ja lapsen on annettava itse rauhassa tutustua uuteen asiaan tai
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ihmiseen. Lapsi myds hakee paljon huomiota itkemalld ja huutamalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
41-43.)

Mydhaisleikki-idssa lapsen kasitemaailma laajenee ja ajattelu kehittyy. Ajatusmaailmaansa han il-
mentaa leikin avulla. 3—4 vuoden idssa lapsi on mindkeskeinen. Hanella on tarve saavuttaa paama-
ransa, esimerkiksi leikkia leikki loppuun ja hdnen on vaikeaa ottaa muita huomioon. Lapsi haluaa
tehda asioita itse ja saada kiitosta ja myonteistéd huomiota onnistumisistaan. Ldhestyessa neljan

vuoden ikaa vanhemmista erossa oleminen helpottuu. (Storvik-Sydénmaa ym. 2012, 53.)

Neljavuotias on aktiivinen, tiedonhaluinen ja ymparistéstdan kiinnostunut. Hanelle sadun ja tiedon
raja voi olla hailyva, eikd hdn osaa erottaa niita toisistaan. Neljastd vuodesta eteenpain lapsen mieli-
kuvitus kasvaa. Se voi aiheuttaa hanelle pelkoja, silla hadn ei erota mika on totta ja mika tarua. Mieli-
kuvituksen avulla lapsi oppii kuitenkin selviytymdan monista tilanteista paremmin. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 49-50.)

Viidesta kuuteen vuotiaana lapsen ajattelu muuttuu realistisemmaksi. Tassa iassa satujen avulla voi-
daan auttaa lasta ymmartamaan erilaisia hanen mieltddn askarruttavia asioita ja ristiriitojen ratkaisu-
ja. Lapsi osaa my0s itse kertoa tarinoita, joten sadutus on hyva keino paasta sisalle lapsen maail-

maan. Kuusivuotias opettelee ymmartdmadn kasitteiden erilaisia merkityksia, mutta abstraktit kasit-

teet ovat héanelle vield vaikeita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 50-51.)

Lapsen sairaalapelko

Sairaalaan joutuminen on usein lapselle pelkoa ja ahdistusta aiheuttava kokemus. Pelkoa voi esiintya
jo useamman paivan ajan ennen toimenpidetta seka vield jalkeenpain. On tutkittu, etta ahdistuneet
potilaat tarvitsevat suurempia annoksia nukutusaineita seka enemman kipulddketta toimenpiteen
jalkeen, heilld on enemmaén pahoinvointia, ja hoito- seka toipumisajat pitenevat. (Pajunen & Bjérn
2003, 5-6; Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13—14.) Lasten pelkoja on tutkittu melko paljon ja niiden
perusteella on saatu arvokasta tietoa siitd, mita lapset sairaalassa ollessaan pelkaavat eniten. Muun
muassa Salmelan, Salanterdn ja Arosen (2009, 269) tutkimus on osoittanut, ettd yli 90 % lapsista

pelkaa sairaalassa vahintaan yhta asiaa.

Useimmat lasten peloista kohdistuvat hoitotyéhdn seka potilaana olemiseen. Hoitotyéhon liittyviksi
peloiksi lapset ovat kuvanneet pistémisen, naytteenoton seka muut kokeet ja testit. Potilaana olemi-
seen liittyvid pelkoja ovat kipu, sairaalassa oleminen ja sairauden oireiden pelot. Osa lapsen sairaa-
lapeloista on kehitysvaiheisiin kiinteasti liittyvid. Tallaisia pelkoja ovat muun muassa muassa pimean
pelko, kovat adnet, vieraat ihmiset seka vanhemmista eroon joutuminen. Pelkoa lapsille aiheuttaa
my6s paljon heidén mielikuvituksensa tuottamat asiat, kuten morét ja kummitukset. (Salmela ym.
2009, 272-275.)
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Lapset kokevat tutkimusten mukaan pelkoa kaikissa paivakirurgisen hoitoketjun vaiheissa, paitsi ko-
tiin 1dhdon aikana. Ennen toimenpidetta lapset pelkasivat pistamistd, kipua, ladkkeen ottamista, ou-
toa ymparistda ja nukutusmaskia. Myds tiedon puute ja ero vanhemmista aiheuttavat lapselle pel-
koa. Nukutusta ja toimenpidetta kohtaan lapset kokevat voimakkainta pelkoa. He pelkdavat muun
muassa sitd, miltd nukutus tuntuu, millaisia unia sen aikana nékee, seka sita, etta leikataan ilman
nukutusta. Pelkoa herdttda myos tunne tukehtumisesta, heraaminen kesken toimenpiteen ja epatie-
toisuus hapen saannista nukutuksen aikana. Toimenpidetta kohtaan lapset kokevat usein myés viela
eparealistisempiakin pelkoja, kuten paan irti leikkaamista. He my&s kokevat menettavénsa oman
kontrollinsa tilanteeseen. Toimenpiteen jélkeen lasten pelon aiheita ovat pahoinvointi ja oksentami-
nen, joutuminen uudelleen leikkaukseen, paha haju nendssa ja suussa toimenpiteen jalkeen, seka
heraamdon happipullo. (Flinkman & Salantera 2004, 127-129.)

Lapsen pelot muuttuvat ian mukana. Pienten lasten pelot ovat hyvin konkreettisia, kun taas jo 4-8
vuotiaiden pelot liittyvat mielikuvituksen tuottamiin asioihin. (Gullone & King 1992.) Lisaksi 3—6 —
vuotiailla lapsilla on taipumusta korostaa asioita aarimmaisyyksiin. On olemassa vain kasitteet paras
tai huonoin, mutta ei mitaan niiden valilta. (Wennstrom 2012, 37.) Tytt6jen on todettu ilmaisevan

pelkoa poikia enemman (Gullone & King 1992).

Lapset kokevat vanhempien lasnaolon turvaa tuovaksi asiaksi hoitoketjun aikana. Tallaiset myontei-
set kokemukset lisddvat lapsen luottamusta ja vahentavat pelkoa sairaalaan uudelleen joutumisesta.
Lisaksi stressin aiheuttamat kaytdshairiot kotona vahenevat. (Flinkman & Salantera 2004, 129.)
Myds Wollin, Plummer, Owen ym. (2004, 128—-132) ovat selvitténeet lapsen pelkoa ja jannitysta va-
hentavia tekijoita. Lapset kertoivat parasta sairaalassa olevan sydéminen toimenpiteen jalkeen, henki-
I6kunnan ystavallisyys ja television katselu. Vanhempien mukaan lasten ahdistusta lievittaisi, jos lap-
sille tarjottaisiin enemman virikkeita ja lisaa tietoa toimenpiteeseen liittyvista asioista. Erityisen tar-
kedksi vanhemmat kokivat sen, ettd hoitohenkilékunta viettaa aikaa lapsen kanssa keskustellen.
Tama lievittdisi heiddn mukaansa lasten pelkoja enemman kuin virikkeet. My6s lapset ovat kertoneet

kivojen hoitajien ja ldakareiden olleen positiivinen asia sairaalassa.

Lasten pelkojen ja stressin vahentdminen on tarkeaa, mutta suuri haaste leikkausosastoilla. Tutki-
mukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta selittdmalla toimenpidepdivan tapahtumat lapselle selkedm-
min, han ymmartad mitd odottaa ja ahdistusta on mahdollista vahentaa. Keskustelemalla ja ohjausta
antamalla pelkoja on mahdollista lieventda hoitoketjun jokaisessa vaiheessa. Tarkeda on kuitenkin
muistaa, ettd se tapahtuu ymmerrettdvasti ja lapsen kieltd kadyttaen. (Wennstréom 2012, 36; Wollin
ym. 2004, 131.)

3.3 Toimenpiteeseen valmistaminen ja ohjaus

Tutkimukseen tai toimenpiteeseen valmistaminen tarkoittaa tietojen antamista tulevista tapahtumis-
ta ja odotettavissa olevista aistimuksista. Se pitaa sisallagn myés ohjauksen ja erityisen tarkedssa
osassa on potilaan selviytymiskeinojen tunnistaminen ja niiden tukeminen. Valmistaminen on yksi

hoitotydn auttamismenetelmistd, ja siind tulee ottaa huomioon potilaan kasitykset, aikaisemmat ko-
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kemukset ja selviytymistavat. (Muurinen & Surakka 2001, 96; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304.)
Keskeisintd siina on, etta tuleva tapahtuma pyritaan avaamaan potilaalle ja hanen omaisilleen niin,
ettd he ymmartavat sen oikein. Valmistamisen tavoitteena on hoidon ja tutkimuksen onnistuminen
luotettavasti, joustavasti ja asiakaslahtdisesti. (Hiitola 2005, 132.) Valmistamisen kasitetta ei kuiten-
kaan tule sekoittaa valmistelemisen kasitteeseen, joka tarkoittaa toimenpiteeseen liittyvia konkreet-

tisia valmisteluja, kuten esimerkiksi toimenpidealueen pesemistd (Muurinen & Surakka 2001, 96).

