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Suurella osalla lapsista on monenlaisia sairaalapelkoja. Pelot koskevat yleisimmin eroa vanhemmasta ja sa-
tutetuksi tulemista esimerkiksi pistdmisen yhteydessa. Lasta voidaan valmentaa erilaisin menetelmin tule-
vaa toimenpidettd varten, mikd lieventda tehokkaasti pelkoja ennen toimenpidetta ja nopeuttaa toipu-
mista. Lapsella on oikeus saada ikddnsa sopivalla tavalla tietoa tulevasta toimenpiteesta.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymalle, Kainuun keskussairaalan lastenosastolle. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata leikkauspro-
sessi myoOhaisleikki-ikdiselle lapselle hanen ikdtasoonsa sopivalla tavalla. Tavoitteena oli valmentaa lasta
tulevaan toimenpiteeseen ja vdahentaa lapsen pelkoja leikkausprosessiin liittyen. Opinndytetydssa haettiin
vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen: “Minkalainen satu auttaa lasta valmistautumaan leikkaukseen?”
ja “Miten lapsen valmentaminen sadun kautta vaikuttaa lapsen leikkauskokemukseen?”.

Opinndytetydn tuotoksena syntyi lasta leikkaukseen valmentava e-kirja. E-kirja toteutettiin yhteistydssa
peligrafiikan opiskelijan kanssa viisivaiheisen tuotteistamisprosessin mukaan. Johtopaatdksena todettiin,
ettd lapsen valmentaminen tulevaa toimenpidettad varten on tdrkeda ja hyodyllista lapsen ja hdnen per-
heensa seka hoitohenkilokunnan kannalta. Toimenpiteeseen valmentautuminen e-kirjan avulla voi ennal-
taehkaista lapsen sairaalaan liittyvaa ahdistusta ja vahentaa leikkaukseen liittyvia komplikaatioita.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi e-kirjan vaikutusten testaaminen kohderyhmalla. Tutkittavana voisi olla e-kir-
jan vaikutukset esimerkiksi lapsen pelokkuuteen tai leikkauksen jalkeiseen kipuun. Toisena jatkotutkimus-
aiheena voisi testata e-kirjan vaikutuksia varhaisleikki-ikaisten sairaalakokemuksiin.
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Most children have different hospital-related fears. In general, the fears are related to the separation from
parents and being hurt, for example when being injected. There are different kinds of methods that can be
used in order to prepare the child for the upcoming procedure. These methods can effectively alleviate the
fears and speed up the healing process. The child has a right to receive information about the upcom-
ing procedure in an age-appropriate way.

The thesis was carried out as a functional thesis for Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority
(Kainuun sote), the Children’s Ward at Kainuu Central Hospital. The objective of the thesis was to de-
scribe the surgical process to an older play-aged child in an age-appropriate way. The aim was to pre-
pare the child for the upcoming procedure and to decrease surgery-related fears. The following two re-
search questions were studied: what kind of story would help the child to prepare for the surgery and how
did preparing a child for a surgery with the help of a story affect the child’s experiences from the surgery?

The result of this thesis was an e-book preparing children for surgical procedures. The e-book was compiled
in collaboration with a game art student following the five-stage product development process. As a con-
clusion, it can be stated that it is important and useful for the child, the whole family and for the nursing
personnel to prepare the child for the upcoming procedure. Preparing for the procedure with the help of
the e-book can prevent hospital-related anxiety and reduce complications.

One interesting topic for further research is to test the effectiveness of the e-book in a target group: how
does the e-book affects, for example, children’s fears or postoperative pain. Another topic for further study
is to test how the e-book affects the experiences of hospitalization among younger play-aged children.
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1 Johdanto

Suomessa joutuu joka vuosi keskimaarin yli 20 000 lasta paivakirurgiseen toimenpiteeseen (Tu-
lostaulukko 2020a). Jopa 75 prosenttia lapsista tuntee ahdistusta ennen sairaalaan menoa ja sielld
ollessaan (Aranha, Sams & Saldanha 2017, 1). Kertomalla lapselle rehellisesti ja ikdtasoon sopi-
valla tavalla tulevasta toimenpiteesta, voidaan vahentaa lapsen pelkoja ja nopeuttaa toipumista

(Schulman, Kalland, Leiman & Siltala 2007, 132-133).

