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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena ordbdn laadun parantaminen autta-
malla ja ohjaamalla vanhempia lapsensa valmistasés&irurgiseen toimenpiteeseen.
Tarkoituksena oli paivittdd Satakunnan keskusdamasastenkirurgian vuodeosaston
esite ja luoda ohjeita ja vinkkeja vanhemmille keilkdisen lapsensa valmistamisen
tueksi. Vanhemmat voivat kayttda leikkia lapsermménpiteeseen valmistamiseen ja
siten véhentda lasten pelkoja sairaalaa ja hoieenisittyvia asioita kohtaan.

Lastenkirurgian vuodeosaston esite toteutettil@nsietta se voidaan painattaa paperille
ja lahettaé kotiin kutsukirjeen mukana. OhjeetKerklaadittiin julkaistavaksi ensisijai-
sesti sdhkoisessa muodossa Satakunnan sairaamhaitopernet-sivuilla. Esitteesta ja
ohjeista kirjoitettiin yksinkertaiset ja helpostieftavat. Sivuille liséttiin vareja ja kuvia.

Esitteestd, jossa on ohjeita valmistamiseen, hybt\apsipotilaat ja heidan vanhempan-
sa seké hoitohenkilokunta. Hyvin valmisteltu lapsiyhteistyokykyisempi ja toipumi-
nen on nopeampaa. Valmistaminen vahentaa lapsesniaak kipua. Lapsen stressi va-
henee ja jannittivasta sairaalakokemuksesta vaéjaasitiivinen muisto. Produkteista
saadun palautteen mukaan vanhempienkin pelot fanme&tomyys vahenivat heidan
valmistaessaan lastaan ohjeiden mukaan.

Vanhemmilta saadun palautteen mukaan esite ja tobjeg hyodyllisia. Ne koettiin
helposti ymmarrettaviksi ja toteutettaviksi. Vanheat kokivat osaavansa valmistaa
lapsensa tehtyjen ohjeiden mukaan. Esitteen jad@rjesisaltda ja ulkoasua kehitettiin
saadun palautteen perusteella. Ohjeita voi sovelidasiin hoitotilanteisiin ja esimer-
kiksi hammaslaakarikaynteihin. Tydssaan lapsipitsilaohtaavat ammattilaiset voivat
hyodyntaa ohjeita valmistaessaan lapsia erilaiitotoimenpiteisiin.

Asiasanat: toiminnallinen opinnaytety®, lapsetkkeikaiset, leikki, valmistelu, toi-
menpide



ABSTRACT

Haapanen, Marlene; Rosenberg, Jonna and Sorila,Rviéparation of preschoolers to a
surgical procedure by playing. 54 p.a@pendices. Language: Finnish. Pori,

Autumn 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree gPamnme in Nursing, Option in
Nursing/ Option in Diaconal Nursing. Degree: Nurse.

The aim of this thesis is to improve the qualitynoirsing by helping and counseling

parents to prepare their child to surgical procedilihe purpose was to update the bro-
chure of children’s surgical ward of Satakunta Carttiospital and to offer advice and

ideas to parents to support them when they areapreptheir preschooler. The parents
can use play to prepare their child to procedurktancut down fears against hospital

and nursing.

The brochure of the children’s surgical ward wasied out so that it can be printed to
paper and be sent home in letter of invitation. 8@ulvice on play was made to publish
primary in electronical form on web sites of SatatieuHospital District. The brochure
and advice were written in explicit terms and itessy to read. Colours and pictures
were added to the pages.

The child patients, their parents and nursing dtafiefit from the brochure which in-
cludes advice to preparation. A well prepared cisldnore cooperative and recovery
will be faster. The preparation relieves pain eigrered by a child. The child’s stress
relieves and an exciting experience in hospital megome a positive memory. Accord-
ing feedback of productions also parents fearsigmarance diminished when they pre-
pared their child by advice.

According to the feedback given by parents, thetuee and the advice were valuable.
Those were keepen to easily to understand andTingeparents were able to prepare
their child by the advice. The contents and layauhe brochure were developed
according to feedback. The advice can be applietiffierent kinds of nursing situations
and for example to a visit to a dentist. Professli®ican use the advice when preparing
children to different nursing situations.

Keywords: thesis, children, preschoolers, playpgaration, procedure
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1 JOHDANTO

Lasten hoitotydbn opinnoissamme paneuduimme oppemi&van ja luentojen kautta
lapsen valmistamiseen toimenpiteeseen ja sairasdaino Koimme asian tarkeaksi ja
huomasimme kokemuksiamme harjoitteluista ja kayiatinjakaessamme, etta valmis-
taminen on eri yksikdissa puutteellista eika siiloda varattu riittdvasti resursseja. Ha-
lusimme tuoda asian tarkeytta esiin ja paatimmdaespinnaytetyon aiheesta. Suunnit-
telimme koulutusta hoitajille ja heille oppaan ltytn tueksi. Teimme Diakonia-
ammattikorkeakouluun toiminnallisen opinnaytetydmrsnitelman naista lahtokohdista.
Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgian vuodemsdultua yhteistyokumppanik-
semme teimme uuden, laajemman suunnitelman prostgsuttamiseksi Satakunnan

sairaanhoitopiirille.

Leikki on tarkea hoitotydon keino lapsen toipumigsagistamisessa, koska se vahentaa
pelkoa ja ahdistusta ja toimii vastapainona sagaudi hoitotoimien aiheuttamalle pa-
halle ololle (Olli 2011, 18-19). Leikki-ikaista tsl valmistella sairaalaan tuloon ja toi-
menpiteeseen jo ainakin viikkoa aiemmin. Kertauksemlla lapsella on useampia
mahdollisuuksia kasitella sairaalakayntiin liittvasioita. Ollessaan lapsen kanssa vuo-
rovaikutuksessa aikuinen voi oikoa mahdolliset wédsitykset ja havaita lapsen tun-
teita. Vanhemmat voivat kayttaa leikkid valmista@sslastaan toimenpiteisiin ja siten
ennaltaehkaistd ja vahentaa lapsen pelkoja saaragha hoitamiseen liittyvid asioita
kohtaan. (Muurinen & Surakka 2001, 100-101.) Valatisjaa nykyisten hoitokaytan-
téjen myotd suurimmaksi osaksi vanhemmille, jodiayleensa ole ammattiosaamista
valmisteluun. Koska vanhemmille ei ole erityistatenmalia tai ohjausta tdhan tehta-

vaan, koimme vastaamisen naihin tarpeisiin hyvagsinaytetyon aiheeksi.

Teimme opinnaytetydomme Satakunnan keskussairakdagamkirurgian vuodeosastolle.
Opinnaytetyon aiheena on leikki-ikdisen lapsen vstiaminen kirurgiseen toimenpitee-
seen leikin avulla. Alkuperéaisena tarkoituksenanuingirjestaa koulutus lastenkirurgi-
an vuodeosaston hoitajille ja tehda heille opasdapvalmistamisesta toimenpiteeseen.
Kohderyhma kuitenkin muuttui hoitajista lasten vamipiin prosessin edetessa, koska

sairaalassa ei ole aikaa ja resursseja lapsen stahlmseen ennen toimenpidetta.



Opinnaytetyostdmme hyotyvat lapset ja vanhemmaé dektohenkildokunta. Hyvin
valmisteltu lapsi on yhteistyokykyisempi ja toipwgaika on lyhyempi. Valmistamisella
on merkitystd myos lapsen kokemaan kipuun. Hané&erkansa stressi vahenee ja jan-

nittdvasta sairaalakokemuksesta voi jaada posiéivimuisto.

Tyomme tuotoksena péaivitimme Satakunnan keskusdairalastenkirurgian vuode-
osaston osastoesitteen (LIITE 2), johon tuli uutsrsdltona vanhemmille suunnattua
tietoa lapsen valmistamisesta toimenpiteeseenksiigéadimme erilliset ohjeet (LITE
1) vanhemmille leikin kayttamisesta lapsen valnmssessa kirurgiseen toimenpitee-
seen ja sairaalaan tuloon. Naihin ohjeisiin Sataknnkeskussairaala voi halutessaan

julkaista linkin omilla Internet-sivuillaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tavoitteena on hoidon laadun panaimen auttamalla ja ohjaamalla
vanhempia lapsensa valmistamisessa kirurgiseenetqiteeseen. Tarkoituksena ol
paivittdd Satakunnan keskussairaalan lastenkinrgimdeosaston esite ja luoda osas-
ton kaytt6on ohjeita ja vinkkeja vanhemmille lapsevalmistamisen tueksi. Nain las-
ten kokemien pelkojen ja tietamattomyyden aiheudttafyysinen ja psyykkinen stressi
vahenevat (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, M&urinen & Surakka 2001, 99).
Aiheemme mukaista opinnaytety6ta ei ole aiemmiautsttu Satakunnan keskussairaa-
laan. Teoriatietoa hakiessamme |6ysimme muihinaaainoitopiireihin toteutettuja
opinnaytetoita lapsen valmistamisesta. Niiden pkatolivat suunnattuja lapsille. Lei-
kin merkitysta ja lasten pelkoja on tutkittu |&8kee-hoitotieteen lisdksi esimerkiksi psy-
kologian ja varhaiskasvatuksen aloilla. Lasten khaidossa ja sen tutkimuksessa on
viela paljon tehtavaa, mutta tydssamme emme kgskit vain kivun pelkoon ja sen

lievittamiseen, vaikka lapsen valmistelu auttaaikilievittamisessa.

Satakunnan keskussairaalan lastenkirurgian vuodmwsdA2:n toimintaperiaatteena
on tarjota lapsipotilaille paras mahdollinen hqadyhyet odotusajat. Osaston toiminta-
periaatteissa mainitaan hoidon ja palveluiden imhsyys, riittdvyys, kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen seka perhekeskeisyys. Hoidon pé@é&ma on lapsen hyvinvoinnin
edistiminen ja hyva terveys. Lasten hoitotyon péte#ta ovat turvallisuus, perhekes-
keisyys, omatoimisuus, yksil6llisyys ja jatkuvulisn@dén 2005, 32—34). Naihin periaat-
teisiin ja paamaariin peilaten tdydenndmme esittems@ltéd osaston Tervetuloa-
vihkosen ohjeeseen: "Valmistakaa lasta sairaalamon ja kertokaa hanelle nukutuk-
sesta ja leikkauksesta jo hyvissa ajoin lievittéake lapsen mahdollista ahdistusta ja

pelkoja.” (Lastenkirurgian osasto KA2 i.a., 9.)

Vanhempien ei voida olettaa tuntevan valmistammenetelmia ja merkitysta. Valmis-
tellessaan lasta kotona vanhemmat ovat tilantgdssa. Heille on tarkedad saada etuka-
teen ohjeita ja opastusta sairaalasta, jotta hé&vée miten voivat auttaa ja tukea las-
taan. Vain vuorovaikutuksessa aikuiseen on matstaliaada tietoa lapsen asenteista ja
peloista. (Hiitola 2000, 90.)



Ensisijaisina hyddynsaajina esitteestamme ja dhjgisie ovat 3-6-vuotiaat leikki-
ikaiset, muut lapsipotilaat ja heidan vanhempabhapsen hyvasta valmistamisesta hyo-
tyvat kaikki hoitoon osallistuvat, koska sen avullzidaan vahentaa lapsen ahdistusta,
stressia ja pelkoa ja valmisteltu lapsi on yhtéikjkyisempi. Valmistelu lisaa lapsen
selviytymiskykya, kivun hallitsemista, hoidon jarteenpiteiden tarkoituksen ymmarta-
mistd, turvallisuuden tunnetta seka edistdd toiptamja luottamuksen sailyttamista
henkilokuntaa kohtaan. (Kiviluoma 2002, 76; Muunré Surakka 2001, 99.)

Toiminnallisen opinndytetydmme tuotoksena péivitientastenkirurgian vuodeosaston
nykyisen paperisen Tervetuloa-vihkosen. Korjasingsiteen sisaltoa tiivistamalla, ul-
koasua uudistamalla sek& valmistautumisohjeitaimigila. Esite on mahdollista jul-
kaista sahkoisessd muodossa, mutta potilaan kanoralsuositeltavampaa lahettéda ha-
nelle painettu esite kotiin. Laadimme myos eridlisisdohjeita leikin kaytosta. Linkki,
joka sisaltaa lisdohjeita leikin kaytosta, void@@kaista Satakunnan sairaanhoitopiirin

verkkosivuilla.



3 LAPSI KIRURGISEEN TOIMENPITEESEEN SATAKUNNAN
KESKUSSAIRAALAAN

Lastenkirurgia on keskitetty Satakunnan keskusalasaa osastolle KA2, jonka henki-
I6kuntaan kuuluvat myds kirurgian poliklinikallapisia vastaanottavat sairaanhoitajat.
Osasto KA2 on korva-, nena- ja kurkkutautien, lakiteirgian, silmatautien, hammas-,
suu- ja leukasairauksien ja yleiskirurgian osak&stenkirurgian sairaansijoja osastolla
on nelja. Yleisimmin elektiivisesti tehtavia laskémrgian toimenpiteitd ovat tyra- ja
kivesleikkaukset, murtumat, alaraajojen pituuserjgkdset, akillesjanteiden pidennyk-
set, haavareviisiot, ruuvien ja naulojen poistdkasBU-plastiat eli virtsateiden laajen-
nukset. Osaston kautta hoidetaan myos lasten TWHRktutkimukset. Lisaksi yleisim-
pind paivystyksellisind toimenpiteind hoidetaansipptilaita, joilla on vierasesineita
elimistossa. (Huokko & Kormano 2013; Titta Koskienkilokohtainen tiedonanto
13.2.2014.)