Ohjaus on valmistamista suppeampi kasite. Hoitotydssa ohjaus voi olla kdytanndn ohjeiden antamis-
ta tai potilaan toimintaan vaikuttamista, joilla pyritaén vaikuttamaan potilaan kykyyn parantaa ela-
manlaatuaan. Ohjaus sisdltda tiedon antamista ja se on tavallista keskustelua suunnitelmallisempaa.
Ohjaus tapahtuu molemminpuolisessa vuorovaikutuksessa ja se on lahtdisin potilaan tarpeista eli
niista asioista, jotka ovat tarkeita hanen hyvinvointinsa, terveytensa tai sairautensa kannalta. (Kyn-
gas, Kadridinen, Poskiparta ym. 2007, 25-26, 31.) Ohjaus on tarkea osa potilaan hyvaa hoitoa ja ly-
hentyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi sen merkitys on korostunut yha enemman (Viitamaki 1996,
58).

Tiedon antaminen valmistamisen ja ohjauksen my6ta on parasta hoitoa toimenpidetta kohtaan koet-
tuun pelkoon. Eettiset periaatteet seka Potilaslaki velvoittavat antamaan potilaille asianmukaista tie-
toa muun muassa hoidon riskeistd, eduista ja vaihtoehdoista seka huomioimaan jokaisen yksil6lliset
tarpeet. Ohjeet ja tieto on annettava ymmarrettdvassa muodossa. Hoitohenkilékunnan vastuulla on,
ettd potilas saa riittavsti tietoa ja ohjausta ja niilld on suuri merkitys hoidon laadun ja potilaan hy-

vinvoinnin kannalta. (Pajunen & Bjérn 2003, 5-6; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 304.)

3.4 Leikki-ikdisen lapsen valmistamisen ja ohjaamisen erityispiirteet

Leikki-ikdisen lapsen valmistaminen olisi hyva aloittaa noin vuorokautta ennen toimenpidetta. Val-
mistamisen avulla lapsi saa mahdollisuuden tiedon kasittelemiseen ja ymmartamiseen etukateen ko-
tona. Uudessa pelottavassa tilanteessa tiedon vastaanottamiseen ei jaa aikaa, koska suurin osa lap-
sen energiasta menee vieraaseen tilanteeseen orientoituessa. (Storvik-Sydénmaa ym. 2012, 306;
Hiitola 2000, 89.) Lapsipotilaan hoitotydssa perhekeskeisyys on korostunutta, ja tdma nakyy valmis-
tamisessa ja ohjaamisessa. Lapsi on aina vanhempiensa vastuulla ja osa omaa perhettaan, jolloin
hoitoty6ta on toteutettava yhteistydssa heidén kanssaan. Omat haasteensa valmistamiselle tuovat
myds lapsen kehitysvaihe ja -taso seka aiemmat sairaalakokemukset, jotka on syyta ottaa huomioon
lasta valmistaessa. Lapsen ajattelun taso on ikdkaudesta riippuvaista ja se heijastuu hanen pel-

koihinsa hoitotilannetta ja vieraita ihmisia kohtaan. (Kortesalmi & Lipsonen 2005; Tuomi 2008, 19.)

Lapset toivovat saavansa osallistua hoitoonsa ja tulla kuulluiksi. Lapsen toiveiden huomioon ottami-
nen kehitystason mukaisesti tukee lapsen itsemaaradamisoikeutta (Tuomi 2008, 20). Lapselle voidaan
esimerkiksi antaa mahdollisuus valita kasi, josta verindyte otetaan. Tama luo lapselle tunteen, etta
han hallitsee tilanteen ja tuntee itsensa hyvaksytyksi. Lapselle tulee kertoa rehellisesti toimenpitee-

seen liittyvista asioista ja lisaksi hdnen voidaan antaa leikkia sairaalavalineilld, kuten ruiskuilla ja ste-
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toskoopeilla. Siten lapsen on mahdollista tutustua vieraaseen ymparistdon ja kasitelld tapahtumia

mielessaan. (Minkkinen ym. 1997, 110.)

Ohjauksessa on huomioitava, etta lapsi saa riittdvasti tietoa. Hanelle on syyta kertoa, miksi han jou-
tuu sairaalaan ja millaista siella on. Jokaisessa tilanteessa on syyta kertoa mita tehddan, jotta lapsen
turvallisuuden tunne sailyy. Se auttaa hanta selviytymaan uudesta ja vieraasta tilanteesta parem-
min. Turvallisuuden tunteen sailyttamiseksi lapsi tarvitsee myds vanhempiensa laheisyyttd. Pienella
lapsella on kiinted suhde vanhempiinsa ja voi olla traumaattista olla heistd erossa vieraassa ymparis-
tdssd. Siihen kuinka paljon perheet voivat osallistua lapsensa hoitoon, vaikuttaa paljon hoitava or-
ganisaatio seka heidan perhekeskeisen hoitotyonsa kehittyneisyys. Lapselle on hyva etukateen ker-
toa, jos vanhemmat eivat voi koko ajan olla lapsensa luona, jolloin luottamus vanhempia kohtaan
sailyy. (Tuomi 2008, 20; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 306; Minkkinen ym. 1997, 107, 91-92.)

Tarkeinta ohjauksessa on, ettd asiat selitetaan lapsen nakdkulmasta ja annetaan tilaa lapsen kysy-
myksille. Lapset tarvitsevat tietoa seka yksilollistd kohtelua ylldpitadkseen tasapainoa hoitoymparis-
tdssdan. Ohjaamisen apuvadlineena kaytetdan lapsen kehityvaiheeseen sopivia ohjausmenetelmia,
joista yksi tarkeimmista on leikki. Sairaalaymparisto ei ole lapselle luontainen leikkipaikka ja se voi
estaa luontaisen leikin. Lapselle tulisi luoda turvallisen tuntuinen ymparisto, silla leikin kautta lapsi
kasittelee omia kokemuksiaan. Sairaala, jossa lapsen leikki otetaan huomioon, viestittaa lapselle, et-
td hanet on hyvaksytty ja hanta ymmarretaan. (Tuomi 2008, 21; Hiitola 2000, 91, 10.) Ohjauksen
tukena voidaan kayttda myds kuvakirjoja, videoita ja ohjekansioita. Sairaalakielen kayttéa tulee valt-
taa, silla lasten vilkas mielikuvitus voi suurentaa asioita. Toimenpiteestd puhuttaessa on tarkeaa ko-

rostaa, etta leikkauksella tarkoitetaan korjausta. (Minkkinen ym. 1997, 108.)

Kuopion Mehildinen Oy:ssa perhekeskeisyys koetaan tarkedna osana lapsen valmistamista ja ohjaus-
ta. Vanhemmat saavat olla lapsensa mukana koko toimenpidepadivan ajan, jolloin lapsen ei tarvitse
kokea eroahdistusta. Valmistaminen on potilasléhtéista ja lapsen ja perheen yksildllisyys otetaan
huomioon. Hoitohenkilokunnan ei ole tarkoitus olla etdinen lapselle, vaan luottamusta pyritéan ra-
kentamaan jo ensikontaktista Iahtien. Lapsen ika ja kehitystaso otetaan huomioon hanen kanssaan
toimiessa ja keskusteltaessa. Lasta kannustetaan leikkiin turvallisen ja kotoisamman olon saavutta-
miseksi. (Kosunen 2013.)

3.5 Vanhempien ohjaus

Hoitoaikojen lyhentyminen ja paivakirurgisten toimenpiteiden lisddntyminen ovat johtaneet siihen,
ettd vanhemmiille jaa yha suurempi vastuu lapsensa valmistamisesta sairaalaan tuloon. Taman vuok-
si vanhempien ja perheen ohjaamisen térkeys korostuu yhd enemman. Vanhemmille on annettava
riittavasti tietoa, jotta he voivat kertoa lapselleen tulevasta toimenpiteesta ja olla lapsensa tukena.
Lapsi peilaa vanhempiensa tunnetiloja ja maarittelee niiden kautta omaa tilannettaan, joten kun
vanhempien omat pelot ovat hallinnassa, he voivat luottamuksellaan rauhoittaa lastaan. (Kortesalmi

& Lipsonen 2005, 13; Hiitola 2000, 90, 98.) Ohjauksen on oltava lahtdisin lapsen ja hdnen vanhem-
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piensa tarpeista ja sitd tulee antaa hoitoketjun jokaisessa vaiheessa. Vanhempien ohjauksen tavoit-
teena on, ettd he tietdvat valmistamisen vahentavan lapsen toimenpiteeseen liittyvaa ahdistusta ja
edistavan lapsen toipumista. Tavoitteena on myds, etté vanhemmat osaavat itse valmistaa lastaan

ja ajoittaa valmistamisen lapsen ikdkauteen ndhden sopivasti. (Hoitotyon tutkimussaatié 2009.)