Lastenkirurgisista leikkauksista yleisimpid koko maailmassa ovat kita- ja nielurisaleikkaukset (Ah-
mad, Nehme & Moukarzel 2020, 1). Myos umpilisdakkeen poisto on yksi maailman yleisimmista
lapsille tehtavista leikkauksista (Raveenthiran & Abhinav Bharadwaj 2020). Leikkaukseen joutu-
minen voi olla lapselle pelottava kokemus (Salmela, Salantera & Aronen 2009, 269). Lapsi ei valt-
tamatta ymmarra, miksi esimerkiksi joutuu eroon vanhemmistaan tai miksi kateen pistetaan.
Edella mainitut asiat ovatkin hyvin tyypillisid pelkoja lapsipotilailla. (Salmela 2010, 11.) Jos tulevaa
toimenpidetta ei kasitelld etukateen, lapsen luottamus aikuisiin voi horjua ja lapsi voi tulevaisuu-
dessa pelata hoitohenkilokuntaa neuvolassa ja sairaalassa. On tarkeaa, ettd ahdistavien ajatusten
sijaan lapsi kokee sairaalan paikkana, jossa hanta hoidetaan ja han on turvassa. (Salmela ym.

2009, 276.)

Lapsen tapa reagoida sairaalakokemuksen aiheuttamaan stressiin on riippuvainen esimerkiksi
lapsen idsta, persoonallisista ominaisuuksista ja aikaisemmista sairaalakokemuksista (Hiitola
2000, 51). Suurta roolia nayttelee kuitenkin myos se, kuinka lasta on psyykkisesti valmisteltu leik-
kaukseen. Useat tutkimukset osoittavat, etta lapsi kokee vahemman pelkoa ja toipuu nopeam-

min, kun tulevaa leikkausta on kasitelty etukateen. (Schulman ym 2007, 132-133.)

Tassa opinndytetyossa aiheena on 3—6-vuotiaan lapsipotilaan leikkauskokemus, jota tarkaste-
limme lapsen valmentamisen nakékulmasta. Toiminnallisessa opinndytety6ssa tuotimme e-kir-
jan, jossa on suunniteltuun leikkaukseen menossa olevalle lapselle kerrottu sadun muodossa tyy-
pillisen leikkauspaivan kulku. Pyrimme vastaamaan toimeksiantajamme Kainuun Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyman (Kainuun Soten) kehittdmistarpeeseen tuottamalla lasta leikkauk-

seen valmentavaa materiaalia.



Tyoelamadyhteytendmme toimi sairaanhoitaja Maiju Klaavo Kainuun keskussairaalan lastenosas-
tolta. Yhteistydssa hanen kanssaan haimme opinndytetydssamme vastauksia tutkimuskysymyk-
siin “Minkalainen satu auttaa lasta valmistautumaan leikkaukseen?” ja “Miten lapsen valmenta-

minen sadun kautta vaikuttaa lapsen leikkauskokemukseen?”.



2 Lapsipotilaan leikkausprosessi ja siihen valmistautuminen

Lasten oikeudesta hyvaan terveydenhuoltoon on olemassa kirjaus YK:n yleissopimuksessa lapsen
oikeuksista. Sen mukaan "lapsi ruumiillisen ja henkisen kypsymattomyytensa vuoksi tarvitsee eri-
tyista suojelua ja huolenpitoa, siihen luettuna asianmukainen hoito sekd ennen syntymaa etta sen
jalkeen". YK:n Lapsen oikeuksien sopimus on kansainvalisesti vaikuttava, monin tavoin merkityk-
sellinen ihmisoikeusasiakirja. Sopimuksen keskeinen periaate on lapsen edun asettaminen etusi-
jalle ja se on laadittu tyokaluksi lapsiystavallisen yhteiskunnan luomiseksi. (YK:n yleissopimus lap-

sen oikeuksista 1989, 4 & 6.)