Jos lapsipotilaan terveysongelman katsotaan vamturargin arviota ja mahdollisesti
Kirurgista toimenpidetta, on lapselle kirjoitettéihete erikoissairaanhoitoon kirurgian
erikoisalalle. Osaston KA2 osastosihteeri kasigdihetteen laittaen sen sahkdiseen
jarjestelmaan. Kirurgian ladkari ottaa kantaa kiireyysluokitukseen 21 paivan kulues-
sa. Arvion mukaan paatds hoidosta tai aika kirurgialiklinikalle annetaan 1. luokassa
paivystyksellisesti, 2. luokassa kiireellisesti3jaluokassa hoitotakuun mukaisesti kuu-
den kuukauden kuluessa. Ellei toimenpide ole p&ykgellinen, lapsipotilas tulee ki-
rurgian poliklinikalle saatuaan sinne ajan. Pofildalla han tapaa vanhempiensa kanssa
ladkarin ja hoitajan. Talloin l1aakari kertoo hoitosinitelmasta, toimenpiteesta ja olete-
tusta toipumisajasta. Poliklinikkakaynnista kuudtenkauden kuluessa osastolta lahete-
taan kotiin kutsukirje, jossa on aika toimenpitegseKutsukirjeeseen sisaltyvat ajan
lisdksi MRSA-ohje, yleinen sairaalaohje, tiedotekmasta ja lastenkirurgian oma esite,
jossa on kysymyksia tulohaastattelua varten. Lastengian poliklinikkakaynnin ja
toimenpideajan valilla saattaa olla aikaa useitzkkusia, joten toimenpiteeseen valmis-
taudutaan kutsukirjeen materiaalin perusteellaofik peruuntuessa saatetaan jonotta-
ville soittaa sairaalasta, ettd toimenpiteeseemahdollista tulla vaikka jo seuraavana
paivana. Tulopaivdna sairaanhoitaja ottaa potijadrinen vanhempansa vastaan haas-

tatellen tiedot anestesiaa varten ja esimerkikskauun liittyvat asiat. Sairaanhoitaja
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tuo potilasvaatteet ja kertoo mahdollisesta esit@igsesta ja paivan aikataulusta. Laa-
kari tapaa ja mahdollisesti tutkii potilaan ja kertviela toimenpiteesta seka antaa jat-
kohoito-ohjeet ja tarkistaa reseptien ja todistuségpeen. Sairaanhoitaja saattaa lapsen
leikkaussaliin saatuaan siihen luvan puhelimitdkkbissalin henkilokunnalta. Van-
hemmalla on mahdollisuus tulla saattamaan lapkkaeissalin ovelle asti. Hoitaja ker-
too, missa toimenpiteeseen kuluvan ajan voi oduoteélatakunnan keskussairaalassa
vanhemmat eivéat yleensa paase heraamoon. Hoitdblkmhkia saattaa joskus pyytéaa
vanhempaa sinne, jos lapsi esimerkiksi on itkuir{&tina Gustafsson ja Katja Ritola,
henkilokohtainen tiedonanto 22.9.2014.)

Herddmossa lasta seurataan ja tarkkaillaan seki@hditman leikkauksen jalkeisesta
kivunhoidosta. Vuodeosaston hoitajille soitetaar@mosta, kun lapsen voi hakea ta-
kaisin osastolle. Leikkaussalissa aloitettu suoisémseen nesteytys voidaan lopettaa,
kun lapsen pahoinvointi on ohi ja sydminen ja juoem onnistuvat hyvin. Osastolla
lapsi saa vield tarpeen mukaan kipuldéketta, jokst@ toipumista. Lapsen kotiutumi-
nen riippuu toimenpiteesta ja hanen toipumisesthapsen tulee parjata kotiutuessaan
ilman sairaalahoitoa ja hanen on oltava melko kimufToimenpidepéaivana lasta ei saa

jattaa yksin, vaan hanta tulee valvoa kotona. @rdsturgian vuodeosasto KA2 i.a.)

Lastenkirurgian vuodeosaston toiminta siirtyy vuod2014 lopussa lastenosastolle
L1A. Toiminta jatkuu myohemmin kevaalla 2015 kagtitotettavassa Satakunnan kes-
kussairaalan Lasten- ja naistentalon uudisrakermssies jossa lastenosastoja ja niiden
toimintoja osin yhdistellaén. Uuteen rakennukseetywa Satakunnan keskussairaalan
lastenosastoja ovat lastenkirurgian-, lastentaujgetastenneurologian poliklinikat, las-
tenosastot L1A ja vastasyntyneiden teho- ja tatbkaasto L1B seké lastenneurologian
osasto. Uusi Lasten- ja naistentalo on rakenngttamen NOBAB - standardien
(2005) pohjalta, jotta perhekeskeisyys toteutuemiepymin lasten hoitotydssa. (Elina
Gustafsson, henkilokohtainen tiedonanto 22.9.20P4ivitetty osastoesite ja linkki

leikkiohjeista tulevat uudistetun lastenosastoritkém.
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4 LASTEN HOITOTYON PERIAATTEET

Lasten sairaalahoidossa on tiettyja erityispiietejpiden huomioon ottaminen kuuluu
lapsen hyvaan hoitoon. Lasten hoitoty6ta sairaalabgaavat periaatteet, joita ovat yk-
silollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityktgmwaaminen, turvallisuus, omatoimi-
suus seka jatkuvuus. (Lindén 2004, 31-33.) Naideiagatteiden tulee nakya lasten sai-
raalahoidossa ja siksi kasittelemme ne keskeiseaéaoopinnaytetyotdmme. Kansain-
valinen Lasten oikeuksien sopimus vuodelta 199]asulasta tarpeissaan ja lapsen oi-
keutta tulla valmistelluksi hanen tarvitessaanasdahoitoa. Taman lisaksi lapsen oike-
uksia turvataan Suomessa lailla potilaan asemast&k@uksista. Lain mukaan potilaan
tulee saada tietoa hoidostaan ja sen merkityksestifiystasonsa mukaisesti siten, etta
potilas riittavasti ymmartaa tiedon sisallon. (Blig 2004, 132; Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992.)

4.1 Kasvun ja kehityksen turvaaminen seka yksilollisyys

Leikki-ikainen lapsi tarvitsee sairaalahoidoss&K#oimintaa, koska se on lapsen psy-
kososiaalista kuntouttamista. Lapsi |0ytaa leikipomé siteitd normaaliin elamaan. Nai-
ta siteitd on yllapidettava sairaalahoidossa. Liépsérkeat asiat muuttuvat sairaalahoi-
dossa entistakin tdrkeAmmiksi. Sairaalahoidon tidgeta leikki-ikaisen lapsen i&nmu-
kaisia kehitysmahdollisuuksia viriketoiminnan aweull(Lindén 2004, 33; Suomen
NOBAB 2005.)

Leikki-ikainen lapsi huomioidaan sairaalahoidossatkertaisena yksilona. Sairaanhoi-
taja havaitsee lapsen kokonaisvaltaisesti otta@miaon lapsen persoonalliset ominai-
suudet, kehityksen tason seka kulttuuritaustanidmkielen. Ammattilaisena sairaan-
hoitaja mukauttaa toimintansa havaintojensa mukaisgun leikki-ikdainen lapsi on
sairaalahoidossa, hénella voi esiintyd pelkoa, sthslia ja jopa taantumista. Kokemus
on hanelle emotionaalisesti voimakas. Yksilollifemito voi toteutua, kun sairaanhoita-
ja kuuntelee lasta. (Lindén 2004, 33; Tuomi 20@8;21..)
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Hengellisyys on lapselle luontainen piirre. Se igrpuvainen vanhempien hengellisesta
elamasta ja sen harjoittamisesta. Kodin ja varlasktusympariston yhteistyd ja sa-
mansuuntaisuus lapsen Kkristillisessa kasvatukskssat lapselle kokonaisvaltaista
ymmarrystd uskosta ja kristillisesta elamasta jeevat lapsen kristillisen identiteetin
muodostumista. Lapsen hengellisyys on ihmettehgi|ua, tutkimista ja leikkia. Lapset
ovat valppaita ja havaitsevat herkasti kauneutghyyita, nakyméténta ja asioita tuon-
puoleisesta. Lapsen hengellisyyteen kuuluvat olsena osana mielikuvitus ja varhai-
nen vuorovaikutussuhde aikuisen kanssa. Kasvatuaigaovaikutus, joka vahvistaa
lapselle luontaista tapaa toimia, vapauttaa lapagttamadn omaa mielikuvitustaan,
luovuuttaan ja suuntautumaan hengellisesti. Saisaal lapsen hengellisyys on otettava
huomioon. Hoitohenkilékunnan tulisi havaita laps@&itykselliset valmiudet kasitella
hengellisid asioita. Riemu, pelko, kuolema ja Vagevoivat herkistda lapsen ajattele-
maan hengellisyytta. (Kirkkohallitus 2008, 12-13.)

4.2 Perhekeskeisyys ja turvallisuus

Lapsen hyvinvointi riippuu perheestd ja sen hyvinagsta. Kun leikki-ikainen lapsi
sairastuu, vaikutus nakyy koko perheessa. Jotitagothoito olisi hyvaa, on huomioon
otettava koko perhe. Perheen huomioonottaminerhtapautustumalla potilaaseen ja
hanen perhetilanteeseensa. Hoitohenkilokunta pgretiihen, millaisesta ymparistésta
lapsi tulee sairaalahoitoon. Perhe voi olla edsttekija lapsipotilaan parantumiselle.
Sairaalahoidossa olevan lapsen tilanteesta selgudan ja toimenpiteiden kulusta tulee
informoida koko perhetta, ei vain vanhempia. Panhieghdatessa kriisin on jokaisella
perheenjasenella suurempi riski sairastua. Krigheuttama stressi voi aiheuttaa esi-
merkiksi psyykkisté tai psykosomaattista oirehdantderhekeskeisessa hoitotydssa per-
he on mukana koko hoitoprosessissa ja paatokseatedenkilokunta toteuttaa perhe-
keskeista hoitotydta suunnittelemalla ja toteuttidéamiaoidon yhteistydssa vanhempien
kanssa. Leikki-ikdisella lapsella ei ole kehitykisg edellytyksia ymmartda sairautta,
vaan vanhemmat ja hoitohenkilokunta auttavat haopgeutumaan. (Lindén 2004, 32—
33; Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 32; PaunoneN&nvilainen-Julkunen 1999, 16.)

On tarkeaa valmistaa leikki-ikéisen lapsen vanhettolavaan toimenpiteeseen. Vasta,

kun vanhemmat saavat omat pelkonsa hallintaanpivatvrauhoitella lasta sanattomal-
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la viestinnallg, turvallisella ja luottavaisellaeoluksellaan. Sanaton viestintd on voi-
makkaampaa kuin sanallinen. Jos vanhempi on itset{ginyt ja peloissaan, eivat oike-

atkaan sanat rauhoita lasta. Lasta lohduttaa v@bhempien lasnéolosta, joten heidan
tulisi saada olla mahdollisimman paljon lapsen hkioianhemman yépyminen sairaa-
lassa lapsen vierella voi olla turvallisten ihmissiden yllapitamiselle valttaméatonta.

(Hiitola 2000, 89—-92; Tuomi 2008, 20; Suomen NOB2Z®5.)

Leikki-ikaisen lapsen tulee tuntea olonsa turveks sairaalahoidossa. Tahan vaikutta-
vat hoitohenkildkunnan ammattitaito, tydilmapiihpitoymparistd seka hoitosuhteen
luottamuksellisuus. Leikki-ikdisen lapsen ahdistrkga pelon lievittdminen jokaisella
kohtaamisella on olennaista toteutettaessa tusvaitlen periaatetta. Turvallisuus sisél-
taa niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuinge#iisen turvallisuuden. Fyysinen tur-
vallisuus huomioidaan valttamalla vahinkojen sattitenja luomalla hoitoymparist
leikki-ikaisen lapsen kehitystason mukaiseksi. leappsyykkista turvallisuutta yllapi-
detddn sairaalahoidossa aikuisen lasnéaololla,dgpeella ja tuella. Lapsen kanssa kay-
daan lapi ikavia kokemuksia leikin ja puhumisen l@vu(Lindén 2004, 33; Hiitola
2000, 92-93.) Lapselle tulee puhua hanen kehitystas mukaisesti kayttden ymmar-
rettavia sanoja. Tieto esitetaan mahdollisimmanniestaisesti. (Hiitola 2004, 144.)
Sosiaalinen turvallisuus sailytetdan yllapitamédigsen sosiaalisia suhteita sairaalahoi-
don aikana (Lindén 2004, 33). Lapsen voimavarokiuinluvat perhe, laheiset, mieleiset
tekemiset, kuten lempileikit ja harrastukset sekd@miminen selviytyminen. Naiden
voimavarojen tukeminen sairaalassa turvaa lapsegdiesia tarpeita. Tarke&a on, ettei
lapsi koe syyllisyytta sairaudestaan tai hoitotoipiteita rangaistuksena. Hellyyden ja
hyvaksynnan avulla voidaan ilmaista armoa ja rakkalKeskustelemalla lapsen kanssa

voidaan luoda toivoa selviytymisesta. (Kotisalo 201

4.3 Omatoimisuus ja hoidon jatkuvuus

Leikki-ikainen lapsi on aktiivinen yksil, joka opmopeasti ja haluaa itse suoriutua
arjen toiminnoista. Sairaalahoidossa yllapidet&isén omatoimisuutta antamalla ha-
nen osallistua pieniin toimenpiteisiin ikataso huaiien. Lapselle tulee antaa aikaa ja
mahdollisuus itse riisua ja pukea, ruokailla jatgdsitensa. Toiminnalla kunnioitetaan
lasta ja annetaan hanelle positiivisia kokemuKsiadén 2004, 33; Kahri 2003, 11.)



14

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen toteutetaan moniatiileana yhteistydona lapsen
perheen voimavarat huomioon ottaen. Hoidon jatkttauparantavat jaettu asiantunti-
juus, avoin tiedonkulku, toimiva yhteistyd, hyvéitynapiiri ja selked tavoite lapsen
hoidolle. Lapsen ollessa sairaalahoidossa hoidige tioteutua niin, etté lapsella on oi-
keus olla lapsi ja hdnen elamanlaatunsa sailyya8&lahoidon jalkeen turvataan lapsen
siirtyminen takaisin normaaliin ymparistoon. Joskassi ei kykene tyéstamaan rankko-
ja sairaalakokemuksiaan sairaalassaoloaikana, mprasessi voi alkaa turvallisessa ko-
tiympéaristossa. Sairaala ei ole ymparistona luoetaileikkimiseen, mutta suunnittelul-
la, kalustehankinnoilla, omilla tavaroilla ja vamimgien ja hoitajien luovuudella voidaan
lisatd lapsen turvallisuudentunnetta. (Lindén 2088k-34; Hiitola 2000, 102; Tuomi
2008, 21.)
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5 STANDARDIT LASTEN SAIRAALAHOITOON

Suomen NOBAB - NOBAB i Finland r.y. kuuluu muidewhfoismaiden kanssa Nor-
disk forening for sjuka barns behov -yhdistykseeergustaa Suomea EACH:ssa. Vuon-
na 1988 eurooppalaisessa konferenssissa Leiddagdittiin sairaalassa olevien lasten
hoidon laadun turvaamiseksi standardit. Standdadsairaalanhenkilokunnalle anne-
taan kriteereja lasten sairaanhoidon turvaamisé&kgiopean Associtation for Children
in Hospital EACH:n jasenyhdistysten tavoitteenasgsélistyttaéd standardit lainsaadan-
t6on, suosituksiin ja ohjeisiin jokaisessa Euroop@amssa. Standardit sisaltavat kym-
menen periaatetta, jotka pohjautuvat YK:n Lapséwewisien sopimukseen. Ne on laa-
dittu yhteistydssa eri ammattilaisten ja vanhemesken. Standardeissa huomioidaan
eri-ikaisten lasten emotionaalisia ja kehityksélligarpeita sairaalahoidossa. Ne on yh-
denmukaistettu eurooppalaisiksi lastensairaanhogiandardeiksi ja ne on hyvéaksytty
16:ssa eri Euroopan maassa. (Suomen NOBAB 200&nyl8tdit ovat seuraavat:

1. Sairaalahoitoon ottaminen
Lapset tulee ottaa sairaalaan osastohoitoon v#lminsikun heidan tarvitse-
maansa hoitoa ei voida yhta hyvin toteuttaa kotanpolikliinisesti.