Kirurgiset asiakkaat ovat sairaalassa usein vain kdaymassd, jolloin ohjaustilanteet ovat tyypillisesti
kertaluontoisia ja lyhytkestoisia. Ohjauksessa kasiteltavid asioita ovat muun muassa ennen toimen-
pidettd tehtavat asiat, kuten sydmisen ja juomisen valttdminen ennen leikkausta sekd postoperatiivi-
set toimet kotona. Lisdksi vanhempien ohjauksessa annetaan tietoa mahdollisista toimenpiteen jal-
keisistd ongelmista, jotta niihin osataan varautua ajoissa. Ohjaus sisdltda myds vanhempien ennak-
koluulojen ja pelkojen lievittamisen. Tallaisissa tilanteissa, joissa ohjaukseen kaytettdva aika on ly-
hentynyt, on myds kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd tarpeellista. On havaittu, etta laadukas ohjaus
edistdad asiakkaan terveytta, muun muassa vaikuttamalla toimintakykyyn ja mielialaan. (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta ym. 2007; Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13—-14.) Mehildisessa vanhemmille
lahetetdan kutsukirjeen mukana kirjalliset ohjeet ennen toimenpidettd tehtavistd valmisteluista. Oh-
jeet sisaltavat myOs yhteystiedot, jotta vanhemmat voivat ottaa yhteytta sairalaan lisdtietoja halu-
tessaan. Toimenpidepaiva sisdltda tulohaastattelun, jossa toimenpidettd ja kuluvaa paivaa vield ker-
rataan ja kdydaan lapi vanhemmilla mahdollisesti mielessa olevia asioita. Vanhemmilla on mahdolli-
suus olla koko padivan ajan lapsensa mukana ja he voivat olla hanen kanssaan koko taman hereilla

olon ajan.
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4 KIRJALLINEN POTILASOPAS

Paivakirurgian kehittyminen on lisannyt tarvetta kehittaa kirjallisia potilasohjeita ja -oppaita. Potilaat
haluavat tietdd enemman sairauksistaan seka niiden hoidoista, mutta suulliseen ja henkildkohtaiseen
ohjaukseen on véahemman aikaa. Kirjalliset ohjeet ovatkin usein tarpeellisia suullisen ohjauksen tu-
eksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8.)

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia ohjeita ja oppaita. Ne voivat olla lyhyita yhden
sivun mittaisia ohjeita tai lehtisia tai useampisivuisia pienia kirjasia. Kirjallisilla ohjeilla on kaksi kayt-
tdaluetta. Ohjausmateriaali voidaan antaa asiakkaalle etukateen, jolloin han voi tutustua tulevaan
hoitoonsa ja siihen liittyviin asioihin ennalta. Toinen kayttdalue ovat kotiutusohjeet. Asiakkaat ovat
kokeneet, ettd suullisen ohjauksen lisaksi tieto on hyva olla saatavana myds kirjallisena, jolloin niihin
voi tukeutua myohemmin ja tarkistaa niista tietoja. Oleellista on ohjeen antaminen potilaalle oikealla
hetkelld, ei liian aikaisin eika liian mydhaan. (Kyngas ym. 2007, 124-126.)

4.1 Hyva potilasopas

Kirjallisten ohjeiden ymmarrettdvyyteen tulisi kiinnittda huomiota, silld huonosti ymmarrettavat kir-
jalliset ohjeet voivat heikentdd muuten hyvaa ohjausta tai lisata asiakkaan pelkoja ja huolestunei-
suutta. Ohje tulee olla kirjoitettu siten, etta asiakas sen ymmartaa. Sairaalaslangia ja monimutkaisia
virkkeita tulisi valttaa. Sairaalan henkiloston nakdkulmasta monet asiat tuntuvat itsestaan selvilta,
mutta on osattava asettua asiakkaan asemaan ja katsoa ohjetta hanen nakdékulmastaan. Kirjallisissa
ohjeissa tulisi olla selkedsti merkittyna myds yhteystiedot, joihin ottaa yhteytta jos jokin ohjeessa jaa
epaselvaksi. (Kyngas ym. 2007, 124-127; Torkkola ym. 2002, 42—44, 14, 25.) Ohjeiden tarkeytta ja
perillemenoa voidaan edistda perustelemalla ja selittémalla, miksi tietyt menettelytavat ovat suositel-

tavia, ja mita haittaa toisella tavalla toimimisesta voi olla (Torkkola ym. 2002, 34-38).

Ohjeen tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat otsikko ja valiotsikot. Ohjeen houkuttelevuutta
lisddvat kuvat. Parhaimmillaan hyva kuvitus lisda mielenkiintoa ja auttaa ymmartdmaan. Kuvia voi-
daan kayttaa sekd tukemassa etta tdydentamassa tekstin asiaa, ettd ns. kuvituskuvina. Hyvin valitut
tekstia tdydentdvat ja selittdvat kuvat lisddvat ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarretta-
vyyttd. Hyva ulkoasu palvelee ohjeen siséltéa ja sen lahtokohtina ovat tekstin ja kuvien asettelu. Kir-
jasintyyppia valitessa on olennaista, etta kirjaimet erottuvat selkedsti toisistaan. (Torkkola ym. 2002,
3942, 53.)
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4.2  Sahkdinen opas

Kirjallinen opas voi olla my6s sahkdisessa muodossa. Mehildisessa toivottiin, etta opas tehdaan ta-
han muotoon, jotta se voidaan lahettda sahkdpostin valityksella. Helpoin tapa luoda téllainen opas
oli tehda se PowerPoint-ohjelmalla graafisena esityksend. PowerPoint muodostuu dioista, joihin voi
lisata varikasta tekstia ja valokuvia, kuvia, piirroksia, taulukoita, kaavioita ja videoita. (Microsoft
2013.) Sahkoéisen oppaan etuna on, etta sitd voi muokata ja jakaa helposti ja nopeasti. Siita ei
myo6skaan koidu kustannuksia, kuten painanta- ja toimituskuluja. Tietoa on helppo jakaa sahkdpos-

tin valityksell, silld ihmiset ovat siten helposti tavoitettavissa.

4.3  Sadun ja tarinan merkitys lapselle tarkoitetussa oppaassa

Lasten kohdalla myds sadut ja tarinat kayvat kirjallisesta ohjausmateriaalista. Sadut ja tarinat ovat
kirjoituksia, jotka perustuvat mielikuvitukseen, myytteihin tai kansan uskomuksiin. Niilla on yleensa
aina sama rakenne. Alussa esiintyy ongelma tai ylitsepaasematon este, josta padhenkilon on selviy-
dyttava. Paahenkilén apuna tdssa on usein yliluonnollisia auttajia, kuten puhuvia eldimia. Saduille
tyypillistd on myés, etta hyva ja paha taistelevat, jolloin jokin paha olento yrittaa estaa paahenkilén
paasya tavoitteeseensa. Sadut jatkuvat siten, etta padhenkild oppii luottamaan itseensa ja auttajiin-
sa ja lopulta sadussa tapahtuu kriisi tai muutos, jonka jalkeen ongelmat ratkeavat. Hyvyys palkitaan
ja pahuus saa rangaistuksen. (Ylénen 2000, 10—14.) Hyva voittaa aina ja onnellinen loppu on tér-

ked, koska lapsi samaistuu usein sadun sankariin (Arvola & Maki 2009, 38).

Satujen ja tarinoiden tulisi kehittaa lapsen persoonallisuutta sitd vahvistamalla. Satujen tulisi olla
hauskoja, herattda uteliaisuutta ja mielikuvitusta seka selventda lapsen tunteita ja vastata hdnen
pelkoihinsa ja auttaa sen hetkisessa ongelmassa. Paras kohderyhma saduille on todettu olevan 4-8 -
vuotiaat lapset tai ika, jolloin lapsi itse alkaa osoittaa kiinnostustaan satuja ja tarinoita kohtaan.
(Bettelheim 1984, 10-13.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUKSEN KUVAUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas Kuopion Mehildinen Oy:lle lapsen toimenpidepaivan
tapahtumista. Opinndytetydn tavoitteena oli, ettd opasta voidaan hyddyntda lapsen ja vanhemman
preoperatiivisessa ohjauksessa ja oppaan avulla vanhemmat voivat valmistaa lastaan tulevaa toi-
menpidepadivaa varten ja samalla lapsen mahdolliset pelot lievittyisivat. Oppaan tavoitteena on antaa
lapselle mahdollisimman totuudenmukainen kuva toimenpidepaivastd, jotta lapsi pystyy kasittele-
maan asioita mielessaan jo etukdteen ja ndin uuteen ja jénnittdvaan tilanteeseen joutuminen on
helpompaa. Omat tavoitteemme opinndytetyon tekemisen kannalta olivat ammatillinen kasvumme
tulevina perioperatiiviseen hoitotyéhon syventyneina sairaanhoitajina seka valmistautuminen tule-
vaan tydelamaan talla hoitotydn osa-alueella perehtymalla perioperatiiviseen hoitoketjuun ja lapsipo-

tilaan valmistamiseen.