Lapsen etua ja oikeutta turvalliseen ymparist6on tukee myos hoitotydn suositus “Leikki-ikdisen
emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa”. Suosituksen on julkaissut vuonna 2016 Hoi-
totyon tutkimussaatio eli Hotus, joka jakaa nayttéon perustuvaa tietoa kaytantoon sovelletta-
vassa muodossa (Hotus sadationa 2021). Edelld mainitun suosituksen tavoite on tukea leikki-ikai-
sen turvallisuuden tunnetta kaikissa paivakirurgisen hoidon vaiheissa. Suosituksessa korostetaan,
ettd vanhemman ohjaaminen lapsen valmisteluun on suuressa merkityksessa. Vanhemman oh-
jaus edistaa perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja auttaa lapsen emotionaalisessa valmistau-
tumisessa. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa 2016.) Valmistautu-

minen vdahent&a lapsen pelkoja sairaalakokemukseen liittyen (Schulman ym 2007, 132-133).

2.1 Lasten perioperatiivinen hoitotyd

Hoitoty0Ossa leikkausprosessista kaytetdan nimitysta perioperatiivinen prosessi. Se sisaltaa kolme
vaihetta, joita kutsutaan pre-, intra- ja postoperatiivisiksi vaiheiksi. (Karam 2019, 12.) Preopera-
tiivinen vaihe tarkoittaa leikkausta edeltavaa vaihetta, intraoperatiivinen vaihe leikkauksen ai-
kaista ja postoperatiivinen vaihe leikkauksen jalkeistd aikaa. Perioperatiivinen prosessi kasittaa
siis kaikki kirurgisen toimenpiteen ymparilla olevat vaiheet. “Peri” tarkoittaakin kreikan kielella

sanaa “ymparilla”. (Rauta 2019, 12.)

Euroopan komission mukaan kirurgisella toimenpiteelld tarkoitetaan sellaista ladketieteellista toi-
menpidettd, joka suoritetaan yleensa leikkaussalissa ja johon liittyy leikkausinstrumentteja (Sur-
gical Procedures (shortlist) 2020). Potilaan kudosta joudutaan vaurioittamaan, jotta toimenpide

voidaan suorittaa. Tdman seurauksena esimerkiksi kipu, mustelmat ja turvotukset leikkausalu-



eella ovat tyypillisia. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoito-
ty6d 2013.) Kirurgiset toimenpiteet voidaan jakaa paivystyksellisiin ja ennalta suunniteltuihin eli
elektiivisiin leikkauksiin (Surgical Procedures (shortlist) 2020). Elektiivista leikkausta suunnitelta-
essa arvioidaan potilaan leikkauskelpoisuutta esimerkiksi potilaan fyysisesta terveydesta ja yleis-
kunnosta johtuvien riskien seka tulevan toimenpiteen laajuudesta riippuvien riskien perusteella
(Leikkausta edeltava arviointi 2014). Tassa opinnaytetydssa tuotoksena syntynyt e-kirja on suun-

nattu nimenomaan elektiiviseen leikkaukseen menevalle lapselle.

Elektiiviset leikkaukset suoritetaan usein paivakirurgisena toimenpiteena. Tama tarkoittaa, etta
potilas saapuu sairaalaan leikkauspdivan aamuna ja kotiutuu sielta leikkauksen jalkeen saman pai-
van aikana. (Tolvi 2020, 28.) Vuonna 2015 Suomessa tehtiin julkisessa erikoissairaanhoidossa yh-

teensa noin 400 000 leikkausta, joista elektiivisia oli jopa 80 prosenttia (Turunen 2018, 1).