2. Lapsen oikeus vanhempaan
Lapsilla tulee olla oikeus pitdd vanhemmat tai \eanpia korvaavat henkiltt
luonaan koko ajan sairaalassa ollessaan.

3. Vanhempien lasné&olon turvaaminen

Yo6pymismahdollisuus tulisi tarjota kaikille vanhentim ja heita tulisi kannus-
taa ja auttaa olemaan lapsensa luona. Vanhemmagbis koitua erillisia kuluja
tai ansionmenetyksia heidan jdddessaéan lapsenkselidanhempien aktiivista
osallistumista lapsestaan huolehtimiseen tulisnkataa ja samalla kertoa heille
osaston rutiineista.

4. Tiedottaminen

Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus saadtotigk&da ja ymmartamiskykya
vastaavalla tavalla. Tulisi toimia niin, etta fys$i ja tunneperéisia rasituksia
vahennetaan.

5. Yhteispaatos

Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus - tiete@atuaan - osallistua kaikkiin
paatoksiin, joita lapsen hoidon suhteen tehdadqaigha lasta tulee suojella tar-
peettomilta laéketieteellisiltéa hoidoilta ja tutkiksilta.
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6. Hoitoymparisto

Lapsia tulee hoitaa yhdessd muiden samassa kedilg®ssa olevien lasten
kanssa, eika heitd saa sijoittaa aikuisosast@Héraalassa olevien lasten vierail-
le ei saa asettaa ikarajoitusta.

7. Normaalikehityksen tukeminen

Lapsilla tulee olla kaikki mahdollisuudet ikanséa\aintinsa mukaan leikkia,
virkistaytyad ja kayda koulua. Heidan tulee ollaigka, jotka on suunniteltu ja
kalustettu heidan tarpeitaan vastaavasti ja nigs®ltava tarpeelliset valineet
seka riittavasti henkilékuntaa.

8. Lastensairaanhoitoon sopiva henkilékunta

Lapsia hoitavalla henkilokunnalla tulee olla se&len koulutus ja patevyys, etta
se kykenee vastaamaan lasten ja perheiden fyysesnntionaalisiin ja kehityk-
sellisiin tarpeisiin.

9. Jatkuvuus
Lapsia hoitavan tydoryhman on taattava hoidon jatikisv Seurantasuunnitelman
tulee olla valmis, kun lapsi uloskirjoitetaan.

10. Loukkaamattomuus
Lapsia tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmaits@sii ja heidan yksityisyyt-
taan tulee poikkeuksetta kunnioittaa. (Suomen NORABS.)

Perhekeskeisen hoitotydn onnistumisen edellytypaiitaan ja perheen osallistumisha-
lukkuus. Tilojen epakaytanndllisyys on este perlkkesyyden toteutumiselle seka po-
tilaan, perheen ettd hoitohenkilokunnan kannaRPaufonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 19.) Lastenosastojen toimintaa uudessa @atak keskussairaalan Lasten- ja
naistentalossa kehitetddn NOBAB standardien muka#ia, perhekeskeisyys toteutuisi

(Elina Gustafsson, henkilékohtainen tiedonanto 22.84).
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6 VALMISTAMISEN MERKITYS

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemanhaskasvatussuunnitelman mukaan
lapsen tulee saada tietda hanelle tehtavista tuskifa hoitotoimenpiteista. Tieto tulee
antaa lapselle siten, ettd hén pystyy vastaano#arje omaksumaan annetun tiedon
mahdollisimman hyvin. (Kekkonen & Rantanen 2009,) Blystemaattinen ja tehokas
valmistaminen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin orstan laadukasta sairaanhoitoa. Lasta
tulee ajatella kokonaisuutena, kehittyvana ja oppavyksilona. (Hiitola 2000, 89; Koti-
salo 2014.) Useilla tutkimuksilla on osoitettu vadmamisen merkitys lapsen psyykkise-
na tarpeena (Hiitola 2004, 134). Valmistamisen itée®na on tehda sairaalakokemuk-
sista siedettavia ja jopa kehittavia. Tavoitteenanyos lapsen omien selviytymiskeino-
jen rakentaminen ja tukeminen. Harjoitus, lohdyaukertaus ovat osa-alueita, jotka
vaikuttavat valmistamisen onnistumiseen. Edellygyiés onnistumiselle on turvallisen
aikuisen lasnéolo. liman tallaista tukea valmistman tahtaava ohjelma ei onnistu.
(Hiitola 2000, 89.)

Valmistamisella pyritd&n parantamaan yhteistyopééa ja perheen kanssa. Hyvin val-
misteltu lapsi on yhteistyokykyisempi hoitohenkiliitnan kanssa tutkimuksen aikana ja
ymmartaa tutkimuksen onnistumisen vaatimat asejanpaikoillaanolon. Hyvalla val-
mistamisella voi olla merkitysta myos lapsen mahsioi tuleviin tutkimuksiin. Paras
ajankohta valmistamiselle on 4—7-vuotiailla viikkeanen toimenpidetta, nuoremmilla

lapsilla 1-2 péaivaa ennen toimenpidetta. (Jokikemsela & Lautamatti 1999, 35-37.)

Peloissaan ollessaan lapsi kayttaa suurimman asargiastaan orientoituakseen uu-
teen, hénelle vieraaseen tilanteeseen. Silloirelipsittaa vain vahan energiaa tiedon
vastaanottamiselle ja tilanteen ymmartamisellemistamisen avulla lapselle annetaan
mahdollisuus saada tarvittava tieto etukateen hégkyjensd mukaisesti, riittavasti ai-

kaa tiedon kasittelemiseen seka lopuksi kokemukgemartamiseen. Pienten lasten
kohdalla on ensisijaisesti kysymys vanhempien \stiannisesta toimenpiteeseen. Van-
hempien pelkojen ollessa hallinnassa he voivato#aa lasta myds ilman sanoja omal-

la luottamuksellaan ja turvallisuudellaan. (Hiit@@00, 89—-90.)
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Tilanteessa, jossa vanhemmat valmistavat lapsemnéiptulee vanhemmille antaa etu-
kateen ohjeita ja opastusta sairaalasta, jottaeb@vat, miten voivat auttaa ja tukea las-
taan. Valmistamiseen tulee liittyd lapsen vuorouaikta aikuisen kanssa. Pelkka vide-
oiden tai kuvakirjojen kautta saatu tieto ei riikédska silloin ei voida tietaa, mita lapsi
on tulevasta ymmartanyt. Leikin keinoin annetagrsédle aktiivinen rooli ja siten on
mahdollisuus saada tietoa lapsen asenteista jastzeldallainen ohjaus on paljon te-
hokkaampaa kuin pelkan tiedon antaminen. Aikuisesn&oloa tarvitaan siis aina, vaik-
ka valmistamismateriaali olisikin laadukasta. Laasvitsee luotettavaa aikuista, koska
lapset kokevat sairaalan persoonattomana ja kylrpaikkana. (Hiitola 2000, 90-91;
Olli 2011, 18))

Aikuisilla on usein kasitys, etta pelokkaan lapserhyva tietda tulevasta tutkimuksesta
tai toimenpiteestd mahdollisimman vahan. Hardgravelkaan pelokkaiden lasten val-
mistaminen saattaa olla tarkedmpaa kuin muideena@tiitola 2000, 91). Lapsi, joka
on harjoitellut tutkimustilannetta etukateen, saatolla todellisessa tilanteessa jannit-
tyneempi ja pelokkaampi kuin lapsi, joka tuleeriteseen tietamattomana. Tasta huo-
limatta valmisteltu lapsi toipuu toimenpiteestd eammin eika ole menettanyt luotta-
musta hanta hoitaviin aikuisiin. Lapsi pystyy k&émaan selviytymiskeinojaan ymmar-

tdessaan valmistamisen ja todellisen tilanteemgvi@syyksia. (Hiitola 2000, 91.)

Rehellisyys ja kokonaisuus ovat hyvan valmistudoiga tuntomerkit. Hyva valmista-
minen koostuu yleensa useista erillisista kerroiségselle annetun tiedon tulee perus-
tua siihen, miten lapsi itse voi auttaa itseaamij@ han voi tehda. Asiaa tulee tarkastel-
la lapsen nékdkulmasta. Erityisen tarkeaa on anteakysymyksille ja kertoa lapselle,

milta eri asiat tuntuvat. (Hiitola 2000, 91.)

Valmistamisessa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin @hninn& kyse oppimisesta. Lapsen
kohdalla oppiminen tapahtuu parhaiten lahestymdlifa asiaa monien aistien kautta.
Uutta asiaa pitaa voida koskettaa, haistaa, kuellagh katsella. Leikki-ikdisen kogni-
tiivisten taitojen tason vuoksi tieto tulisi esétiapselle mahdollisimman konkreettises-
tuu. Leikkauksen jaljilta lapsella voi olla esimidd happimaski ja infuusio ve-
risuonikanyylin kautta. Vanhempaa saattaa jarkyitianeiden ja laitteiden ndkeminen,

kun h&n on jattanyt lapsensa leikkaussalin ovéfien niitd. Konkreettisesti esitetyt
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asiat helpottavat vanhempia kohtaamaan lapsenkialdisen jalkeen ja vahentavat
sokkia Talldin vanhemmat osaavat paremmin tuke@dasja hahmottavat selvemmin
lapsen tilanteen. Konkretiasta esimerkki on ladiéaukku, mika on oiva tapa aloittaa
sairaalaan tutustuminen ja leikkaukseen valmistamivanhemmat voivat nayttaa nu-
ken tai pehmolelun avulla, miten valineita kaytetdadellisuudessa. Taman jalkeen
lapsi voi itse toistaa nakemansa ja tyostaa asiaan lavulla. Valmistaminen voidaan
aloittaa myds esitelehtisten ja katselukirjojen levWWalmistamisessa tulee kayda lapi
tapahtuman kulku. Lapselle ei ole tarpeen kertat§ nukutuksen aikana tarkalleen ta-
pahtuu. Riittad, kun lapsi tietdd, ettd hanen veaakorjataan. Erilaiset nuket, kuten
kehonuket tai paperinuket, antavat lapselle malsidoitien esittéd omat ndkemyksensa
tapahtumista. Saman menetelman avulla vanhemmeitvoahvistaa, tukea tai korjata
lapsen kasityksia. Valmistamisen menetelmasta mawla lapsi oppii parhaiten olles-

saan aktiivinen osallistuja eikad passiivinen sgargéliitola 2000, 92—-93.)

Kertaus on tarkea osa valmistamista. Lapsen ka§idessin samassa tutkimuksessa tu-
lisi valmistamista aina toistaa. Lapsen tullessgeen tai ainutkertaiseen tutkimukseen
tai toimenpiteeseen tulisi valmistamiskertoja alkeita. Kertaaminen merkitsee myds
koetun leikkimista lapi. Lapsi jasentaa tapahtunesioita leikin avulla ja téllainen jal-
kityoskentely on erityisen tarkeéaa silloin, jostéasi ole pystytty valmistamaan toimen-
piteeseen etukateen. Kokemuksiaan leikkimalla lapkee olevansa enemman voittaja
kuin uhri. Aikuiselle leikin seuraaminen antaa kg@sia siita, mita lapsi eniten pelkaa
ja mistad asioista hanella on vaarinkasityksia. kejt seuraamalla voidaan havaita
my0Os valmistamisohjelman puutteet. Vanhemmillesttertoa kokemuksien tyéstami-

sen tarkeydesta ja antaa heille vinkkeja kotiiniit@ta 2000, 93.)

Opas tai ohjeet jossain muodossa ovat merkityksgllkoska lapsen sairastuminen voi
olla vanhemmille uusi ja outo tilanne, joka voi eilftaa epavarmuuden, avuttomuuden
ja turvattomuuden tunteita. Kun potilas ja vanhemsaavat valmisteluohjeita, ne va-
hentavat sairauteen ja ahdistukseen liittyvaa ejkoahdistusta. Kotiin lahetettavissa
oppaissa etuna on, ettda vanhemmat ja potilas samtadollisuuden tutustua ohjeisiin ja
tulevaan toimenpiteeseen rauhassa etukateen. m&k#i& vanhemmat etta lapsi voivat
miettia kysymyksia hoitohenkilokunnalle heille téréta ja mielta painavista asioista.
Hyvéssa kotiin [&hetetyssa oppaassa tulee oll@&sikilmaistuna, mihin tai kehen poti-

las vanhempineen voivat ottaa yhteyttd, jos joldragad epaselvaksi. Vanhemmille
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suunnatussa lapsen hoitoa kasittelevassa oppaadsakead, ettd opas sisaltda tietoa
aikuiselle, mutta my6s ohjauskeinoja leikki-ikaidapsen kehitysian tasoiseksi laadit-
tuna. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25, 32-)3

6.1 Aikuisen rooli

Vanhempien tulee kunnioittaa lapsen leikkia, asida rauhaa ja tilaa, rohkaista ja aut-
taa lasta leikkimaan. Aktiivisella toiminnallaarkainen voi luoda leikkid ymparistois-
sS4, joissa sitd ei spontaanisti synny. Aikuinenolgata, tarkkailla, suunnata ja yllapitaa
leikkid. Vanhemman tehtdva on myo6s toimia puskufiigdlista viriketulvaa vastaan,

joka voi enemman stressata kuin innoittaa lastah(k2003, 41; Hiitola 2000, 42.)