5.1 Toiminnallinen opinndytetyd menetelmana

Opinnaytetydmme on kehitysty0, josta voidaan puhua myés nimella toiminnallinen opinndytetyo
(Virtuaaliammattikorkeakoulu 2013). Sen tavoitteena on tuottaa jokin produkti eli tuotos, joka voi ol-
la esimerkiksi tapahtuma, kirja tai ohjelehtinen, ja jonka tarkoituksena on toimintatapojen selkeyt-
tdminen tai ihmisten osallistuminen johonkin toimintaan. Toiminnallinen opinnadytety6 on kaksijakoi-
nen prosessi, silla tuotoksen lisdksi kirjoitetaan opinndytetydraportti tutkimusviestinnan vaatimusten
mukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 9, 38.) Opinndytetyémme tuotteena kehitimme oppaan ja

kirjoitimme sen tekemisen vaiheista raportin, jossa kuvaamme prosessin etenemistéa vaihe vaiheelta.

Tarkea osa toiminnallista opinndytetydta ovat kdaytanndnlaheisyys ja tytelamalahtodisyys, jolloin
opinnaytetyd tukee ammatillista kasvua. Samalla se auttaa vertaamaan omaa osaamistaan ty6ela-
man tarpeisiin. Toiminnallisella opinndytetydlla on suositeltavaa olla toimeksiantaja, jolloin voidaan
samalla herattda tyéelaman kiinnostusta ja mahdollisesti jopa tyéllistya. (Vilkka & Airaksinen 2003,
10, 16-17.) Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yksikén valmiilta aihelistalta ei 16y-
tynyt meille sopivaa aihetta, joten valitsimme itse toimeksiantajamme oman kiinnostuksemme poh-
jalta. Halusimme saada tydllemme toimeksiantajan, koska halusimme luoda jotakin tarpeellista, josta
olisi konkreettista hydtya perioperatiiviseen hoitotydhdn. Perioperatiiviseen hoitotydhdn liittyvan ai-
heen halusimme, jotta se tukisi ammatillista kasvuamme, silla syvennymme leikkaussalityéhdn ja
suoritamme siella syventdvan harjoittelun. Opinndytetydn avulla saimme syventaa tietouttamme

meita kiinnostavasta aiheesta.

Toiminnallisessa opinndytetydssa ei valttdmatta tarvitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmia, silla jos
siihen yhdistetaan selvitys, voi tyon laajuus kasvaa liian suureksi. Opinndytetydn lopullinen toteu-
tustapa on kompromissi omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden ja oppilaitoksen vaatimusten
valilla. Tietoa voidaan kuitenkin julkaistun tiedon liséksi hankkia konsultaationa asiantuntijoita haas-
tattelemalla. Konsultaatiota voi olla myds tiedon kerddminen tai tarkistaminen asiantuntijalta. (Vilkka

& Airaksinen 2004, 56-58.) Lahdemateriaalia aiheestamme I6ytyi runsaasti. Suurimmat osat lahteis-
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ta liittyivat toisiinsa tai olivat idltdan vanhoja, joten emme voineet hyddyntaa kaikkea saatavilla ole-
vaa tietoa. Lédhdemateriaalia viimeisimman viiden vuoden ajalta oli vaikeaa 16ytad, koska aihetta on
tutkittu enemman 2000-luvun alkupuolella. Kirjallisuuden lisaksi kerdsimme tietoa asiantuntijoilta;

Mehildisen sairaanhoitajilta, palvelupdallikolta ja korvaldakarilta.

5.2 Oppaan laatiminen tuotekehitysprosessin mukaisesti

Opinnaytetydmme tuotteena kehitimme oppaan lapsen ja vanhempien ohjaamisen apuvalineeksi.
Sosiaali- ja terveysalalla tuotteet noudattavat alan eettisia ohjeita ja auttavat sosiaali- ja terveysalan
tavoitteisiin padsya. Tuotteen sisdltd on tavoitteiden mukainen ja tuotekehittelyssa otetaan huomi-
oon kohderyhman vaatimukset. Tuotekehittelyn tavoitteena on joko kehittda kokonaan uusi tuote tai
parantaa jo olemassa olevaa tuotetta. (Jdmsa & Manninen 2000, 13—-14.) Mehildiselld ei ollut ole-
massa aikaisempia oppaita, joten kehitimme sen alusta loppuun itse. Jamsan ja Mannisen (2000,
28) mukaan sosiaali- ja terveysalan tuotteiden kehittely jasentyy viiden vaiheen mukaan, jotka ovat
ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeisteleminen
(Kuvio 1). Alla olevassa kuviossa on esitetty noudattamamme tuotekehittelyprosessi vaiheineen

Jamsan ja Mannisen mukaan.

| TUOTTEISTAMISPROSESSI |

Ongelma tai Tuotteen ) o :
’ - S Kehittely - Viimeistely - Valmis tuote
kehitystarve ideointi

KUVIO 1. Tuotteistamisprosessi Jamsan & Mannisen (2000, 30) mukaan.

5.2.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi- ja luonnostelu

Tuotteen kehittely lahtee liikkeelle, kun havaitaan jokin kehittdmistarve ja siihen ldhdetdan etsimaan
ratkaisua. Terveysalalla kehittdmistarpeet saavat alkunsa useimmiten tydelamassa havaitusta on-
gelmasta, organisaation kehittamissuunnitelmasta tai potilaspalautteesta. (Heikkild, Jokinen & Nur-
mela 2008, 60.) Kuopion Mehildisessé oli huomattu kehitystarve kdytannén hoitotydssa ja he halusi-
vat parantaa lapsen ja hdanen vanhempiensa ohjausta toimenpiteeseen valmistautumisessa. Mehilai-
sen palvelupaallikélla oli valmiina ratkaisu mielessaan ja kaytyamme keskustelua hdanen kanssaan

paatimme alkaa kehittdmaan tdman opinndytetydn tuloksena syntynytta opasta.

Mehildisen palvelupaallikdn toive oli, etta oppaan voisi lahettdd sahkopostilla kutsukirjeen mukana,

josta saimme idean oppaan tekemisesta PowerPoint-muotoon. Oppaamme ei kohdistu minkaan tie-
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tyn erikoisalan toimenpiteeseen tulevalle lapselle vaan sovimme, etta se kasittelisi lapsen toimenpi-
depaivaa yleisella tasolla, jolloin sita voisivat hyddyntda kaikki Mehildisen lapsipotilaat. Palvelupaalli-
kolla oli myds ehdotus, ettd kayttdisimme Mehildisen omaa piirroshahmoa Sakari Sankarimehildista
osana opastamme. Lopulta saimme idean, ettd piirroshahmo olisi kuvien alareunassa ja kertoisi nii-
den tapahtumia lapselle. Kévimme myds tutustumassa Mehildisen leikkausosaston tiloihin ja seu-
raamassa eraan lapsen toimenpidepadivaa, jotta saimme kasityksen toimenpidepdivan kulusta ja pys-
tyisimme sen perusteella tekemaan oppaan, joka noudattaisi Mehildisen hoitopolkua. Samalla otim-
me jo muutamia valokuvia opastamme varten. Ideointivaiheessa teimme tiivista yhteisty6ta toimek-
siantajamme kanssa, jotta saisimme oppaasta heidan tarpeitaan ja odotuksiaan vastaavan. Otimme
toimeksiantajan toiveet huomioon, mutta muuten han antoi meille suunnitteluun vapaat kadet. Me-
hildisessa oltiin alusta saakka innostuneita yhteistydstamme, mika antoi hyvan lahtékohdan tyémme

tekemiselle.