Paivakirurgisten leikkausten osuus kaikista kirurgisista toimenpiteista kasvaa jatkuvasti, silla se on
taloudellisempaa kuin tavanomaista vuodeosastohoitoa edellyttava leikkaustoiminta. Paivakirur-
gisissa toimenpiteissda on myos lyhyemmat odotusajat ja pienempi riski leikkauksen peruuntumi-
selle. (Stanak & Strohmaier 2020, 2.) Lapsen ndakékulmasta tarkasteltuna paivakirurgisen toimen-
piteen etuna on lyhyt kotiutumisaika, mikd nopeuttaa lapsen paluuta tuttuihin rutiineihin (Flink-
man & Salanterd 2004, 122). Lastenkirurgisista leikkauksista tyypillisesti esimerkiksi nielurisojen
poisto suoritetaan paivakirurgisena toimenpiteena (Atfeh, Richardson-May & Rainsbur 2018, 1-

2).

Leikkauspotilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, joka muodostuu anestesiologian, 13-
ketieteen ja hoitotydn asiantuntijoista. Kun potilaan leikkaustarve on ladkéarin vastaanotolla tun-
nistettu, alkaa leikkauspaatoksesta perioperatiivisen prosessin preoperatiivinen vaihe. Yhteistyo
potilaan kanssa on preoperatiivisessa vaiheessa tarkeda, koska valmistautuminen leikkaukseen

vdhentaa potilaan jannitysta ja parantaa leikkauksen tuloksia. (Turunen 2018, 3.)

Kun potilaana on lapsi, leikkausyksikon yhteisty6é potilaan vanhemman kanssa on suuressa mer-
kityksessa. Vanhemman sairaalapelot voivat lietsoa pelkoja lapsessa, joten hoitohenkilékunnan
on tarkeda huomioida myos vanhemman ohjaus ja pelkojen lievittaminen. Ennen toimenpidepai-
vaa leikkausyksikosta soitetaan lapsen vanhemmalle preoperatiivinen soitto. Sen tavoitteena on
antaa perheelle tietoa leikkauspaivasta ja ohjata vanhempaa lapsen emotionaalisessa valmiste-
lussa. Valmistelun myo6ta lapsi saa mahdollisuuden kysya kysymyksia ja kasitella tulevaa toimen-
pidettd yhdessd vanhempansa tai muun turvallisen aikuisen kanssa. (Leikki-ikdisen emotionaali-

nen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa 2016, 12.)



EACH eli European Association for Children in Hospital on kansainvalinen kattojarjesto voittoa
tavoittelemattomille jarjestdille, jotka ajavat sairaalassa olevien lapsipotilaiden etuja (The each
charter with annotations 2016). Jarjestén mukaan lapsilla ja vanhemmilla on oikeus saada ikaan
ja ymmarrykseen sopivalla tavalla tietoa tulevasta leikkauksesta. Lapselle annetun tiedon tulee
mahdollisuuksien mukaan olla visuaalisesti tai kirjallisesti havainnollistavassa muodossa. Hoitajan
tulee kertoa lapselle rehellisesti tulevien tapahtumien kulku — my6s ne asiat, jotka lapsi voi nahda,
haistaa, kuulla ja tuntea. Vanhemmille annettavan tiedon on oltava selkeda ja kattavaa ottaen
samalla huomioon heiddn mahdolliset pelon, surun, syyllisyyden tai ahdistuksen tunteensa. (The

each charter with annotations 2016, 11-12.)

Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu ravinnotta olo ennen leikkausta. Monien ohjeiden mukaan
lapsipotilaan tulisi olla kuusi tuntia ennen leikkausta ilman kiinteda ruokaa, nelja tuntia ilman rin-
tamaitoa ja kaksi tuntia ilman kirkkaita nesteitd — puhutaan 6—4—2-paastosta. Paastolla pyritdan
estdmaan pahoinvointi leikkauksen aikana ja vatsansisadllon nousu hengitysteihin. (Kohti tunnin
nestepaastoa lapsilla 2019.) Monet tutkimukset osoittavat, ettd lasten preperatiivinen paasto to-
teutuu usein suositeltua pidempana. Al-Robeyen, Barnardin ja Bewin (2020) mukaan lapsen paas-
toamisella on monia haittavaikutuksia: lapsi voi olla artynyt ja ahdistunut seka karsia alhaisesta
verenpaineesta ja nestetasapainon muutoksista. Myos perioperatiivisten komplikaatioiden riski

on suurempi (Al-Robeye ym. 2020).

Kun potilas paastoaa, insuliinin eritys pienenee. Leikkauksen aiheuttama stressi myos heikentaa
insuliinin vaikutusta elimistossa. Naiden yhteisvaikutuksena potilas joutuu helposti postoperatii-
viseen hyperglykemiaan, eli potilaan verensokeripitoisuus nousee leikkauksen jalkeen liian kor-
keaksi. (Sepponen-Lavikko 2019, 144.) Vuonna 2018 ESPA eli European Society for Pediatric Anes-
tesiology julkaisi lausuman, jonka mukaan lasten on suositeltavaa juoda pienid maaria kirkkaita
nesteita vield tuntia ennen leikkausta. ESPA:n mukaan tama ei lisaa riskia vatsansisallon joutumi-
sesta hengitysteihin, vaan painvastoin vdhentda pahoinvointia, janoa, nadlkaa ja ahdistusta. (ESPA

Guidelines 2020.)

Kun lapsi saapuu sairaalaan toimenpidepdivdan aamuna, tapahtuvat viimeiset preoperatiiviset val-
mistelut. Kainuun keskussairaalassa lapset saapuvat ensin lastenosastolle. Hoitaja kdy lapsen
huoltajan tai muun saattajan kanssa keskustelun, jossa muun muassa varmistetaan lapsen ravin-
notta olon ja muiden preoperatiivisten ohjeiden noudattaminen seka kysytdan, onko lapsi ollut
terveena. Myos lapsen leikkaukseen osallistuva kirurgi kdy tapaamassa lapsen ennen toimenpi-

dettd. Hoitaja mittaa lapselta verenpaineen, lammon, pituuden, painon ja happisaturaation. Po-



tilaan tunnistamista varten lapsi saa kdteensa potilasrannekkeen, jossa on hanen nimensa ja hen-
kilotunnuksensa. Lapselle vaihdetaan ylle avopaita ja kanyloitavaan kateen laitetaan puuduttava
voide, jotta kanyylin laitto leikkaussalissa tuottaisi lapselle mahdollisimman vahan kipua. Lapsi

saa ruiskusta suuhunsa pahanmakuisen esiladkkeen. (Maiju Klaavo, sdhkdposti 6.2.2021.)

Edellda mainitut hoitotoimenpiteet voivat aiheuttaa lapsessa pelkoa, mutta lasta lohduttamassa
on usein lapsen oma, kotoa tuotu turvalelu. Jos lapsi on pelokas, hoitajat voivat tehda toimenpi-
teet ensin turvalelulle, mika usein lievittaa lapsen pelkoa. Lastenosaston hoitaja vie lapsen yh-
dessa lapsen saattajan kanssa leikkaussalin ovelle, josta lapsen vastaanottaa leikkaussalihenki-
l6st6. Tahan paattyy preoperatiivinen vaihe, josta siirrytdan intraoperatiiviseen vaiheeseen.