Lapselle on tarke&a jakaa vuorovaikutuksessa vapinesa seka myonteisia etta kiel-
teisid tunteitaan. Aikuisen tulee olla tunnetastilsna. Turvalliseksi olonsa kokeva ja

nen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2009, 68.)

Vanhempien tulisi antaa olla lapsen kanssa sassalaina, kun se on mahdollista, kos-
ka vanhempi on luonnollisin lohdutuksen antaja. dutias on téarkeintd tutkimuksen tai
toimenpiteen aikana. Pienikin lapsi tunnistaa taraatavan hoitajansa. Jos vanhempi ei
voi tai saa olla lasna toimenpiteissa, on lapsai@ kerrottava, kuka hanesta huolehtii.
Lohdutus on noussut keskeiseksi valmistamisen detgsa. Se on toimenpiteen aikana
ja valittomasti sen jalkeen lahde, josta lapsi &eva@imaa. (Hiitola 2000, 93; Ivanoff
ym. 2001, 106.)

6.2 Leikki-ikaisen lapsen sairaalaan liittyvat pelot

Lasta voi pelottaa tilanteet, joissa han ei va kentrolloida tapahtumia ja toimintoja.
Tallaisia ovat esimerkiksi sairauksien hoito j&innukset. Pelkoja voi olla, vaikka sai-
raalakéaynnit olisivat lapselle rutiinia. Tavallisghiraalan tavarat, hajut ja d&net ovat
lapselle musertavia. Sairaalaympaéristd ja pitkdaém krooninen sairaus aiheuttavat

lapsessa stressia ja voivat hidastaa hanen keltitysPitkdan jatkuessaan stressi voi
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pysyvasti taannuttaa lapsen kehitysta seka lisskté mielenterveysongelmiin. Tavalli-
sesti lapset kokevat suuriksi menetyksiksi fyysisgbitukset ja erilaiset paivittaisen
elamansd muutokset. Rutiinien murtuessa voi vakieukmetd monissa asioissa. Paa-
reaktio on taantuminen. Lasta pelottaa luopua jopiiuista asioista, vaikka taantumi-
nen nayttdd tuovan turvaa ja lohtua. (Jokinen, Klau& Lautamatti 1999, 13-15; Hii-
tola 2000, 48.)

Pienen lapsen yleisimpid pelkoja sairaalassa cai&bisten vaatteiden, pistosten, Kiin-
nipitamisen, kodista erottamisen ja erilaisten Jepupelko. Sairaanhoitajan tulisikin
olla tietoinen naista yleisesti sairaalaan liitgtél peloista. Leikki-ikaiset pelkaavat li-
saksi pimeéad, hylkdamista ja sairautta, koska fkewvai ne rangaistuksena. He pelkaa-
vat myds omaan ruumiiseensa kohdistuvia tutkimujestaimenpiteitda. On todettu, etta
kysymysten tekeminen toimenpiteesta vahentaa lagseistusta ja pelkoja. Osa lapsis-
ta rauhoittuu saatuaan perusteluja tapahtumillenarajalkeen lapsi pystyy myos pa-
remmin sopeutumaan tilanteeseen. Tampereen ylgssttehdyssa tutkimuksessa to-
dettiin, ettéa suurin osa lasten peloista liittygrieisiin, joissa vanhemmat eivét ole las-
na. Vanhempien lasnédolo onkin tarkein pienen lagsdviytymiskeinoista. Pakottami-
nen ja kiirehtiminen lisdavat lasten pelkoja tutkksiin ja toimenpiteisiin. (Jokinen,
Kuusela & Lautamatti 1999, 15-16; Salmela 2011) 21.

Aronen, Salantera ja Salmela tutkivat leikki-ikéistasten sairaalaan liittyvia pelkoja ja
niiden merkitysta. Aineisto kerattiin vuosina 20Q806 haastattelemalla 90 suomalais-
ta 4—-6-vuotiasta lasta sairaalassa ja paivakodisgaset ilmaisivat 29 erilaista sairaa-
laan liittyvaa pelkoa. Vain kahdeksan lasta ei kuwd yhtaan sairaalaan liittyvaa pel-
koa. Eniten kuvattiin hoitotydn toimintoihin liittya pelkoja. Téllaisia ovat esimerkiksi
pistokset, tutkimukset ja naytteenotto. Yli puodlapsista kertoi pelkddvansa kipua ja
l&hes puolet sairaalaymparistéa kuten laitteitingestod ja tiloja. Tutkimuksessa selvi-
si myos lasten pelkdavan yleisesti sairaalaan joista ilman, ettd osasivat tasmentaa
sitd tarkemmin. Pelkoa aiheuttaa myds tiedon pjaukaikki tuntematon, jota sairaalas-
sa kohdataan. Lisaksi lapset kuvasivat kehitysweasbensa liittyvid pelkoja kuten mie-
likuvituspelot, ero perheesta tai yksinjadminenédse&iraalan henkilokuntaan liittyvia
pelkoja. (Aronen, Salantera & Salmela 2011, 24-25.)
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Aronen, Salantera ja Salmela tutkivat myos pelorkitystéa lapselle. Pelon merkitys 4—

6-vuotiaalle muodostui neljasta teemaryhmasta:attwmuus, haavoittuminen, avutto-

muus ja torjunta. Pelon merkityksista oleellisintarvattomuuden kokemus. Turvatto-

muus voi liittyd uuteen tilanteeseen, eroon vanh&tan epaluottamukseen aikuista
kohtaan ja muiden pelkojen aiheuttamaan turvattdearu Sairaalassa tuntemattoman
pelko ilmeni turvattomuuden kokemuksena. Lapseassd erossa vanhemmistaan tur-
vattomuus vahvistui. Turvattomuus ilmeni voimistana riippuvuutena vanhemmista

ja koti-ikdvana. Lapsen luottamusta henkilokunthaikentaa ja turvallisuuden tunnetta
vahentaa, jos han kokee henkilokunnan kayttaytymissheellisena tai uhkaavana.

Turvattomuutta lisdsivat myds lapsen muut arkigdotp (Aronen, Salantera & Salmela

2011, 25-26.)

Haavoittumisen kokemus perustui lapsilla kokemuksatutetuksi tulemisesta seka
vastustamisesta ja suojautumisesta. Lapset kokikatsen satuttavan hanta tarkoituk-
sellisesti. He eivat siis ymmartaneet kivuliaanmenpiteen yhteyttd omaan terveyteen-
sa. Kokemus oman kehon vahingoittumisesta sissdtyitetuksi tulemiseen. Lapset ko-
kivat tutkimuksessa riisuuntumisen ja alastomuudtpvan kehonsa koskemattomuu-
teen. Satutetuksi tulemisen kokemus tai sen uhk#odzat johtaa vastustamiseen ja
lapsen pyrkimykseen suojautua vaaralliseksi kokeaeas tilanteessa. Kun lapsi koki,
etteivat aikuiset valitd hanesta tai hanen toiaeist he alistuivat, olivat hiljaisia ja pas-
siivisia eivatka osanneet kuvata iloa elamassaénuifta oli lapsen pelon kokemuksel-
le tavanomaista. Lapsi ilmaisi pelkoaan ristirg&sti, kielsi pelkonsa tai siirsi sen toi-
seen lapseen tai ajankohtaan. Lapsi saattoi enslté& pelkdaavansa, mutta lopulta

myonsi pelkonsa. (Aronen, Salantera & Salmela 26127.)

6.3 Kivun arviointi ja lievitys

Kivunlievitysta laiminlyddaan helposti tilanteissajssa kipua ei havaita tai arvioida
riittdvasti. Kivunarvioinnin luotettavuus onkin Kesnen kehittamishaaste hoitotydlle.
Lapset pelkdéavat kipua sellaisissakin tilanteigsssa aikuinen ei kipua koe olevan
(Salmela 2011, 21). Lapsella kivun kokeminen on imotteista. Siihen vaikuttavat
fysiologisten tekijoiden lisaksi muun muassa lap&egnitiivinen ja emotionaalinen

kehitys, aikaisemmat kokemukset, kulttuuri ja ynigtér Kivunarviointi vaikeutuu ke-
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hityksessaan jaljessa olevien ja vakavasti sainaidsten kohdalla. Lapsen iasta ja
kommunikaatiokyvyista riippuen kipua arvioidaan #&gnalla lapsen itsearviointia, ha-
vainnoimalla kayttaytymista ja fysiologisten inddteorien avulla. (Polkki 2008, 19—
20.)

Lapsen kipu on kokonaisvaltainen ja moniulotteikekemus, johon liittyy usein pel-
koa ja ahdistusta. Tall6in riittavasta kipulaékggkta huolimatta lapsi saattaa karsia
kivusta. Kivunhoito edellyttaa siis ladkehoidonmatia myés muiden kivunlievitysme-
netelmien kaytt6d, koska kipu on enemman kuin gebdnsorinen kokemus. Laakkeet-
tomien kivunlievitysmenetelmien kayton lisaaminem kuitenkin haaste hoitotydlle.
Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmid ovat esimleski valmistaminen, ajatusten
suuntaaminen muualle, rentoutuminen, hieronta, &yltai lampdhoito, emotionaalinen
tuki sek& viihtyisa ja turvallinen hoitoymparist§ama menetelmat saattavat vaikuttaa
huomion suuntautumiseen pois kivusta ja siten raauthi estda kivun tuntemusta.
(POlkki 2008, 18.)

Vanhemmilla on hoitohenkildkunnan liséksi tarkeélrtapsen kivunlievityksessa. Tut-
kimuksissa on todettu vanhempien osallistumisersdapsairaalahoitoon vahentavan
kivun tunnetta, edistavan leikkauksesta toipunmjeiegsddvan vanhempien tyytyvaisyyt-
ta lapsensa saamaan hoitoon. Vanhemmat tarvitbevaihenkilokunnalta ohjausta ja
tukea, jotta voisivat osallistua lapsensa kivuntidgsseen. Tutkimuksissa on havaittu,
ettd vanhemmat tarvitsevat enemman tietoa omaststaan lapsen kivun hoidossa ja

enemman emotionaalista tukea lapsen sairaalasgaoiaa(Polkki 2008, 19.)
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7 LAPSEN LEIKKI 3-6-VUOTIAANA

Leikki-ika& méaaritelladn opinnaytetyossamme ikavksisB—6. Nain leikki-iAn on maari-
tellyt tutkija Erik H. Erikson elamankaaripsykolagi kehitysteoriassaan. Valintaa tukee
Jean Piaget’'n maaritelma esi-operationaalisesteeeata (2—7 vuotta), jolloin lapsi siir-
tyy sensomotorisesta ajattelusta esittavaan ajattel(Dunderfelt 1992, 219; Nurmi
ym. 2009, 20.)

Lapsen henkisen kehityksen kannalta leikki on t@#ké.apsen fysikaalinen, biologinen
ja psykologinen tieto karttuvat vuorovaikutukse$pgsisen ja sosiaalisen ympariston
kanssa. Leikin kautta lapsi voi kasitella omia @ataan, tunteitaan, kokemuksiaan ja
elamyksidéan ja oppii loytamaan niille ilmaisukemgeka ymmartamaan niita. Leikissa
oppii monin tavoin, koska lapsi antautuu sille ko&svaltaisesti. Mukana ovat keho,
kaikki aistit, tunteet, ajattelu, mielikuvitus, nstot, pelot, toiveet, pettymykset ja niin
edelleen. Lapselle leikki on ominainen tapa jasentédsia kokemuksia, oppia, keksia

syy-yhteyksia ja selittaa asioita itselleen sekagakokemuksiaan toisten kanssa. Leik-

kia voidaan kayttda apuna luotaessa luottamukiseiishdetta lapseen, arvioitaessa lap
sen emootiota ja ajatuksia seka kasvatuksen jalkdga valineind. (Kahri 2003, 40-41;
Nurmi ym. 2009, 20, 62—-63)

Esi-operationaalisessa vaiheessa (2—7-vuotiaapa) $irtyy sensomotorisesta ajatte-
lusta esittavaan ajatteluun eli alkaa kayttaa syisaoleikkid. Symbolisessa leikissa
lapsi korvaa esineita toisilla ja antaa niille @usnerkityksia ja siirtaa toisille hanelle
itselleen tehtyja toimintoja. Symbolisten leikki&autta lapsi voi tehda asioita, jotka
hanta muuten pelottavat. Kolmivuotiaat ja sita venmat ovat kiinnostuneita rakente-
lu- ja mielikuvitusleikeista ja alkavat leikkia rideikkeja. (Nurmi ym. 2009, 20, 57—-61;
Kahri 2003, 51.)

Kolmivuotiaasta alkaen lisdantyvat yhteisleikitisga voidaan jakaa kohdattuja koke-
muksia ja merkityksia. Yhteisleikit kehittavat la@msvuorovaikutus- ja yhteisty6taitoja,
elaytymiskykyd, empatiaa ja asenteita sekd moradhteisleikki on aikuisen ja lapsen
kommunikaatiota. Tarkeiden roolileikkien kautta dappii, mité ihmisille tapahtuu,

mitd he ajattelevat ja tuntevat, mita tekevat jaemitoimivat yhdesséa. Roolileikkien



25

kautta lapsi oppii kasittelemé&an ristiriitatilaiéevuorovaikutuksessa. (Kahri 2003, 41,
51.)

Roolileikkeihin kuuluu usein rekvisiittaa, kutenatteita, asuja ja tavaroita. Sairaala-
leikissa voidaan ladkarintakkina kayttad vaikkastaea valkoista paitaa. Lapsi voi antaa
tutuille tavaroille uusia merkityksia ja kayttotartuksia mielikuvituksensa avulla.
Symboliikan kautta nukke tai pehmolelu voi korveddelliset ihmiset ja tilanteet, joissa
lapsen on vaikea olla. Nain nukkea voidaan kaymaaipuolisesti lapsen tutustuttami-
sessa sairaalaymparistéon, valmistamisessa jeaopietssa. Lapsen leikki tarkentuu 5—
6-vuotiaana yksityiskohdiltaan ja alkaa muistutta@mman todellisuutta. Symbolisen
ajattelun ja roolileikkien kehittyessa lapset niamattesittamisesta ja esitysten tekemises-
ta. Esimerkiksi nukketeatterin avulla lapsi voi &aaida pelkojaan nukkeen ja kasitella
sen avulla asioita, joita el muuten uskaltaisi.{K&003, 51-54; Hiitola 2000, 84.)