Pohtimiemme ideoiden pohjalta laadimme aihekuvauksen, jossa maarittelimme tyéllemme tarkoituk-
sen ja tavoitteet. Perehdyimme muihin samankaltaisiin opinndytetéihin, jotta saisimme kuvan opin-
naytetyoprosessista sekd oppaan kehittelystd. Heikkildn ym. (2000, 63) mukaan tydn alkuvaiheessa
on tarkeaa pohtia siihen vaikuttavia sisaisia ja ulkoisia tekijoita. Pohdimme naita asioita SWOT-
analyysin avulla (kuvio 2). Lyhenne SWOT tulee sanoista strenghts (vahvuudet), weaknesses (heik-
koudet), opportunities (mahdollisuudet) ja threaths (uhkat). Vahvuudet ja heikkoudet ovat sisaisia
tekijoitd, ja ne auttavat tai vaikeuttavat tyon etenemistd. Ymparistosta lahtoisin olevat uhkat ja

mahdollisuudet ovat ulkoisia tekijéita, joihin ei juuri voi vaikuttaa. (Opetushallitus 2013.)
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Mahdollisuudet Vahvuudet

Tarpeitaan vastaava opas
ohjauksen apuvalineeksi Kiinnostus aiheeseen

Kaytannon kokemus tyoelamasta
Yhteistyd Kuopion Mehildinen
Oy:n kanssa Ystavyys

Aikaisemmat koulutehtavat yhdessa
Ryhmatyoskentely ->tehtavien ja
vastuun jakaminen, mielipiteiden
jakaminen

Uhkat Heikkoudet

Ei aikaisempaa kokemusta
Aikataulusta viivastyminen potilasoppaiden teosta
Opas ei vastaa toimeksiantajan
tarpeita ja odotuksia

KUVIO 2. Opinnaytetydn vahvuudet ja riskit.

Kun on paatetty, millainen tuote valmistetaan, alkaa tuotteen luonnostelu. Luonnosteluvaiheessa
hankitaan tietoa aiheesta, asiakkaista, toimintaymparistdsta seka tuotteesta ja sen valmistamisme-
netelmistd. Lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet ja odotukset. (Jdmsa & Manninen 2000, 43, 85.)
Aloimme kerata teoriapohjaa muun muassa siitd, mitd lapsen valmistaminen toimenpiteeseen pitaa
sisallad@n, millaisia asioita lapset sairaalassa pelkdavat ja miten lapsi kokee ja ymmartaa erilaiset ti-
lanteet. Tietoa hankimme my6s vanhempien lasndolon merkityksesta seka siitd millainen on hyva

"on

opas. Tiedonhaussa kdytimme muun muassa hakusanoja “lapsi”, "“leikki-ikdinen”, “perioperatiivinen

"o "o

hoito”, “péivakirurgia” ja “valmistaminen”, “ohjaus” seka englanniksi sanoja “child”, “preparing”,
"fears”, "day surgery”, "anxiety” seka sanojen yhdistelmia. Hakuja teimme Medic-, Linda- ja Cinahl-
tietokannoista. Lisdksi tietoa hankimme alan kirjallisuudesta, tutkimuksista ja lehtiartikkeleista. Léh-
demateriaalia 16ytyi runsaasti, mutta ongelmaksi koimme, ettd osa niista oli melko vanhoja. Analy-
soimme kuitenkin kaikki kayttdmamme lahteet, jotta varmistuimme niiden luotettavuudesta. Tiedon-
haun tulokset on esitelty tarkemmin liitteessad 1. Keradmamme ldahdeaineiston perusteella laadimme
oppaan tuottamiseen tarvittavan tietoperustan. Toiminnallisen opinndytey6n vaiheisiin myds kuuluu
toimintasuunnitelman laatiminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) Meidan tydssamme toimintasuun-
nitelmana toimi opinndytetyésuunnitelma, jonka pohjana kaytimme jo aiemmin tekemaamme aihe-
kuvausta. Tydsuunnitelmaan kokosimme tietoperustan seka tésmensimme ideoitamme ja suunnitel-

miamme. Tydsuunnitelma toimi hyvana pohjana opinnaytety6raportin kirjoittamiselle. Laadimme
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opinnaytetydmme etenemiselle myds aikataulusuunnitelman, joka nakyy taulukossa sivulla 23 (tau-
lukko 2).

5.2.2 Oppaan kehittely ja viimeisteleminen

Seuraava vaihe on tuotteen kehittelyn vaihe eli varsinaisen tuotteen tekeminen, joka etenee luon-
nosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden ja rajausten mukaisesti (Jdmsa &
Manninen 2000, 54). Rajasimme oppaamme leikki-ikdisiin, jonka vuoksi opas yhdistelee kirjallisen
potilasohjeen seka sadun piirteitd. Oppaan tekeminen lahti liikkeelle tarinan kehittamisesta. Tarinaa
aloimme kehittaa jo ottamiemme valokuvien seka tutustumispadivan aikana saamiemme tietojen poh-
jalta. Tarinan ideana on auttaa lasta kasittelemaan pelkoaan tulevaa toimenpidettd kohtaan kasitte-
lemalla asiat ennalta, mutta samalla se herattaa lapsen uteliaisuutta toimenpidepdivaa kohtaan mie-
likuvituksen keinoin. Kaytimme tarinassa Mehildisen omaa piirroshahmoa Sakari Sankarimehildista,

joka selittda kuvien tapahtumia opasta lukevalle lapselle.

Huomasimme puutteita ottamissamme kuvissa, joten kdvimme Mehildisessa ottamassa viela lisaa
kuvia. Kuvasimme kahta toimenpiteeseen tullutta lasta, joiden vanhemmille kerroimme opinndyte-
tyostémme sekd oppaasta, ja saimme heiltd kirjallisen suostumuksen kuvien kayttéon. Kuvissa toi-
nen lapsista on tytto ja toinen poika, jotta kumpaa sukupuolta tahansa olevan lapsen on helppo sa-
maistua tarinaan. Kuvissa halusimme tuoda konkreettisesti esille Mehildisen tilat ja toimenpidepaéivan
vaiheet. Kuvien valinnan kannalta oli tarkeda, etta ne tukivat kehittdmaamme tarinaa. Lisasimme ot-
tamamme kuvat sekd piirroshahmon Mehildisen valmiiseen PowerPoint-pohjaan. Valmis pohja hel-
potti tyétdmme ulkoasun suunnittelussa. Pyrimme pitémaan oppaan ulkoasun kuitenkin mahdolli-
simman selkedna ja yksinkertaisena ja kayttdmaan kieltd ja sanoja, jotka lapsi helposti ymmartaa.
Tarinan lisaksi lisésimme oppaan alkuun esipuheen vanhemmille, jossa kerromme lyhyesti lapsen
toimenpidepaivaan valmistamisen merkityksesta. Oppaan ensimmaisen version saimme valmiiksi

huhtikuussa 2013. Samaan aikaan kun tydstimme opasta, kirjoitimme opinndytetydn raporttia.

Tuotekehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia, jota on hyva pyytda seka tuotteen ti-
laajilta, ettd tuotteen lopullisilta kayttdjilta. Talla tavoin tuotteen edut ja puutteet korostuvat ja ke-
hittamistarpeet konkretisoituvat. (Jdamsa & Manninen 2000, 80.) Oppaan ensimmaisen version
saimme valmiiksi huhtikuussa 2013, ja kerasimme palautetta siita toimeksiantajaltamme seka opin-
naytetydbmme ohjaajalta, jonka pohjalta teimme pyydettyja korjauksia ja paranteluja oppaaseen.
Tassa viimeistelyvaiheessa hiotaan yksityiskohtia ja saadaan lopulta aikaan kdyttévalmis tuote, jota
voidaan tarvittaessa esitestata tai koekdyttda (Jamsa & Manninen 2000, 8081, 85). Palautetta
saimme myds Kuopion Mehildisen korvaladkarilta ja teimme liséa tarvittavia korjauksia oppaaseen.
Palautteen mukaan oppaamme nakdkulma lapsen opastamiseen oli hyva seka tekstitys selkeda ja
riittdvad. Muutoksia pyydettiin yksittdisiin sanavalintoihin ja lisaksi haluttiin tarkennuksia joihinkin
toimenpidepaivan vaiheisiin. Myds oppaan aloitus- ja lopetus diaa muokattiin palautteen pohjalta.
Olisimme halunneet testata opastamme my&s muutamalla perheelld ja kuulla heiltd palautetta, mut-
ta koska opinndytetydmme aikataulun kanssa tuli kiire, jouduimme jattdmaan esitestauksen valiin.

Toimeksiantajamme kuitenkin oli todella tyytyvainen lopputulokseen. Lopullisen oppaan saimme



22 (38)

valmiiksi lokakuussa 2013. Luovutimme tyémme Kuopion Mehildisen kayttoon ja kaikki kayttéoikeu-

det siirtyvat heille. Opas on kaytéssa PowerPoint-muodossa. Mehildisen vastuulle jéa sen kayttéon-
otto seka vaikutusten seuranta.