(Maiju Klaavo, sahkoposti 6.2.2021.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa siis potilaan siirtyessa leikkaussaliin. Vaihe sisaltaa kaikki leikkaus-
salissa tapahtuvat asiat mukaan lukien varsinaisen toimenpiteen. (Widgren 2013, 16.) Potilaan
siirtyessa leikkauksen jalkeen heradmoon alkaa postoperatiivinen vaihe. Potilaan vointia seura-
taan ensin herddamossa. Kun potilas on taysin hereill, virtsaneritys toimii, kivut ovat hallinnassa,
leikkaushaava ei vuoda ja vitaalielintoiminnot (syke, hengitys ja verenpaine) ovat normaalit, po-
tilas paasee siirtymaan osastolle. (Whitlock 2019.) Jos ennalta sovitut ehdot tayttyvat, potilas voi

kotiutua myods suoraan heradmosta. Talléin puhutaan HERKO-toiminnasta. (Ruohoaho 2016.)

Lapsi on usein kiped herattyaan leikkauksesta. Alin, Sofin ja Darin (2017, 1) mukaan |ldakarit maa-
radavat helposti komplikaatioiden pelossa riittamattomia kipuldadkeannoksia lapselle. Postopera-
tiivista kipua voidaan arvioida eri tavoin, kuten havainnoimalla lapsen ilmeit3, eleitd, liikehdintaa
jaitkua (Aliym. 2017, 472-473). Kivun maaraa tulee arvioida myos fysiologisten suureiden, kuten
sykkeen ja verenpaineen perusteella. Riittdmaton kivunhoito herkistaa lapsen reagoimaan tule-
viin kivun kokemuksiin voimakkaammin. Kuitenkaan itku leikkauksen jalkeen ei valttamatta kerro

kivusta, vaan lapsi voi itked myos ikdavaa. (Hiller, Meretoja, Korpela, Piiparinen & Taivainen 2006.)

Jos lapsi on herdamadssa itkuinen, lapsen huoltaja voi tulla tarvittaessa sinne. Herdaamosta lapsi
siirtyy lastenosastolle. Kun lapsi kykenee olemaan jalkeilla, virtsaamaan, syémaan ja leikkimaan,
kay laakari kotiuttamassa lapsen. Ehtona kotiutukselle on myds, etta lapsen kivut ovat hallin-
nassa. (Maiju Klaavo, sahkoposti 6.2.2021.) Perheeltad varmistetaan vield, ettd kotona on tarvit-
tava kipulaakitys. Kotona lapsella on oltava aikuinen henkil6 valvomassa leikkausillan ja siitad seu-

raavan yon. (Tervo & Moskuvaara 2019.)



2.2 Llapsi potilaana

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) maarittelee potilaan henkil6ksi, joka kayttaa
terveyden- ja sairaanhoitopalveluita. Kun on kyse alaikdisen potilaan hoidosta, on hdanen mielipi-
teensd huomioitava aina kun se on potilaan ikdan ja kehitystasoon ndhden mahdollista. Laissa
sanotaan: “Jos alaikdinen ei kykene paattdamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hdanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.”. (L 785/1992.) Alle 18-vuotias
tarvitsee aikuisen huoltajan, joka vastaa lapsen tarpeisiin ja huolehtii lapsen oikeuksista ja niiden
tayttymisesta. Lapsesta tehtdvia paatoksia tehdessda on huomioitava lapsen etu. Mielipiteen il-

maisu on lapsen oikeus. (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989, 7-12.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme lapsipotilaalla myohaisleikki-ikaista lasta. Hoitotyon tutki-
mussdation suosituksessa “Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitoty6ssa”
(2016) leikki-ikaiselld tarkoitetaan 2—5-vuotiasta lasta. Suosituksessa alarajaksi on valittu kaksi
vuotta ikdan tyypillisten kehitysvaiheiden perusteella ja ylarajaksi viisi vuotta, koska kuusivuotiaat

ovat jo esikoulussa ja ndin ollen heidan katsotaan olevan kouluikaisia.