Piirtdminen on lapselle enemman leikkia kuin tdiieesti tavoitteellista toimintaa. Se
on lapselle ilmaisuvdline, jolla hén voi kasitaldkemuksiaan ja elamyksidan. Kuvien
ja kuvallisen ilmaisun kautta voidaan tarkastedlasien tapaa ajatella ja tuntea. Aikuisen
olisi syyta kiinnittda huomiota kuvien siséaltoilja lapsen tulkintaan niista. Kolmivuo-
tias tunnistaa ja osaa jo nimeta vareja. Han diittareihin muita aistielamyksia, kuten
milta jokin tuntuu, maistuu tai haisee. Lapsenrpksissa asiat ovat yleensa erikseen.
Mydhemmin ne alkavat esittdd kokonaisuuksia ja tuilla asioilla on yhteyksia toi-
siinsa. (Kahri 2003, 62-64.)

Kolmivuotiaana lapsi on yleensa jo kiinnostunujdista. Kuvakirjojen avulla lapsi jak-
saa kuunnella lyhyitd tarinoita. Aikuinen voi ed#itkysymyksia kuvista ja rohkaista
nain lasta puhumaan. Kirjojen avulla voidaan keghikasiteltdvaan asiaan ja lapsi voi
innostua kyselemaan paljon asiaan liittyvaa. Nelias keksii jo itsekin tarinoita ja nii-
ta voi kehittda yhdessa. Nelivuotiaana lapsi ndle&asti painajaisunia, joten iltasadut
eivat saisi olla kovin pelottavia. Viisivuotias kttaa satuja jo mielessaan ja pitaa janni-
tyksesta, jota lieventdmaan tarvitaan joskus af&ui¥iisivuotiaasta lahtien lapsi on
kilnnostunut myos tietokirjoista. Yhteisessa lukikessa tarkedd on kokemus turvalli-
suudesta, laheisyydestd, rakkaudesta ja yhteenkuudesta. Aikuisen olisi lukiessaan
oltava lapsen mukaan joustava, antaa lapsen kyadtl@mmentoida ja pysahtya kuviin.
(Kahri 2003, 68-70.)
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Sadutus on menetelmad, joka on valittu EU:n lastezlamterveyttd edistavien mallitoi-
mintojen joukkoon ja mainittu opetushallituksenidohjeissa. Saduttamisessa lapsen
annetaan puhua ilman ennakko-odotuksia. Saduttantémkoittaa sita, etta lasta pyyde-
taan kertomaan satu ja aikuinen kirjoittaa senijoiim kuin lapsi sen kertoo. Lopuksi
aikuinen lukee kertomuksen lapselle ja lapsi voiuttaa tai korjata sitda halutessaan.
Sadutus antaa l&heisyyden ja turvallisuuden tunt®adutus kutsuu puhumaan ja koh-
taamaan aidosti eli mahdollistaa vuorovaikutukseram arviointia. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014.)

Lapsi nauttii musiikista, ja musiikin kuuntelun dauvoi virittdytyd erilaisiin tunnel-
miin (Kahri 2003, 72). Musiikilla on merkitystd mg@paranemisprosessissa. Vaajoen
(2012, 5) aikuisille tehdyssa tutkimuksessa oditetettd musiikkia kuuntelevilla oli
ensimmaisind leikkauksen jalkeisina paivind huoavaisti alempi systolinen verenpai-
ne ja hengitystiheys kuin verrokkiryhmalla. Musiikioi rentouttaa tai antaa energiaa.

Odottaminen ja paikallaan istuminen ovat useinkieikaisille tuskallisia tilanteita. Ar-
vuuttelu- ja kysymysleikeilla voi saada ajan kulama Pienen “puuhapussin” mu-
kanaolo helpottaa tallaisia tilanteita. Pussissaila esimerkiksi pikkuleluja, kirja, leh-

tia, kortteja seka varityskirja ja -kynia. (Kah0@3, 74.)
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8 OSASTOESITTEEN JA LEIKKIOHJEIDEN TUOTTAMINEN

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaytannonlaheingdetamalahtdinen ja tutkimuksel-

lisesti toteutettu ja tukee siten ammatillista kgdté. Opinnaytetydssa tulee osoittaa riit-
tavaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toimilinan opinnaytetyo tavoittelee amma-
tillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeist@angpastamista, toiminnan jarjesta-
mista tai jarkeistamista. (Vilkka & Airaksinen 2QC8)

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyo kanavoitteena on tuottaa produk-
ti eli tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi tapaht@mai kirja. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tarkoituksena on yleensa toimintatapojen sgléminen tai ihmisten osallistumi-
nen johonkin toimintaan. Toiminnallisessa opinngydssa tuotoksen lisaksi kirjoite-
taan prosessista opinnaytetyoraportti. (Vilkka &akisinen 2003, 9, 38, 65.) Opinnay-
tetydbmme produktit muodostuvat osastoesitteedialesta, joka sisaltaa erillisia ohjei-

ta leikin kaytosta.

Satakunnan alueella lasten kirurgiset toimenpitd&isella sektorilla ovat keskittyneet

Satakunnan keskussairaalaan. Olimme yhteydessatioyieen alueen ylihoitajaan kar-

toittaen sairaalan kiinnostusta asiaan ja yhtelgigbkanssamme. Opinnaytetydbmme
suunnitelma oli kaksivaiheinen. Ensimmaisen suamian teimme hakeaksemme
opinnaytetyon lupaa Satakunnan sairaanhoitopiighitimistyéryhmalta. Oltuamme

yhteydessa ylihoitajaan teimme uuden opinnaytetsiumnnitelman, koska han halusi
meidan perustelevan tyotamme laajemmin kirjalli&higiden pohjalta. Ylihoitaja ja

lastenkirurgian vuodeosaston osastonhoitaja pibypitnaytetyon ideastamme ja saim-
me luvan tyon tekemiseen yhteistytssa lastenkianrguodeosaston KA2 kanssa.

8.1 Suunnittelu

Opiskelun aikana kaymiemme keskustelujen perustgahnistimme toisissamme in-
nostuksen lasten hoitotydta kohtaan. Olimme kadildkiainneet samassa asiassa eli las-
ten valmistelussa toimenpiteeseen puutteita jasiralme siksi pyrkia parantamaan hoi-

don laatua tdssa kohdin. Alkuperaisenéd suunnitenodirtuottaa Satakunnan keskussai-
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raalan lastenkirurgian vuodeosaston hoitohenkildkille opas lapsen valmistamisesta
toimenpiteeseen leikin avulla. Suunnittelimme oppsigéltavan vinkkeja hoitajille lei-
kin kaytosta valmistelutilanteissa. Halusimme opgeaa Satakunnan keskussairaalan
tiloissa otettuja valokuvia, joissa olisi kuvattuvitteellisia hoitotilanteita. Tarkoitukse-
na oli pyytad valokuviin leikki-ikdinen lapsi ma&8i. Yksi rynm&mme jasenista olisi
toiminut hoitajanroolissa. Oppaaseen liittyvat kustdanteet suunnittelimme jarjesta-
vamme Satakunnan keskussairaalassa kesan 2014.aMalokuvaukseen ja kuvien
kayttoon oppaassa olisimme pyytédneet lapsen vanliarimjallisen luvan. Valokuva-
ukseen sairaalan tiloissa suunnittelimme pyytavaruwen ylihoitajan kautta. Tarkoi-
tuksena oli jarjestda osastolle ohjaustunti, jadfEmme esitelleet oppaan sisaltba ja
antaneet vinkkeja sen kaytosta hoitotyon apuvatidae&Suunnittelimme kerddvamme
kirjallista palautetta hoitohenkilékunnalta ohjaustin paatyttyd. Palautelomakkeessa
olisimme kysyneet palautetta ohjaustunnin sis&lgatvalmistetun oppaan onnistumi-

sesta seka tarpeellisuudesta.

Suunnitelmaamme taytyi muuttaa, koska lapsipotitaktvat sairaalaan paaosin vasta
leikkauspaivan aamuna. Siksi valmistelulle sairssdgaad kovin vahéan aikaa. Lastenki-
rurgian vuodeosaston sairaanhoitajan tuoman nakigduinmukaan lapsipotilaan valmis-

telu jaa lahes kokonaan vanhempien tehtavéaksi. Meimuden suunnitelman oppaasta
leikki-ikaisten lasten vanhemmille. Sen suunnitelsisaltavan tietoa lapsen valmista-

misen merkityksesta ja ideoita lapsen valmistanasksurgiseen toimenpiteeseen lei-

kin avulla. Oppaan kayttoonoton yhteydessa suietimtine keraavamme palautetta
tuotteen kayttgjilta eli vanhemmilta. Suunnittelietdhettdvamme arviolta kymmenen
potilaan vanhemmille kutsukirjeen ja oppaan mukaalautelomakkeen. Palautekysely
olisi sisaltanyt kysymyksia oppaamme hyodyllisyydeselkeydestd, ulkoasusta ja kay-

tettavyydesta.

Toteutusvaiheessa yhteistyokumppanimme lastenkamirgyuodeosasto toivoi, etta
ryhmamme péaivittda osaston esitteen ja lisaa s&tt@dn ohjeita vanhemmille lapsen
valmistamisesta toimenpiteeseen. Otimme haastestaara ja muokkasimme suunni-
telmaamme vastaamaan yhteistydkumppanimme toivdadusimme pitaytya alkupe-
raisessa ajatuksessamme antaa ohjeita leikin kayEssen valmistamisessa toimenpi-
teeseen. Lastenkirurgian vuodeosaston potilailleti&taan useita kirjallisia ohjeita:

yleisohje sairaalaan tuleville, MRSA-ohje, tiedot@ksuista ja osaston esite kutsukir-
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jeen mukana. Siksi suunnittelimme, etta erillidejeet leikin kaytdsta ovat kaytettavis-
sa Satakunnan sairaanhoitopiirin Internet-sivuillalléin kohderyhmaan kuulumatto-
mille ei lAhetetad turhaa informaatiota. Suunnitbefie, ettd keradmme palautetta sahko-
postitse produkteistamme yhteistydkumppaniltammenjatamalta leikki-ikéisen lap-
sen vanhemmalta. Yhteistyokumppaniltamme lastertkmn vuodeosastolta suunni-
telmamme mukaan produktejamme arvioivat ylihoitasastonhoitaja ja apulaisosas-

tonhoitaja.

Kaytimme osaston esitteen ja leikkiohjeen suunuoittepuna Torkkolan, Heikkisen ja
Tiaisen (2002) ohjeita hyvan oppaan valmistamisesigallisten oppaiden tarve on
kasvanut viime aikoina. Ymmarrettava, potilaat himon ottava kirjallinen ohjaus on
tullut yha tarkedmmaksi osaksi hoitoty6td, koskauttuneiden hoitokaytantéjen myoéta
hoitoajat ovat lyhentyneet huomattavasti. Tamarksupotilailta ja heidan omaisiltaan
vaaditaan itsehoitovalmiuksia seka tietoa sairat&ga niiden hoidosta. Suulliseen oh-
jaukseen kaytettava aika on hoitotydssa minimdilsi osastoilla annetaan suullisen
ohjauksen tueksi kirjallisia opaslehtisia, jotkailaat ja heiddn omaisensa ovat koke-
neet hyviksi valineiksi valmistautua toimenpitaisiiKirjallisen ohjeen etuna on, etta
potilas saa luettua ja kerrattua oppaan sisdlt@asigita moneen kertaan. Suullinen oh-
jaus esimerkiksi leikkaukseen menevalle annetad@kélin vastaanotolla, joka voi olla
jopa kuukausia ennen leikkausta, joten tieto unahtaiman vuoksi kirjallinen ohje

taydentaa potilaan saamaa ohjausta. (Torkkola,Kitegk & Tiainen 2002, 7-9.)

Hyva opas on potilasléahtdinen. Kirjoitusasua jadlsig suunniteltaessa on otettava
huomioon lukija ja puhuteltava hantd. Suoran pwhurtt riskind on kaskyttdminen, jota
oppaassa tulisi valttdad, koska kadskymuodot eivistadhyvaa ja luottamuksellista hoi-
tosuhdetta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002;-89.) Oppaassamme annetaan toi-
mintaohjeita vanhemmille, jolloin tekstista tulegyka ilmi ensi vilkaisulla, mika tieto
on suunnattu vanhemmalle ja mikd luotu lapsellevddga oppaassa on kiinnitetty
huomiota siihen, miten sisaltd tuodaan ilmi: migamotaan, ei vain, mitéa sanotaan. Hy-
va opas rakentuu hyvistd otsikoista, jotka kertaMgeen aiheen ja herattavat lukijan
mielenkiinnon. Oppaassa tarkein asia tulee ilmastan. Lukijan huomioonottava aloi-
tusteksti saa hanet tuntemaan itsensa arvostetlgat tekevat oppaasta mielenkiin-
toisen seka auttavat lukijaa ymmartamaan selitetigjoita. Tekstissa tulee ohjata van-

hempia kayttamaan leikki-ikaisen lapsen kehitystasokaisia ilmaisuja. Oppaan ulko-
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asu ja kokonaisuus tulee olla valjaa, mika helpolikijaa. Fontin valintaan tulee kiin-
nittd& huomiota, koska kirjainten tulee erottu&es@sti toisistaan. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 34-59.)

8.2 Toteutus

Opinnaytetyota tehdessdmme muuttui ensin kohderyhrpéosessin aikana myos pro-
dukti ja sen muoto. Emme kuitenkaan luopuneetpmkiisesta tavoitteestamme paran-
taa lasten saaman hoidon laatua. Tavoitteen saavigttksi tarvittavat valineet eli pro-
duktimme muuttuivat. Emme keskittyneetkdan hoitéiéhunnan vaan lapsipotilaiden

vanhempien osaamisen parantamiseen.

Otimme aluksi, marraskuussa 2013, sahkdpostitssyithtlastenkirurgian vuodeosaston
osastonhoitajaan kysydksemme heidan tarpeesta&iinfostuksestaan yhteistydhon
kanssamme. He olivat kiinnostuneita ja kehottivitiroaan edelleen yhteytta Satakun-
nan keskussairaalan operatiivisen hoidon toimiadugéoitajaan, jonka alaisuuteen
lastenkirurgia kuuluu. Teimme opinnaytetyon suugimian ja haimme sen toteuttami-

seksi lupaa Satakunnan sairaanhoitopiirin kehigéyaryhmalta.