Saatuamme oppaan valmiiksi viimeistelimme opinndytetydraporttimme. Opinnadytetyd raportin
muokkaamiseen kului paljon aikaa, jonka vuoksi aikataulussa pysyminen tuotti vaikeuksia. Alla ole-

vasta taulukosta nakyy aikataulumme tarkempi eteneminen.
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Aiheen valinta

Ideatyopaja

Aihekuvauksen kirjoittaminen
Lahdemateriaalin hankintaa
Toimeksiantajan tapaaminen
Ohjaavan opettajan nimedaminen

Tyosuunnitelman kirjoittamisen aloitus

Lahdemateriaalin hankintaa
TyOsuunnitelman kirjoittamista

Vierailu Mehildisessa ja valokuvien ottaminen
Oppaan suunnittelu ja tydstaminen

Menetelmatyopaja 26.3

Menetelmatyopaja 2.4
TyOsuunnitelman esittdminen 29.4

Ty6suunnitelmaseminaarin opponointi
Opinnaytetydraportin kirjoittamista

Oppaan ensimmainen versio valmis 6.9 + palautteen kerdadaminen
Oppaan muokkaaminen ja viimeistely

ABC-tyopaja 3.10

Opinndytetyoraportin tydstaminen

Opinnaytetyon viimeistely

Valmiin opinnaytetyon jattaminen arvioitavaksi 11.11

Opinndytetyon esittaminen 2.11
Opinndytetydseminaarin opponointi 25.11
Kypsyysnayte 11.11

Tutkintotodistuksen hakeminen
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetydprosessin ja ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd ja haasteellinen prosessi, mutta samalla kuitenkin myés opetta-
vainen ja mielenkiintoinen. Vaikka samankaltaisia opinndytetdita on tehty jo aiemmin, koimme ai-
heen siitd huolimatta tarkeaksi, koska toimeksiantajallamme oli tarve tuottamallemme oppaalle. Ha-
lusimme tehda tyon, joka olisi merkityksellinen, ja koska Kuopion Mehildinen Oy:ssa tama opas koet-
tiin tarkeaksi osaksi hoitotyén kehittamista heidan sairaalassaan, lahdimme mielellamme mukaan

kehittdmadn opasta heille.

Tavoitteenamme oli tehda oppaasta selkea ja helppolukuinen. Halusimme oppaasta myds mahdolli-
simman lapsildahtdisen, ja tdhan tavoitteeseen padstaksemme perehdyimme leikki-ikdisen lapsen
kasvuun ja kehitykseen. Tietopohjamme lapsen valmistamisesta toimenpiteeseen, vanhempien oh-
jauksesta seka paivakirurgisesta hoitoketjusta on kasvanut. Opetusministerion (2006, 65) laatiman
selvityksen mukaan sairaanhoitajalta edellytetdan hoitotyén suunnitelman mukaista potilaan ja ha-
nen laheistensd ohjausta. Sairaanhoitajan tulee myos kayttad ohjauksensa tukena perusohjausmate-
riaalia ja hyddyntaa sahkoista potilasohjausta. Ammatilllinen osaamisemme on kehittynyt ja
osaamme tulevassa tydssamme kiinnittdd enemman huomiota potilaan valmistamiseen ja ohjauk-
seen. Taman opinndytetydn myo6ta olemme sisdisténeet potilaan valmistamisen merkityksen toime-
pidepadivan sujuvuuden ja seka tydntekijoiden ettd potilaiden kokemusten kannalta. Opinndytety6-
prosessin mydta olemme myds tutustuneet sahkdiseen potilasohjaukseen. Sairaanhoitaja toteuttaa
itsendisend hoitotydn asiantuntijana ndyttéon perustuvaa hoitoty6ta ja kayttaa ajantasaista tietoa
hoitoa koskevassa paatdksenteossa. Paatdksenteko edellyttaa kriittista ajattelua seké ongelmanrat-
kaisua ja dokumentointitaitoja. (Opetusministerié 2006, 65.) Olemme oppineet tiedonhakutaitoja ja
osaamme jatkossakin etsia uusimpia tutkimuksia toimintamme ja tydmme pohjaksi. Lisaksi olemme
oppineet arvioimaan kriittisesti sekda omaa toimintaamme etta hoitotydn kaytantéja ja kehittdmaan
niita eteenpain. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta oppaiden tai ohjelehtisten tekemisestd, joten
tdma opinnadytety® on opettanut meille myds tuotekehittelyn prosessia. Opetusministerion (2006,
66) mukaan sairaanhoitaja vastaa hoitotyon laadusta ja kehittdmisesta seka tunnistaa ja tuo esille
hoitoty6hon liittyvid kehittamistarpeita. Sairaanhoitajan tyo edellyttda yhteisty6ta potilaan ja hénen
laheistensad seka kollegoiden kanssa osana moniammatillista tydryhmaa. (Opetusministerié 2006,
66.) Opinnaytety6ta tehdessamme toimimme yhteistydssa Kuopion Mehildinen Oy:n henkilékunnan
ja lapsipotilaiden vanhempien kanssa ja toimintamme perustui potilaslahtéisyyteen seka toimeksian-

tajamme kanssa yhdessa pyrkimdamme lopputulokseen.

Haasteellisinta opinndytetyon tekemisessa oli aikataulujen yhteensovittaminen. Olisimme voineet
aloittaa opinndytetytn tekemisen aikaisemmin, jolloin loppuvaiheessa ei olisi tullut kiire. Opinndyte-
tydmme viimeistelyn aikana kavimme syventavaa harjoittelua, joka vei suuren osan ajastamme ja
energiaa opinndytetydlle ei tahtonut enda jaada. Kokonaisuudessa projekti oli kuitenkin opettavai-

nen, ja koska olimme kolmen hengen ryhma, pystyimme jakamaan vastuuta. Olimme kiinnostuneita
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aiheestamme ja sen vuoksi opinnaytetydn tekeminen oli antoisaa. Haasteetta toi myds varsinaisen
oppaan tekeminen, silld koimme vaikeaksi lapsen tasolle asettumisen ja asioiden ilmaisemisen lap-
sen ymmarrysta vastaavalla tavalla. Oppaan tekoa helpotti kuitenkin, ettd saimme kayttaa Mehilai-
sen omaa valmista PowerPoint-pohjaa. Ennen oppaan tekoa meidan piti tutustua Mehildisen toimin-
tatapoihin ja kdytantgihin, jotta osasimme tuoda ne esille oppaassamme. Olemme kuitenkin tyyty-
vaisid aikaansaamaamme oppaaseen ja toivomme, etta siitd on hydtya Kuopion Mehildisen henkil6-
kunnalle seka lapsipotilaille ja heidan vanhemmilleen. Heikkilan ym. (2008, 130) mukaan onnistunut-
ta kehittdmishanketta kuvastaa muun muassa se, ettd hankkeen taustalla on todellinen ratkaisua
edellyttava tarve, hanke on hyvin suunniteltu ja silla on selkeat tavoitteet ja prosessia seka tuotosta

arvioidaan. My6s meidan tydmme rakentui ndiden kriteereiden pohjalta.

Jatkokehitysaiheeksi herdsi samankaltaisen oppaan tekeminen vanhemmille lapsille, esimerkiksi 6—
12 -vuotiaille, jolloin opas voisi olla sisalléltadn informatiivisempi. Emme mydéskadan ehtineet opinnay-
tetydprosessimme aikana saamaan tietoa, miten lapset ja vanhemmat ovat kokeneet oppaamme
emmeka siita kuinka se on palvellut kdyttotarkoitustaan. Jatkotutkimuksena oppaastamme voisi ke-
ratd kokemuksia hoitajilta tai lasten vanhemmilta. Toimeksiantajamme my®6s haluaisi mahdollisesti
jatkossa kehittaa oppaasta paperiversion, joka voitaisiin antaa lapselle ja vanhemmille mukaan jo

laakarin vastaanottokdynnin yhteydessa.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessamme noudatimme sairaanhoitajan ammattietiikkaa. Yksi eettisyyden peri-
aatteista on vaitiolovelvollisuus, joka sitoo olemaan kayttamatta julkisesti tietoja seka sairaalaan etta
potilaaseen liittyvista asioista. Eettiset suositukset tuovat esille sen arvoperustan, joita tulee noudat-
taa erityisesti terveydenhuollossa. (Heikkila ym. 2008, 43.) Lainsdadanndn tuomia rajoja olemme
opinnaytetydssamme noudattaneet allekirjoittamalla vaitiolovelvollisuussopimuksen toimeksianta-
jamme kanssa Mehildinen Oy:n asioista. Opinndytetydmme kannalta meidan ei ollut tarvetta paasta

kasiksi potilastietoihin.