Osallistuimme opinnaytetydn menetelmapajaan, jkasanme lapi erilaisia opinnayte-
tyon menetelmia. Haimme aiheeseen liittyvaa tidtiomstoista, tietokannoista ja sai-
raanhoitopiirien seka sairaaloiden Internet-sieuiltapasimme operatiivisen alueen yli-
hoitajan ja lastenkirurgian vuodeosaston osastdajani seké sairaanhoitajan. Keskus-
telut johtivat opinnaytetydmme kohderyhman muutteeen. Koska lapsipotilaat tulevat
sairaalaan paaosin vasta leikkauspaivan aamunaajédstelulle sairaalassa vahan ai-
kaa. Hoitajan nakokulman mukaan lapsipotilaan vstehi jaa lahes kokonaan van-
hempien tehtavaksi. Lastenkirurgian vuodeosastdtokinnostuksensa aiheeseen lap-
sen valmistamisesta kirurgiseen toimenpiteeseghtgistydhon kanssamme. Ylihoita-
jan kehotuksesta teimme uuden opinnaytetydn swelnrman, johon liitimme laajemmin
teoriatietoa. Han lupasi seurata ja arvioida tyoneaiistymista ja ohjata sita kaytannon

tarpeiden mukaiseksi.
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Keskusteluissamme selvisi, ettd Satakunnan keskaakessa lasten kirurgiset toimen-
piteet pyritadn hoitamaan lyhytkirurgisesti. Lasteiiessa elektiivisesti eli sovitusti
leikkaukseen he saapuvat kotoaan leikkauspaivammamsastolle odottamaan leikka-
ussaliin paasya. Hoitaja tayttaa anestesiakaavakkastaanottohaastattelun aikana ja
lapselle vaihdetaan leikkausvaatteet. Lapsilla sairu mukanaan oma tarkea lelu ja
heille esitelladn osaston leluja odotusaikaa vaigairaalassaoloaikaa ennen leikkausta
on siis vain muutamia tunteja, jolloin aikaa heekes valmistamiselle on vahan. (Kos-
ki, Titta, henkil6kohtainen tiedonanto 13.2.2014.)

Yhteistybkumppanimme kanssa kaytyjen keskustelugyota paatimme kohdistaa
opinnaytetydmme tuotoksen, lehtisen leikin avulidmistamisesta, lasten vanhemmille.
Tavoitteeksemme muodostui vanhempien ohjaaminesefrapralmistamiseen leikin
avulla kotona, kun lapsi on tulossa kirurgiseemtmpiteeseenlarkoituksenamme oli
valmistaa ohjelehtinen, joka olisi tullut lastenkigian vuodeosaston kayttoon. Lehtinen

oli tarkoitettu lahetettavaksi kutsukirjeen mukdasten vanhemmille kotiin.

Sovimme my6hemmin tutustumiskaynnin lastenkirurgrandeosastolle. Tall6in siella
paikalla olivat lasten urologi Turun yliopistollsa keskussairaalasta ja lastenkirurgi
toimenpiteitd tekemassa. Tiimistamme osallistuigtumispaivaan osastonhoitajan toi-
veesta vain kaksi opiskelijaa, koska lasten hoitosallistuivat myds osastolla tyéhar-
joittelussa olevat opiskelijat. Halusimme jarjestid@stumiskéynnin osastolle, jotta sai-
simme koottua ja kuvattua opinnaytetyohomme kaysamnukaisen hoitopolun lapsen
tullessa toimenpiteeseen. Havainnoimme péaivan ajkaaiten henkildkunta valmistelee

lapsia hoito- ja kirurgisiin toimenpiteisiin.

Teimme paivan aikana havaintoja ja muistiinpan@@asnhoitajan ja laakarin vuoro-
vaikutuksesta ja tekemisista potilaan ja hanen eamiensa kanssa. Olimme sairaan-
hoitajan mukana vastaanottamassa potilaita. Pieqpesen vanhemmat osallistuivat hoi-
toon vaihtamalla vaatteet lapselleen, pitamallérija juttelemalla rauhoittavasti laéka-
rin tutkiessa hanta. Vanhempi oli mukana saattaméssta leikkaussalin ovelle asti.
Mydhemmin potilaan vanhempi pyydettiin heraamodrsKa lapsi oli itkuinen ja levo-
ton herattydén nukutuksesta. Toinen vanhemmistttedidosaston paivasalissa. Hoitaja

vei toisen lapsipotilaan sangylla leikkaussaliimvamman mennessa lounaalle toimen-
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piteen ja herddmisen ajaksi. Sairaanhoitaja lupaiiaa vanhemmalle lapsen paastessa
osastolle. Hoitokaytannot ovat yksil6llisia riippupotilaista ja heidan perheistaan.

Apulaisosastonhoitaja oli varannut meille aamupsii@n aikaa kertoakseen osaston
toiminnasta. Tutkimme yhdessa apulaisosastonhniteg@ssa potilaalle kutsun yhtey-
dessa lahetettavda materiaalia. Han esitti toivegd, paivittaisimme lahes kymmenen
vuotta aikaisemmin opinnaytetyona tehdyn osasteesit Olimme paivittAmistarpeesta
samaa mieltd ja otimme tyon vastaan. Ehdotimmenlakulla valmistamisen ohjeita
sisallytettaviksi esitteeseen, jotta potilaalleekitavad materiaalia ei olisi niin paljon.
Esitteen paivittamiseksi kavimme sen kohta kohd@lpa apulaisosastonhoitajan kans-
sa, joka on ollut mukana tekemassa useita vastaaitiaitd. Apulaisosastonhoitaja esit-
ti korjausehdotuksia vanhaan esitteeseen. Haningbpsan sivumaaran pienemmaksi.
Haastattelimme osastonsihteerid, joka vastaa puhsd moniin kysymyksiin. Ha-
lusimme tietdd, onko potilaalle lahetettavassérméatiossa puutteita tai vaikeasti ym-
marrettavia kohtia. Mitddn erityista ei ilmennygan useimmat puhelimitse tulevat ky-
symykset koskevat taksimatkojen Kela-korvattavuuti@htokohtamme oli tehda op-
paan sisaltd potilaan kannalta. Turhaa informaattatee valttaa ja tekstin tulee olla
tiivista, mutta potilaalla on oikeus tietdd hoitnga oikeuksiaan koskevat asiat.

Opinnaytetyon ohjauksessa ohjaajamme toivoivat ameibteuttavan ideaamme sisal-

tyneet leikkiohjeet, vaikka ne eivat mahtuneettesgeen. Paatimme toteuttaa ohjelin
kin, joka sisaltaisi vanhemmille vinkkeja leikinykésta, kun lasta valmistetaan kirurgi-
seen toimenpiteeseen. Satakunnan sairaanhoitepiirjulkaista linkin internetsivuil-

laan. Paivitimme vanhan osastoesitteen noudatfaglaiaosastonhoitajan korjauskeho-
tuksia seka lisaten esitteeseen vanhemmille tiafmsen valmistamisesta ja valmistami-
sen merkityksesta. Valitsimme esitteeseen tekséireiksi pinkin ja helean sinisen.
Fonttina paatimme kayttda Berlin Sans FB -fonk@ska se on selkea, mutta pehmea
muodoiltaan. Valitsimme esite-ehdotukseemme kaksi attamaamme valokuvaa. Laa-
dimme vanhemmille leikkiohjeen, jossa esittelimrdeaita, millaisin leikein vanhem-

mat voivat valmistella lastaan kotona ennen toincetA.

Ennen tydn luovuttamista Satakunnan sairaanhoitibpikehitimme osastoesitetta ja
leikkiohjeita saamamme palautteen mukaan. PaljeRustelua herattanyt ja mielipitei-

ta jakanut tekstin sininen savy muokattiin lop@és versioon kirkkaansiniseksi. Li-
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sasimme sisaltdéon tiedon siitd, milloin vanhempitym olemaan erossa lapsestaan toi-
menpidepaivana. Laitoimme linkin leikkiohjeisiinllsg@mmin esille omaan laatikkoon-
sa, koska alkuperaisen asettelun mukaan linkki saattanut jadda helposti huomaa-
matta. Muutimme esitteen valmisteluohjeiden asgteiiljemmaksi palautteissa tullei-
den toiveiden mukaan. Asettelimme valmisteluohjeitekstia laatikoihin ja lisasimme
kuvan tekstien valiin. N&in tasapainotimme tekasettelua. Muutokset tehtiin niin, etta
esitteen sivumaaraksi taittoa ajatellen tulee kkbae sivua. Siirsimme Kyselylomake
nukutusta varten -sivun toiseksi viimeiseksi sivukstta sen voi halutessaan leikata
mukaan otettavaksi. Taiton vuoksi tarvitsimme essgeen muokkausten jalkeen yhden
sivun lisda. Ideoimme viimeiseksi sivuksi tilagjdittaa muistiin kysymyksia hoitohen-
kilokunnalle. Sen voi ottaa k&antdpuolen kyselylakegen kanssa mukaan sairaalaan.
Satakunnan sairaanhoitopiiri voi mydhemmin paidgitEsitteeseen tietoja esimerkiksi
puhelinnumeron lastenkirurgian vuodeosastolle. iRamista varten yhteistyokumppani
saa esitteen sahkoisessd muodossa, jota voi muokata

8.3 Arviointi

Kerasimme esitteesta ja leikkiohjeista palautetikytelomakkeella (LIITE 3) sahko-
postitse leikki-ikdisten lasten vanhemmilta. Paddarmake sisalsi nelja avointa kysy-
mysta sisallosta, ulkoasusta, hyodyllisyydesta datdttavyydesta. Annoimme sahko-
postiviestissamme vastaajille mahdollisuuden Kigai halutessaan vapaamuotoista pa-
lautetta. Lahetimme palautelomakkeen yhteensa kymehee vanhemmalle. Saimme

seitseman vastausta.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyimme, miten hy8dili ohjeet koetaan. Viiden
vastaajan mukaan ohjeet ovat erittdin hyddylliasikghden vastaajan mukaan hyodylli-
sid. Toisessa kysymyksessa kysyimme, ohjeiden ynett@vyytta ja ulkoasun selkeyt-
hyvana. Yhden vastaajan mukaan tekstien asette#patasapainoista eli toisilla sivuil-
la oli likaa asiaa ja toisilla tyhjaa tilaa. Kigta saimme esitteen toisen sivun osioista
Leikkauspaivana, Leikkauksen jalkeen ja Kotiutumineoska ne ovat omissa laatikois-
saan ja siksi helppo hahmottaa. Yksi palautteeajanbivoi esitteen Lapsen valmista-

minen toimenpiteeseen -asioiden selkedmpdaa ryhwéitty¥anhemmille kommentoita-



34

vaksi lahetetyissa esitteessa ja ohjeissa olimnyttdcieet tekstin sinisen savyna tur-
koosinsinistad. Kaksi vastaajaa oli kanssamme sameld, ettéa savy oli huonosti luet-
tavissa. Kolmannessa kysymyksessa halusimme $élyittsaavatko vanhemmat val-
mistaa lasta ohjeidemme pohjalta. Kaikki vastak@tivat osaavansa valmistaa lasta
ohjeiden perusteella. Yksi vastaajista oli jo kdkeiohjeita kdytdnndssa. Lapsen val-
mistaminen oli lieventanyt lapsen pelkoa ja hekpoit toimenpiteen sujuvuutta. Yksi
vastaajista oli osannut soveltaa ohjeita hamma&tidkynteihin. Yhdella palautteen
antajista oli aiempia kokemuksia lapsen toimengideiHanen mukaansa laékkeiden ja

jaatelon hankkimista kotiin olisi hyva korostaa.

Viimeisena kysyimme, mika ohjeissa tuntui haastaviai epaselvélta. Yhden vastaajan
mielesta ohjeissa ei ollut mitdan parannettavadudissa palautteessa toivottiin selke-
ampaa ilmaisua siitd, milloin vanhempi voi olladepsa luona lasnd. Kahdessa palaut-
teessa mainittiin vanhemman valmistamiseen liiiigviasioista. Nama koskivat van-
hemman tietamattomyytta hoitotoimenpiteista. Séassa jotkin tutkimukset tai hoitoti-
lanteet voivat tulla yllatyksend vanhemmille eil€illa ole tietoa hoitotilanteissa tarvit-
tavista valineistad. Esimerkiksi nukkeleikissa holiémteisiin voisi valmistautua jo koto-
na, jos vanhempi olisi saanut tietoa niista enregraalaan tuloa. Koska toimenpiteet
ovat erilaisia ja kohdistuvat eri kehonosiin, rdigarvitaan erilaisia vélineitd. Olemme
leikkiohjeissa maininneet yleisista kaytettavistdineista, kuten stetoskoopista. Ohjeis-
tamme esitteessa kysymaan lapsen yksilollisestiobta hoitohenkilokunnalta. Laakari
voi kertoa esimerkiksi kahta vastaajaa mietityteaté nukutuksesta.

Saimme vastaajilta myds vapaamuotoista palaut¥tidessa palautteessa ehdotettiin
Kyselylomake nukutusta varten — sivua siirrettavakmeiselle sivulle, jotta sen voisi
leikata irti. Yksi vastaaja piti erityisesti kuvajavinkeista ja sadutus-ohjeesta. Yhdessa
palautteessa toivottiin osaston puhelinnumeroaegetknin esille, koska toimenpide-
paivana vanhemmat ovat jannittyneita ja saavabpaljtta informaatiota. Silloin asioi-
ta voi jaada sisaistamatta. Yksi vanhempi pohtikwdapsi juoda ennen toimenpidetta
edes vetta tai muita kirkkaita nesteita. Yleisesieet koettiin asiallisiksi, ymmarretta-

viksi, helposti toteutettaviksi eika erityisia liggymyksia jaanyt lukijoille.
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Esitteestad ja ohjeista saimme lisdksi palautettal&a opponentiltamme. Heidan mu-
kaansa valmisteluohjeet olivat hyodyllisia ja kah@t heidan osaamistaan lapsen val-

mistamisessa hoitotoimenpiteisiin.

Yhteistydkumppaneilta saimme niukasti palautettBhoitajan mukaan esite ja ohjeet
ovat asianmukaisia. Apulaisosastonhoitaja toivdteen viimeisella sivulla olevan ku-
van vaihtamista. Saatuamme lisaa kuvia kayttdomailedeimme esitteessa olevat ku-

vat. Osastonhoitajalta emme ennen opinnaytetyonaimistumista saaneet palautetta.
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9 POHDINTA

Lasten hoitotybn opinnoissamme kasittelimme pingedti lapsen valmistelua toimen-
piteeseen. Olemme harjoitteluissamme ja tyossaminy&skoissa kohdanneet lapsipo-
tilaita, jotka ovat olleet pelokkaita ja vastustenkoitotoimenpiteitd. Halusimme kehit-
tad ammatillista osaamistamme lapsen valmistelasaseerilaisiin toimenpiteisiin.
Opinnaytetyota tehdessamme perehdyimme lastentyiitdirjallisuuteen ja tutkimuk-
siin laajalti. Kaytimme kirjallisuuslahteita psykajian, varhaiskasvatuksen ja hoitotie-
teen alalta: oppikirjoja, tutkimuksia ja asiantjaartikkeleja. Lahteita I6ysimme kirjas-
toista ja Nelli-tiedonhakuportaalin tietokannoisfaitustuimme muualla kaytéssa ole-
viin ohjeisiin, esimerkiksi Turun yliopistollisenekkussairaalan, Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin, Keski-Pohjanmaan keskussairaalan, Néesen ja Kainuun keskussairaalan
lehtisiin ja oppaisiin. Luimme my0ds aiheeseenyiii opinnaytet6itd, mutta emme kel-
puuttaneet niita lahteiksi, vaan halusimme alkuigéikiteita, kuten vaitdskirjoja tai op-
pikirjoja. Pyrimme rajaamaan lahdeaineistoa myaseuden perusteella, mutta esimer-
kiksi Tuomi (2008) oli kayttanyt vaitoskirjassadihteinaan aiemmin julkaistuja kirjoja,
jotka ovat alkuperaislahteindamme. Opinnaytetyot@nsitellessamme olimme aikoneet
kartoittaa hoitajien kokemustietoa leikin kaytoiaten valmistamisessa ja heidan na-
kemyksidan kehittamistarpeista. Operatiivisen taloeen ylihoitaja piti kyselya kui-
tenkin tarpeettomana, joten aloitimme teoriatied@raamiselld. Lahdeaineistoa oli
melko helppo l6ytaa, mutta valitettavasti sahkdidegttavia oli vahan. Ammatillinen
osaamisemme kehittyi lahdemateriaalia tutkiessamasten hoitotydssa muiltakin osin
kuin vain lapsen valmistamisessa toimenpiteese@mmnytetydprosessi kehitti osaa-
mistamme useilla kompetenssialueilla, esimerkkée@donhaku, suunnittelu, projektin-

hallinta, rynméatydskentely ja tekstinkasittely.

Tarvittiin lukuisia keskusteluja ja pohdintoja seké tahojen kompromisseja, ryhmam-
me, yhteistydkumppanimme ja ohjaajiemme kanssagreknin produktit oli kehitetty

lopulliseen muotoonsa. Emme kokeneet produktientmmnista turhauttavana, vaan
olimme motivoituneita kehittelemaan niita, koskdusanme, etta produktimme olisivat
mahdollisimman hyddyllisia ja kaytettavia. Asiaarghtyneind meidan oli helppo aset-
taa tavoitteemme, ideamme ja tietomme uusiin prigdik. Osastoesitteen paivittami-

seen saimme apua apulaisosastonhoitajalta. Kavinémen kanssaan lapi vanhan esit-
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teen ja keskustelimme muutoksien perusteista. ®ellltarkeaéa potilaslahtoisyys sisal-

toa tuottaessamme.

Meilla oli yhtenainen kasitys esitteen ajanmukaseagkoasusta tutkittuamme yhteis-
tydokumppanimme muiden yksikdiden ja muiden saira#énpiirien vastaavia tuotteita.
Onnistuimme tiivistamaan vanhaa esitetta, lisdansiiien ohjeita lapsen valmistami-
seksi sekd saamaan rakenteen ja ulkoasun selke&mmmdkikuttelevammiksi ja raik-
kaammiksi muun muassa varien ja kuvien avullamlag esitteesta pois esimerkiksi
osaston paivaohjelman. Jokaisen potilaan hoidoatauu toteutuu nykyaan yksilolli-
sesti osastolla. Potilaat saavat ruokailla vastagnopiteen jalkeen toivuttuaan riittavas-
ti. Ruokailujen aikataulut ovat nahtavilla huoneidgeinilla, joten tieto ei ole mieles-

tamme tarpeen esitteessa.

Hoitajien kokemuksen mukaan vanhemmat eivat aina@&ma maidon olevan ravintoa.

Siksi esitteessa on painotettu, ettei toimenpidgpmiaamuna saa sydda eika juoda mi-
taan. Poikkeuksena on ohje imevaisikéisille. Es#$é ei ole selvitetty, miten lapsen
nukutus tapahtuu. Nukutustapa riippuu lapsestaijaenpiteestd. Vanhemmilla on eri-

laisia toiveita nukutuksen suhteen. Toinen voi teahitaa lastaan sylissa nukutushetkel-
|&. Toista vanhempaa ajatus sylissa pitamisestéistaitaa eika han halua nahda nukut-
tamista. Nukutuksesta voi keskustella halutessamnenpiteeseen osallistuvien laaka-

reiden kanssa.

Saamiemme palautteiden mukaan kehitimme lisda aessigeen ja ohjeiden siséltda ja
ulkoasua. Paivityksemme myota esitteen sivumaargiemempi kuin alkuperaisessa,
jossa oli kymmenen sivua. Emme vaihtaneet esiti@erhjeiden sinisen tekstin savya
heledmmaéksi, vaikka opponenteilta saamamme padgutteikaan punaiset kohdat tuli-
vat kirkkaampina enemman esiin. Heleampaa turkosauya kokeiltin vanhemmille
lahetetyissa esitteessa ja ohjeissa. Palauttderejilpaadyimme kayttamaan kirkkaan-
sinista. Sita on turkoosimpaa savya helpompi Iuletakoneen naytélta ja se on riitta-
van vahva pinkin séavyn rinnalla. Esitteen kirkkaamen savy on valittu samaksi Sata-
kunnan keskussairaalan paivakirurgian esitteideisadyn kanssa. Satakunnan keskus-
sairaalassa on potilasohjetydéryhma, jonka yhtewdittaena on luoda yhtenaisia ohjeita

ja esitteitd. Tarkoituksenamme ei ollut korostaaagisia teksteja tarkedmpina, vaan
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Jokainen lapsi ja vanhempi sek& heidan vuorovasautinteensa ovat yksilollisia. Siksi
tarkan tai yleispatevan Nain valmistat lapsesi g toimenpiteeseen -ohjeluettelon
pien ja lasten tulee saada informaatiota ennenetgaetta. Olemme pyrkineet sailyt-
tamaan potilaskeskeisen nakoékulman opinnaytetydssanKokemuksemme mukaan
lapsen joutuessa sairaalaan lapsen vanhempanautislaarse, miten hanelle kertoisi
asiasta ja miten voisi olla hanen tukenaan. Emrugrmaatiotulvaa valttéaksemme laa-
tineetkaan erillistd uutta opasta vanhemmille. M@skmme osaston olemassa olevaa
esitetta sailyttden alkuperaisen ajatuksemme p@adasten hoidon laatua. Linkki leik-
kiohjeista Satakunnan sairaanhoitopiirin Internetitle edisti opinnaytetydmme ta-
voitteen toteutumista. Linkistd vanhempi saa hakdan lisdvinkkeja siihen, miten
valmistella lasta sairaalaan ja toimenpiteesedinl@vulla. Emme oleta kaikkien van-
hempien jaksavan tutustua linkin sisaltoon, eiv&ikidki linkin avanneetkaan tule ehka

kayttamaan ohjeitamme.

Asiakkaille ja potilaille on sosiaali- ja terveyalih yha enenevassa maarin tarjolla sah-
koisessd muodossa oppaita, esitteitd, lomakkeit@ija-ohjeita. Kokemuksemme mu-
kaan painettu materiaali on kuitenkin monelle medmpaa luettavaa. Painettuun esit-
teeseen on helppo palata ja tarkistaa siita tie®g voi myds ottaa mukaan. Teke-
mamme esitteen ja ohjeet voi julkaista sekd sabkéi#s muodossa ettd painotuotteena.
Lapsen sairaalaan joutuminen on koko perheell&ngg ja uutta tietoa taytyy omaksua
paljon. Vanhemmat kuitenkin haluavat omien reserss puitteissa lapsilleen parasta,
ja siksi toivomme ohjeillemme olevan kayttoa. Vaminean on helpompi voittaa myods
omat pelkonsa ja l6ytda emotionaalinen tasapaisitiiessaan sairaalaan menoa ja

toimenpidetta yhdessa lapsen kanssa puhuen, Irikkiellen turvallisesti yhdessa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydmme prosessi ja nyfmed yhteistyd sujui hyvin.
Luottamus toistemme tekemiseen sailyi koko vuodestdvan prosessin ajan. Tyon
loppuvaihe oli aikataulullisesti haasteellinen. &ibty6 ohjaajiemme kanssa sujui jou-

hevasti ja saimme heilta rakentavaa palautettaepsis vaiheissa.

Koimme opinnaytetydmme merkitykselliseksi juuril&&hetkelld, koska Satakunnan
keskussairaalaan on valmistumassa uusi Lasteraigéentalo, jossa toiminnat ja kay-

tannot luodaan osittain uudelleen ja toimintaa tethén voimakkaasti. Lapsen valmis-
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tamiseen toimenpiteeseen on kiinnitettdva aiempa&mendn huomiota, tapahtuipa se
sairaalassa ammattilaisten tai kotona vanhempisgnegta. Valmistamisen tarkeyden
ymmartaminen kaikilla tasoilla sairaalassa voi nmetmenettelytapoja ja rutiineja.
Perhekeskeista hoitoty6ta voitaisiin kehittédéd namtlla pre- ja postoperatiivisia hoito-
kaytantoja, jotta vanhemmat voisivat olla enemnepsénsa luona. Tama otettaneen
huomioon uudistettaessa tiloja, kuten tehtiin Lasfa naistentalon uudisrakennuksen
kohdalla. Vanhempien tulisi saada olla enemman maikapsensa hoitotydssa, koska
he ovat ensisijaisia lohdutuksen antajia lapsellamhemmat aistivat muutoksia lap-
sensa olemuksessa ja kayttaytymisessa, kun tathéokilokunnalla on professionaa-
lista tietoa ja osaamista valmistamiseen ja hoasgssiin. Hoitohenkilokunnan tulisi
osata jakaa osaamistaan vanhemmille. Vanhemmittdusaa palautteessa kavi ilmi,
ettd he kokivat valmistaessaan lastaan omien paikajlievittyvan. Tydssaan lapsipoti-
laita kohtaavat eri ammattilaiset voivat myds hydédg ohjeita valmistaessaan lapsia

erilaisiin hoitotoimenpiteisiin.
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LIITE 1: LEIKKIEN SAIRAALAAN

LEIKKIEN SAIRAALAAN

Leikki toimii lapsen valmistelussa siten, ettd han pystyy leikin Rautta Rdasittelemdadn eroa kodista,
sairaalaan tuloa, siella olemista, paranemista ja kotiin palaamista. Leikki antaa lapselle vdlineen
tutustua uuteen vieraaseen ympdristoon ja kasitella sithen liittyvia tunteita. Leikin Rautta lapsi kdasittelee
stressicicin, se auttaa rentoutumaan ja saavuttamaan luottamusta helpottaen yhteistyotda lapsen kanssa
sairaalassa. Anna lapselle tukea ja aikaa leikin aloittamiseen, eteenpdin viemiseen ja lopettamiseen.
Hallitessasi omat pelkosi voit rauhoittaa lasta Iasnéolosi tuomalla turvallisuudella ja luottamuksella.
Tutkimuksien mukaan etukdteen valmisteltu lapsi toipuu nopeammin ja sailyttad luottamuksen
aikuisiin. Tarkedd on antaa tilaa lapsen kysymyksille ja kertoa erityisesti, milta jokin tuntuu, esimerkiksi

ihon puhdistus tuntuu kylmailta.

NUKKETALO JA RAKENTELULEIKIT: Kolmivuotiaasta Idhtien lapsi rakentelee suunnitelmallisesti.
Legoista, pahvilaatikoista, huonekaluista tai peitoista ja tyynyista lapsi voi rakentaa kodin ja sairaalan,
osaston huoneita ja salin, jossa toimenpide tapahtuu. Nukketalolla ja sen asukkailla voi leikkid siirtymisic
paikasta toiseen ja IdhtemistG kotoa, tulemista esim. salista (herGdmostd), vuoteessa olemista jne. Viisi-

Ruusivuotias vhdistad rakenteluun mielellGén roolileikit. RakenteluleikRkejé voi leikRic myos ulkona.



ROOLILEIKKI JA LAAKARILELUT: 3-8-vuotias rakastaa roolileikkejc. Niissé lapsi  késittelee
kokemuksiaan ja mieleen jadneita tilanteita opetellen ihmisend olemista. Lapsi harjoittelee: mita ihmiset
tekevdt ja tuntevat, mita heille tapahtuu, mitd he gjattelevat ja miten toimivat ja kohtelevat toisiaan.
Roolileikeissa hahmoina wvoivat toimia vaikka jadtelstikut lapsen mielikuvituksen mukaan.
Roolileikrkeihin voi sisdllyttaa pukeutumisen: esimerkiksi miesten valkoinen paita tai t-paita toimii
ladkdarintakkina. Leikin tarvikkeita miettiessa ei tarvitse ostaa kdlliita leluja kaupasta, vaan kayttaa
kekseligisywtta ja mielikuvitusta: esimerkiksi nappikuulokkeet stetoskooppina. Voit koota lapselle
tarvikepakkauksen roolileikkiin: tyhjia |Gakepurkkeja, sideharsona vaikka we-paperia, vanupuikkoja,
pumpulia, laastaria ja kuumemittari. Lapsi ja aikuinen voivat vaihdella potilaan ja lGékarin tai hoitajan
rooleja. Lapselle voi olla tarkead saada vaihtaa potilaan osa johonkin fantasichahmoon, esimerkiksi
prinsessaan tai merirosvoon, mika voi antaa rohkeutta ja voittamattomuuden tunnetta ep&varmuuden
keskelld. Lapsen sairaalaleikki voi aikuisesta tuntua rajultakin. Silloin aikuisen rooli on saattaa leikki
turvallisesti loppuun, kuitenkin losta tyydyttaudlla tavalla. Roolileikin avulla voi harjoitella myds
paikallaan pysymista ja tietyssa, tutkimuksessa vaadittavassa asennossa olemista.