Opinnadytetytta tehdessamme olemme kunnioittaneet ihmisten yksityisyyttd. Lasten vanhemmilla on
ollut oikeus paattaa, haluavatko he antaa ottaa kuvia lapsestaan toimenpidepdivand. Taytimme van-
hempien kanssa my0ds kirjalliset sopimukset valokuvaukseen suostumisesta ja siitd, ettei kuvia tulla
kayttdmaan muussa yhteydessa kuin oppaassamme. Kuvattavien lasten eivatka heidan vanhempien-
sa henkil6tiedot tule julki. Vanhemmilta itseltddn tuli myods toive, etta lahettaisimme valmiin oppaan
heille. Valokuvauksen opastamme varten pyrimme toteuttamaan rauhallisesti ja taustalla pysyen,
jotta valokuvattavat tilanteet olisivat mahdollisimman aidon tuntuisia emmeka aiheuttaisi lasndolol-

lamme hairiditd sairaalan henkilékunnalle ja potilaalle.

Opinnaytetyon raportille tunnusomainen piirre on argumentointi eli perusteleminen viitaten aikai-
sempiin tutkimuksiin, opinndytetdihin tai selvityksiin (Vilkka & Airaksinen 2003, 81-82). Olemme
kayttaneet tydssamme erilaisia lahteitd oppimateriaaleista artikkeleihin ja tutkimuksiin. Osa kaytta-
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mistdmme tutkimuksista on kansainvalisid. Luotettavuuden tarked osa tekija onkin ldhdeaineisto, eri-
tyisesti sen ika ja laatu (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Lahdemateriaalia 16ytyi runsaasti, mutta uu-
demman tiedon l6ytéminen oli haastavaa, silla ldhdemateriaali oli suurilta osin vanhaa. Hyédynsim-
me oppaan teossa lisaksi henkilokohtaisia tiedonantoja Kuopion Mehildisen palvelupaallikéltd. Op-

paan teon pohjaksi tutustuimme jo olemassa oleviin potilasohjeisiin.

Olemme opinndytetyota tehdessamme noudattaneet yleisia Savonia-ammattikorkeakoulun raportoin-
tiohjeita. Olemme pyrkineet kirjoittamaan raporttimme mahdollisimman selkeasti ja johdonmukai-
sesti ja lahdetiedot ovat nakyvissd. Opinndytetyéssamme olemme kadyttaneet ammatti- ja tieteen-
alamme erikoiskieltd ja termejd, joita olemme avanneet ja selittaneet, jotta teksti olisi kaikkien ym-

marrettavissa.

Opinnaytetyon raportti tulee olla sidoksissa tapaan tarkastella aihetta, ja talléin lahestymistapa tulee
olla perusteltua. Raportin laatijan taytyy kiinnittda huomiota tapaan kasitelld aihetta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 80.) Olemme pyrkineet kirjoittamaan raportin oppaan tekemisen seka koko opinnayte-
tyoprosessin vaiheista mahdollisimman tarkasti. Oppaamme kuvaa Mehildisen hoitoketjun vaiheita,
eika se saa olla ristiriidassa todellisuuden kanssa, silla vaara tieto voi aiheuttaa vanhemmille ja lap-
selle epaluottamusta. Kerasimme oppaastamme palautetta toimeksiantajaltamme seka toimenpitee-
seen tulevia lapsia hoitavalta korvalddkarilta. Luotettavuutta tydssamme lisad oppaan teon vaiheiden
tarkka kuvaaminen seka oppaan muokkaaminen saadun palautteen pohjalta, jolloin olemme varmis-

tuneet siita, ettd oppaasta on tullut Kuopion Mehildinen Oy:n tarpeita vastaava.



27 (38)

LAHTEET

Arvola, P. & Maki, S. 2009. Satu kantaa lasta. Opas lasten ja nuorten kirjallisuusterapiaan 1. Helsin-

ki: Kustannus Oy Duodecim.

Bettleheim, B. 1984. Satujen lumous, merkitys ja arvo. Suom. M. Rutanen. Porvoo: WSOY.

Flinkman, T. & Salanterd, S. 2004. Leikki-ikdisen lapsen pelot paivakirurgisessa toimenpiteessa. Hoi-
totiede 16 (3), 121-131.

Hautakangas, A-L., Horn, T., Pyhala-Liljestrom, P. & Raappana, M. 2003. Hoitoty6 paivakirurgisella
osastolla. Porvoo: Sanoma Pro.

Heikkila, A., Jokinen, P., Nurmela T. 2008. Tutkiva kehittdminen — Avaimia tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeisiin. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit.

Hiitola, B. 2005. Toimenpiteisiin valmistamisen haasteet. Teoksessa Koistinen, P., Ruuskanen, S. &

Surakka, T. (toim.): Lasten ja nuorten hoitoty6n kasikirja. Helsinki: Tammi.

Hiitola, B. 2000. Parantava leikki. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Hoitotydn tutkimussaatio 2009. Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki paivakirugisessa hoitotyds-

sa. Hoitotydn suositus [verkkojulkaisu]. [viitattu 22.5.13.] Saatavissa: www.hotus.fi

TIivanainen, A., Jauhiainen, M. & Syvaoja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen terveytta edistden. Keu-

ruu: Sanoma Pro Oy.

Jokinen, T. 2001. Tuotekehitys. Helsinki: Hakapaino Oy.

Jams3a, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Vantaa: Tam-

mi .

Kallio, P. 2005. Isien kuvauksia osallistumisestaan leikki-ikdisen lapsensa hoitoon paivakirurgiassa.

Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Kangas-Saarela, T. 2005. Kenelle paivakirurgia sopii? Finnanest [verkkojulkaisu] 38 (5), 457-458.

[viitattu 22.7.13.] Saatavissa: http://www.finnanest.fi/files/oper_kangassaarela.pdf

Kosunen, T. 2013. Kuopion Mehildinen Oy:n palvelupaallikké. RE: Oppaan ensimmainen versio [séh-
kopostiviesti.] Vastaanottaja Joni Hyrkas, Heidi Pulkkinen, Samuli Suomalainen. Lahetetty 19.5.2013.
[viitattu 12.8.13.]


http://www.hotus.fi/
http://www.finnanest.fi/files/oper_kangassaarela.pdf

28 (38)

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007. Ohjaa-
minen hoitoty6ssa. Porvoo: WSOY.

Kyngas, H. 2008. Diabeetikon hoidonohjaus. Teoksessa Rintala, T.-M., Kotisaari, S., Olli, S. & Simo-

nen, R. (toim.) Hygienia. Helsinki: Tammi.

Lipsonen, A. & Kortesalmi, R. 2005. Leikkaukseen tuleva lapsi ja nuori tarvitsevat my6s psyykkista

valmistelua. Pinsetti 2, 14.

Mattila, K. & Hynynen, M. 2012. Paivakirurgiaa voidaan lisata. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duo-
decim [verkkojulkaisu.] [viitattu 29.1.13.] Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=paivakirurgia

Mattila, K. 2011. Paivakirurgia Suomessa. Finnanest [verkkojulkaisu] 44 (1), 35-37. [viitattu
29.1.13]. Saatavissa: http://www.finnanest.fi/files/vaitos_mattila.pdf

Mehildinen 2013. Hoitopolku Mehildisen sairaalassa [verkkosivu.] [viitattu 29.1.13.] Saatavissa:

http://www.mehilainen.fi/sairaalat/hoitopolku?loc=40

Microsoft 2013. Mikd on PowerPoint? [verkkosivu.] [viitattu 26.10.13.] Saatavissa:
http://office.microsoft.com/fi-fi/novice/mika-on-powerpoint-HA010265950.aspx

Minkkinen, L. , Jokinen, S. , Nuutinen, E. & Surakka, T. 1997. Lasten hoitotyd. Tammer-Paino Oy:

Tampere 4. uudistettu painos.

Muurinen, E. & Surakka, T. 2001. Lasten ja nuorten hoitotyd. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Opetushallitus 2013. Saadokset ja ohjeet. Menetelmia ja tydvalineitd. SWOT-analyysi. [viitattu
20.9.13] Saatavissa: http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-

toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi

Opetusministeridé 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien am-
matillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmais opintopisteet. [verkkojulkaisu.] [viitattu
26.10.13.] Saatavissa:
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf?lang=fi

Pajunen, P. & Bjorn, P. 2003. Ohjaus auttaa véhentdmaan potilaan pelkoa ja ahdistusta. Spirium 3,
5-6.

Salmela, M., Salanterd, S. & Aronen, E. 2009. Child-reported hospital fears in 4 to 6-year-old chil-
dren. Pediatric Nursing 35 (5), 269-276.


http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=päiväkirurgia
http://www.finnanest.fi/files/vaitos_mattila.pdf
http://www.mehilainen.fi/sairaalat/hoitopolku?loc=40
http://office.microsoft.com/fi-fi/novice/mika-on-powerpoint-HA010265950.aspx
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi

29 (38)

Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. 2012. Lapsen ja nuoren hoitotyd. Sa-
noma Pro Oy: Helsinki.

Taivainen, T. & Manner, T. 2006. Lasten anestesia. Teoksessa Rosenberg, P., Alahuhta, S., Lind-
gren, L., Olkkola, K., & Takkunen, O. (toim.) Anestesiologia ja tehohoito. Helsinki: Duodecim, 466.

Tallila, T. 2008. Satakunnan keskussairaalan paivakirurginen yksikkd. Finnanest [verkkojulkaisu] 41
(3), 270-275. [viitattu 29.1.13.] Saatavissa: http://www.finnanest.fi/files/tallila_satakunnan.pdf

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi: Opas potilasohjeiden

tekijoille. Tampere: Tammi.

Tuomi, S. 2008. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotydssa. Vaitdskirja. Kuopion

yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Virtuaali ammattikorkeakoulu 2013. Opinnaytetyon ohjausprosessi. Erilaiset opinndytety6t. Moni-
muotoinen / toiminnallinen opinndytetyd [verkkosivu.] [viitattu 27.2.13.] Saatavissa:
http://www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/1154756
862024.html

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyé. Gummerus Kirjapaino Oy: Jyvaskyla.

Wennstrém, B. 2012. Kontinuitet i vardandet- ett kdnt ansikte misnkar sjukhusradsla och stress hos

barn som genomgédren en operation. Barnbladet 37 (4), 36-38.

Wollin, R., Plummer, J., Owen, H., Hawkins, R., Materazzo, F. & Morrison, V. 2004. Anxiety in chil-

dren having elective surgery. Journal of Pediatric Nursing 19 (2), 128-132.

Ylénen, H. 2000. Loihditut linnut. Tampere: Kustannusosakeyhtié Tammi.


http://www.finnanest.fi/files/tallila_satakunnan.pdf
http://www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/1154756862024.html
http://www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/1154756862024.html

LIITE 1. Tiedonhaun hakusanat ja tulokset.

Tietokanta |Hakusanat Viitteet [Mahdollisia |Mukaan
mukaan valitut
otettavia

Cinahl child+preparing+day surgery 7 3 0

child+anxiety+surgery 250 5 1
child+fears+hospital 63 11 1
lapsi+perioperatiivinen

Medic hoitotyo+paivakirurgia 7 4 1

ohjaus+pelko 1 1 1
paivakirurgia+lapsi+pelko 1 1 1
lapsi+valmistaminen 25 13 1
laps?+valmistaminen+paiva

Melinda  |kir? 6 0 0

leikki-ikai?+paivakir? 25 0 0

Yhteensa 378 35 6
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LIITE 2. Sopimuspohja kuvien kaytosta.

SOPIMUS KUVIEN KAYTOSTA

Annan luvan kayttaa lapseni toimenpidepaivan kuvia Savonia ammattikor-

keakoulun opiskelijoiden opinndytety6hon liittyvdssa oppaassa, joka tulee Kuopion Mehildinen Oy:n

kayttoon. Kuvia ei kdytetd muussa yhteydessa.

Sopimuksen osapuolten allekirjoitukset ja nimenselvennykset:

Opinnaytetyon tekijat:

Joni Hyrkas Heidi Pulkkinen Samuli Suomalainen

Suostumuksen antaja:

Aika ja paikka: Kuopiossa 08.04.2013.



LIITE 3. Opas

SANKARIMEHILAISEN

SAIRAALASEIKKAILUT

- TIETOA TOIMENPIDEPAIVASTA
LAPSELLE JA LAPSEN VANHEMMILLE

Joni Hyrkas
Heidi Pulkkinen
Samuli Suomalainen

Q‘) MEHILAINEN
V4

AUTTAA. HOITAA. HUGLEHTIL

MIKSILAPSEN VALMISTAMINEN

TOIMENPITEESEEN ON TARKEAA?
ESIPUHE VANHEMMILLE

Lapsi, jolle on etukdteen kerrottu =airaalaan tulosta ja toimenpiteests, kokee vahemman
pelkoa ja jannitystd ja kokee clonsa sairaalassa turvalizemmaksi. Lapsen valmistaminen
vahintddn pdivdd ennen toimenpidettd antaa hanelle mahdolisuuden kisiteld tulevia
tapahtumia mielegsddn. VYalmistaminen myids edisgtdd teipumista ja luottamuksen
saihymiztd vanhempiin ja hoitohenkildkuntaan. Lapsen kokemuksilla sairaalakaynnista on
lizdksi vaikutusta mydhempiin sairaalakokemuksiin.

Taman oppaan avulla voitte kisitelld lapsenne kanssa tulevaa toimenpidepdivai ja
zamalla zaatte zitd itze tietoa. Opas on tarkoitettu lapsen ymmarrettdvaksi ja
toimenpidepdivd on kuvattu satutyvlisend kertomuksena.

QQHEHLLHNEN

2 13102013 AUTELL HOMAE HUSUIHTE
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Hei!
Olen Sakari Sankarimehilainen. Kuulin,
otta olet tulossakaymaan sairaalassa!
Hienoa! Lahde mukaani niin naytan
sinulle, mita vierailupaivanasitapahtuu.
Meille tulee hauskaayhdessa!

\ £

"0 MEHILAINEN

3 14102013 ’ AUTEAR MOUAR. MUSLENTE

Heitaas! Olitpas sinanopea!
Taalla jo mukava hoitaja
odotteleekinmeita. Minua
ainakin jo kilnnostaanahda
enemman!Mennaan
peremmalle katsomaan.

O
S\MEHILAINEN

AUTEAL MOCLAR. MUCLENTE.
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Hoitaja kutsuikinmeidatjo
mukaansa Vanhempasi ja hoitaja
juttelevatkanssasi hetken. Saat
kateesitaikavoidetta jasen paalle
kelmun, johonsaat mukaviatamoja!

. _ "0 MEHILAINEN
B 14102013

’, AUTEAL MOAL. MUOLENTE

Nyt voimme leikkia hetken

aikaa. Onpataallapaljon
leluja!

Q/') MEHILAINEN
6 14102013 ’

AUTEAL MOCLAR. MUCLENTE.



Eiko taalla olekin kivaa! Mutta

oho, saat myosleikkiessasi
taikajuoman! Taikajuoma autiaa
sinua paasemaanunimaan
portille. Se voi alkaa
naurattamaan, laulattamaan tai
nukuttamaan... Kuinkahan

. sinulle kay?

14102013

/' Alkoiko sinua vahan

vasyttamaan?... Hei... Kukas se
tuolla vilkuttaa? No mutta,
sehan taitaakin ollaNukkumatti
heittamassaunihiekkaa! Hanon
unimaailman portinvartia.
Kerrotaan, ettaunimaailmassa

. asiatvoivatkorjaantua...

Qn MEHILAINEN
7’

AUTEAL MOCLAL MUCLENTE
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Nukkumatin huoneessa naet \
mielenkiintoisia laitteita. Tuo, jossa

on paljon numeroita, onvoimamittari.
Voimamittarin avullaseurataan
voimiasi seikkaillessasi
unimaailmassa. Saat myos lentajan
maskin! Namalaitteet turvaavat
seikkailusi unimaailmassa.

0
X\MEHILMNEN

AUTEAL MOCLAR. MUCLENTE.

9 14102013

/ R
Naetko sinakin perhosen
kadellasi? Se on ystavani
Kaisa Kanyyliperhonen!Han
tuli kertomaan, etta
unimaailman seikkailut
odottavat meita!

0
S\MEHILMNEN

AUTEAL MOCLARL. MUOLENTE.

10 14102013
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Jonkin ajan kuluttua...

MEHILAINEN

Hei! Unimaailmanseikkailut
ovatkin nyt paattyneet
Saatat olla vasynyt
matkastasi, jotenlepaa viela
hetki.

Qn MEHILAINEN
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Olit kylla niin reipas, etta saat
reippauspalkkion mukaasi
kotiin! Leikitaanvielahetki
ennen kotiinlahtoa

0
X\MEHILMNEN

AUTEAL MOCLAR. MUCLENTE.
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/H;inulla olimahtava paiva \
kanssasi! Muistahan levata
kotona ja kuuntele vanhampiasi.
Ehka kerrot myos heille
paivastasi!

Heai hei! Kiitos, ettd saikkailit
kanssani Mehildisessa Hyvad

toipumistal
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