NUKKELEIKKI: Lapsen on helpompi kasitella asioita, joita hdn ei muuten wskaltaisi, esittamalla niita
nukella. Lapsi voi antaa omalla puheellaan, ehka Gantd ja puhetapaa muunnellen, nukelle tai
pehmoeldimelle Génen ja persoonan. Nuken kertoessa peloistaan voi oikeasti olla kyseessa lapsen omat
pelot, joita hdnen on vaikea kdasitelld. Nukkea voi kayttGa arjen tilanteissa Rommentoimassa
tapahtumia tai tietoisesti tuomassa erilaista ndkdkulmaa. Nukelle voi laittaa samantyyppisic
hoitovdlineitd kuin lapselle tullaan laittamaan esim. unipilli (verisuonikanyyli) tai nendpilli (nenG-
mahaletku). Nukelle toimenpidettd voidaan harjoitella kotona etukdteen ja lapsi voi tehdd
toimenpiteitd nukelle myds oman kokemuksensa jalkeen.



PIIRTAMINEN, MUOVAILU JA ASKARTELU: Piirtdessé lapsi jarjestelee kokemuksiaan, ilmaisee tunteitaan
ja hahmottaa uwsia osioita ja niiden vdlisia suhteita. MielekkGampaa on keskustella lapsen kanssa
kuvan sisallosta kuin arvioida teknista toteutusta. Lapsen piirtémien kuvien kautta voi aikuinen
ymmartaa lapsen gjattelua, tunteita, muistikwia ja kuwvitelmia esimerkiksi  aikaisemmista
hoitokokemuksista, |Gakareista ja hoitgjista sekRa toimenpiteista. Lapsi, joka ei pidd piirtamisestd, saattaa
muovailla mielellaén. Muovdailuvahahahmoille voi lapsi tehda toimenpiteitd ja dloittaa taas alusta.

Materiaalin, muovailuvahan tai vaikka hiekan, késitteleminen on terapeuttista.

KUVAKIRJAT: Kirjostosta kannattaa etsia sairaalaan ja tutkimuksiin liithywia kuvakirjoja, joiden kuvista
ja asioista voi lapsen kanssa jutella. Esimerkkejé: Pupu Tupuna neuvolassa, Mintun laakarikirja, Miina ja
Manu laakdarissé, Miina ja Manu sairaalassa, Perttu sairaalassa, Veera laakarissé, Mini joutuu sairaalaan.

SADUT/OMAT TARINAT: Neljavuotiaasta Ightien lapsi kertoo mielellaén omia tarinoitaan ja niita voi
keksia yhdessa. Saduttaminen tarkoittaa sitd, ettd lasta pyydetGdn kertomaan satu ja aikuinen
kirjoittaa sen juuri niin kuin lapsi sen Rertoo. Lopuksi aikuinen lukee kertomuksen lapselle ja lapsi voi
muuttaa tai korjata sitd halutessaan. Sadutus auttaa kohtaamaan uwusia asioita, luo turvallisuutta ja
IGheisyytta.

Kirjallisuutta aiheesta:
Kahri Mari2003. Lapsenarkion leikRRia 2. 3—6 -vuotiaat lkeiRin maaimassa. Pienperheyhdistys ry.
Hitelg, Brtta 2000. Parantava leikki. Hekinki: Tammi.
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/ LEIKKAUSPAIVANA \

e 6 tuntia ennen sairaalaan tuloa
e ElISAA SYODA MITAAN
e EISAA JUODA MITAAN

POIKKEUS: Vauvalle voi antaa rintamaitoa tai vastiketta 4 tuntia ennen sairaalaan tuloa.

e Sairaanhoitaja vastaanottaa ja haastattelee teidat imoittautumisen jalkeen.
* Pukekaa lapsellenne valiat ja helposti puettavat vaatteet. Lapsellenne puetaan sairaalan
vaatteet toimenpiteen ajaksi
\ Voit saattaa lapsesi leikRkRaussalin ovelle asti. Hoitaja imoittaa, milloin padaset lapsesi lmy

/ LEIKKAUKSEN JALKEEN \

¢ Leikkauksen Kilkeen lapsenne vointia tarkkaillaan herGamaossa sekahuolehditaan Rivunhoidosta
SuonenssGita nesteytystd jatketaan, kunnes sydminen ja juominen onnstuvat hyvin, elka
kapselianne ole pahoinvointia. TV, pelien pelaaminen ja Rirjojen lukeminen heti nukutuksesta
herGamsen iilkeen saattavat Bata pahoinvointia.

e Lapsenne ollessa vuodeosastolia, voitte olka hanen luonaan Roko pdvan. Lepo edstaa
toipumista, joten muiden vierailu ei ole suotavaa. Tarvittaessa voitte yopya osastolia.

¢  Osastollamme on vanhemmiille tarkoitettu virkistyshuone, jossa voitte viettad aikaa esimerkiksi
toimenpiteen ja kapsesi heraGmisen ajan. Kaytdssénne on myds kahwio ja henkildstoravintola,
\ josta voitte ostaa lounasta vierasaterian hinnalia. /

f KOTIUTUMINEN \

¢ Kotiutumien ajankohta rippuu tehdyn toimenpiteen laadusta ja kapsenne voinnista.
Kotiutuminen edellyttaq, etta lkapsenne on melko kRivuton ja pystyy syomaan seka juomaan.
¢ Varatkaa kotiin valmiiksi lapsellenne sopivaa Ripuladketta.
¢ Kotiutuksen yhteydessa kaakari ja hoitaja antavat kotinoito-ohjeet seka tarvittavat
jatkohoitoajat.
e Alle 7 - vuotiaan lapsen vanhemmista toinen on oikeutettu saamaan D- toditus lapsen
sairaalahoidosta. Lisatietoa osoitteesta www.kela.fi -> sairastaminen -> jos lapsi sairastuu ->
erityshoitoraha

N /




LAPSEN VALMISTAMINEN TOIMENPITEESEEN

Lapsenne valmistaminen etukéteen ja lésnéolonne sairaalassa lievittauét lapsenne kohemh
pelkoq, kipua ja nopeuttavat toipumista.

4-6 vuotiaan lapsen valmistelu kannattaa aloittaa viikkoa ennen toimenpidettd, nuorempien
lasten 1-2 pdivaa ennen toimenpidettd. Lapselle ei riitd pelkka tieto, vaan han tarvitsee leikkic
asian Rasittelemiseen.

Hoitohenkilskunnaltanne saatte tietad, mita ja milloin lapsenne hoitoonsiséltyy. NGin osaatte
vastata lapsenne kysymyhksiin. Jos ette osaa vastata lapsenne kysymykseen, luvatkaa, etté otatte
yhdessa selvaa asiasta sairaalaan tullessa. Esitteen viimeiselle sivulle voitte Rirjoittaa kysymyhksia
hoitohenkilskunnalle.

Tutustukaa kotona sairaalaan liittyviin asioihin esim. kuvakirjojen, nuken, roolileikin ja
keskustelun avulla.

Lapsi kasittelee kokemuksiaan ja luo késityksia uusista asioista vahitellen leikin kautta. Siksi

asioita kannattaa kerrata. J

/o Voitte lievittaa lapsen pelkoja kertomalla asioista yksinkertaisesti ja totuudenmukaisesti jo \

etukdteen. Valttakad turhia lupauksia, kuten kivuttomuutta. Kertokaa, etta kipua voidaan
lievittGd monin keinoin.

Antakaa mydnteinen kRuva sairaalasta. Kertokaa, etta hoitgjat ja ladkarit auttavat ja hoitavat,
eika kukaan tahallaan satuta lastasi. Varmista, ettei lapsesi Ruvittele sairaalaan joutumisen
olevan rangaistus jostakin. Rohkaise lastasi kyseleméaén ja korjaa vaaringmmanykset.

Kun selitatte lapsellenne toimenpiteen tarkoitusta, korostakaa siité seuraavia hywid puolia, kuten

N )




K Sanat leikkaus, viltdminen, pstaminen ja postaminen voivat aiheuttaa lapsellesi
vadrinkasityksia hanen mielikuvituksensa takia, joten pelottavien sanojen sijaan Rannattaa
puhua esim. Rorjaamiesta, kadkkeen antamiesta, parantamisesta ja hotamisesta.

Vaikka sairaalassa onkin lkeikkitiloja, lapselle Rannattaa ottaa mukaan oma unilelu tai jokin muu
tarked tavara tailempimusiikkRia. Tama lsaa lapsen turvalisuuden tunnetta.

Odotustilanteita varten kannattaa ottaa mukaan oma puuhapussi, jossa on lapsellenne mielusta

-

tekemista kRutenvarityskirja, Rynia, pelikortit, Rirja, pikkuleluja tms.

Lapsentarkein selviytymiskeino on vanhempien iasndolon tuoma turva. Kun kahdette lapsenne
luota, Rertokaa sita. Kertokaa myds, Roska palaatte. Lapsen luota eisaa Roskaan lahtea salaa.

\

/

-

N

Tieto sairaalaan joutumisesta saattaa muuttaa lapsenne kayttaytymistaja esimerkiksi
taantumista voi tapahtua myos sairaalahoidon jalkeen. Tama on chimeneva vaine, joka tulisi
hyvaksyda. Lapsellenne osoitettu hellyys ja hyvaksynta seka rauhdliinen Rayttaytyminen luovat
turvalisuutta.

Lapsentoipuminen on useinyliattauan nopeaa. Sairaalakaynnista jaa usein mukava mukto, silla

sielld tapahtuu myds myodntesia ja hauskoja asioita.

\

/

-
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KAY KATSOMASSA LISAA OHJEITA,
MITEN VALMISTAA LASTA LEIKIN AVULLA

www.satshp.fi 2 Osastot ja poliklinikat—> Lasten kirurgian
vuodeosasto—=> Ohjeita leikin kaytostd valmistautumisessa
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OSASTOMME TOIMINTAPERIAATTEET

Lastenkirurgian toimintaperiaatteena on tarjota potilaille paras mahdollinen hoito. Hoitotydmme
tavoitteena on sovittaa yhteen lasten, heiddn vanhempiensa seka hoidon vaatimat tarpeet, odotukset ja
tavoitteet. Hoitotydn periaatteina ovat turvallisuus, perhekeskeisyys, yksildllisyys, omatoimisuus, Rasvun
ja kehityksen tukeminen sekd jatkuvuus. Hoidon padmadrand on lapsen hyvinvoinnin edistéminen ja
hyva terveys.

Kohtaamme jokaisen lapsen yksildng, ihmisarvoa kunnioittaen. Hoitohenkilékunnalla on valmius
kohdata lapsi hdnen kehitystasonsa mukaisesti.

Osastomme henkildkuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus lasta ja hdnen perhettGdn koskevissa asioissa

/ OSASTOLLAMME VANHEMMAT JA SISARUKSET SAAVAT VIERAILLA VAPAASTI \

MUUT VIERAILIJAT

KLO14-16JAKLO18-19
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PIKAISTA PARANEMISTA.L




KYSELYLOMAKE NUKUTUSTA VARTEN

limoittakaa osastolle, jos lapsellanne on kuumetta, ripuli, muu tarttuva sairaus tai
tulehdussairaus.

Ennen toimenpidetta tulee olla 3 kuumeetonta pdivad. Leikkausalueen ihon on oltava ehja.
Lapsenne tulee peseytya leikkausta edeltava paivand. Rokotuksia ei saa ottaa viikkoa ennen /
jalkeen toimenpiteen.

Kaykaa mittauttamassa nama neuwvolassa tai terveyskeskuksessa ennen sairaalaan tuloa

HB: PDAINQ: PITUUS:

ONKO LAPSELLANNE JOKIN PITKAAIKAINEN SAIRAUS? MIKA?

ONKO LAPSELLANNE PITKAAIKAINEN LAAKITYS? MIKA?

ONKO LASTANNE NUKUTETTU AIEMMIN?

MUUTA HUOMIOITAVAA:

[ ONKO LAPSELLANNE ALLERGIOITA TAI ERIKOISRUOKAVALIOTA? J

4 I

JOS LAPSELLANNE ON JOKIN SAANNOLLINEN LAAKITYS, ESIM. ASTMA-,
SYDAN- TAIEPILEP SIALAAKITYS, OTTAKAA LAAKKEET MUKAAN SAIRAALAAN.
AAMULAAKKEET VOI OTTAA PIENEN VESIMAARAN KANSSA 3 TUNTIA ENNEN

SAIRAALAAN TULOA.
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TAHAN VOITTE KIRJOITTAA MUISTIIN MIELTANNE ASKARRUTTAVIA
KYSYMYKSIA HOITOHENKILOKUNNALLE

VOIT OLLA MEIHIN YHTEYDESSA PUHELIMITSE
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LIITE 3: PALAUTEKYSELY

13.11.2014
Heil!

Teemme opinndytetyonamme Satakunnan keskussairaalan lasten kirurgian vuodeosaston esitettd ja
vanhemmille ohjeita, joiden avulla he voisivat valmistella lastaan sairaalaan ja kirurgiseen toimenpiteeseen
tuloon.

Haluaisimme kirjallista palautetta sdhkopostitse viimeistddan 17.11.2014 siitd, miten arvioit meidan
tyossamme onnistuneen. Voit kirjoittaa myos vapaamuotoista tekstia sahkopostiviestiisi.

Kuvitteellisessa tilanteessa leikki-ikdinen lapsesi on menossa keskussairaalaan pieneen leikkaukseen, jota
varten hanet nukutetaan. Tilanteessa olisitte kdyneet kirurgian poliklinikalla esimerkiksi kolme kuukautta
ennen toimenpideaikaa. Sielld |133kari olisi kertonut teille, mitd toimenpiteessd tehtdisiin ja miten
toipuminen todennakdisesti etenisi. Kutsu toimenpiteeseen olisi tullut teille postissa muutama viikko
ennen toimenpideaikaa. Kutsukirjeessa olisi ollut erikseen yleisohje, joka sisdltdd mm. kartan, ohjeet, mita
ottaa mukaan ja tietoja maksuista ym.

Osaston opas tulee lopulta AS-kokoisen lehtisen muotoon. Oppaan olisitte saaneet kutsukirjeessa. Leikkien
leikkaukseen ohjeet |6ytyisivat sairaanhoitopiirin nettisivujen kautta. Linkki ohjeisiin on mainittu oppaassa.

1. Miten hyodyllisiksi koet ohjeet lapsen valmistamisesta esitteessa ja leikkiohjeissa?

2. Ovatko ohjeet ymmarrettavia ja ulkoasultaan selkeitad?

3. Koetko osaavasi valmistaa lastasi sairaalaan ndiden ohjeiden pohjalta?

4. Mika ohjeissa tuntui haastavalta tai epaselvalta? Miksi?

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Marlene Haapanen, Jonna Rosenberg ja Mia Sorila