Storvik-Sydanmaan, Tervajarven ja Hammarin (2017, 25) mukaan leikki-ikdiset lapset voidaan ja-
kaa kahteen luokkaan: varhaisleikki-ikdisiin (1-3-vuotiaat) ja myohaisleikki-ikaisiin (3—6-vuotiaat).
Kaytimme opinndytetydssamme Storvik-Syddanmaan ym. (2017) maéaritelmaa myohaisleikki-ikai-
sestd, koska opinnaytetyon tuotoksena syntynyt satu sopii hyvin 3—6-vuotiaille lapsille heidan ke-
hitysvaiheidensa puolesta. Hwangin, Marrusin, Irvinin ja Marksonin (2017) tutkimuksessa testat-
tiin, kuinka kaksi- ja kolmevuotiaat lapset havaitsevat sosiaalisen eristdytymisen. Tutkimuksessa
todettiin, ettd kolmevuotias kykenee havaitsemaan ja samaistumaan kolmannen osapuolen sosi-
aaliseen eristaytymiseen, mutta kaksivuotiaat viela kehittyvat siind (Hwang ym. 2017, 515-517).
Kaksivuotias ei siis valttamatta viela pysty samaistumaan tuottamamme e-kirjan sadussa seikkai-

levan hahmon tunteisiin, esimerkiksi hahmon joutuessa eroon huoltajastaan.

Lasten hoitotyon ominaispiirteet ovat erilaisia kuin aikuisten hoitotydssa. Lapsen ollessa poti-
laana hanta hoidetaan kokonaisvaltaisesti huomioiden idn mukaiset ja yksilolliset erikoispiirteet,
kuten kasvu ja kehitys. (Tuomi 2008, 19.) Lapsen kehitys on riippuvainen geeneista, lahiymparis-
tosta ja kulttuurista (Niemi 2012, 22). Niemen (2012) mukaan lapsen tarkein kehitys- ja oppimis-
ymparisto on lapsen oma perhe. Koti ja leikkiympéristé muokkaavat erilaisia taitoja, joita lapsi

tarvitsee sosioemotionaalisessa kehityksessdan. (Niemi 2012, 25, 42.) Myohaisleikki-idassa lapsi



alkaa kiinnostua sosiaalisista kontakteista ja kielellinen vuorovaikutus kehittyy. Lapsi on aktiivi-
nen, oma-aloitteinen ja innokas oppimaan uutta. Mielikuvitusmaailman avulla lapsi kasittelee ko-

kemiaan asioita. (Lehto 2004, 21.)

Mielikuvituksen lisdksi lapsen kokemusta sairaalassa olosta muokkaa kehitysvaiheeseen tyypilli-
set pelot ja ajattelun konkreettisuus. Sairaalaymparistd on usein leikki-ikdiselle lapselle vieras ja
omituinen. Pelkona voi olla yksin jdaminen tai ajatus siitd, etta lapsi tulee satutetuksi. Lehto
(2004) toteaa, etta Robertsonin (1962) ja Bowlbyn (1973) tutkimuksissa lapset kokevat eroreak-
tion, jos vanhemmat eivat ole ldsna lapsen ollessa sairaalassa. |ka vaikuttaa eroreaktioon: mita
nuorempi lapsi on, sitd suurempi on eroreaktio. My0ds vieraat tavarat, kuten tutkimus- ja hoito-
laitteet aiheuttavat lapselle turvattomuudentunnetta. Niiden yhdistaminen lapsen mielikuvituk-
seen voi aiheuttaa lapselle pelkoja ja ahdistusta. Leikki-ikdiselld voi olla ajatus, etta han on itse
aiheuttanut sairastumisensa ja sairaalaan joutumisen. Sairaalassa oloon voi liittya myos kuoleman

pelko. (Lehto 2004, 18-19, 21.)

Salmelan, Arosen ja Salanteran (2011) mukaan sairaalapelot voidaan jakaa neljaan ryhmaan. Yksi
niistd on turvattomuuden tunne, jota lapselle aiheuttaa uusi tilanne ja ero vanhemmista. Tunne
ilmenee koti-ikdvana ja takertumisena vanhempiin. Muita pelkoon liittyvia ryhmia ovat haavoit-
tuminen, avuttomuus ja torjunta. Haavoittumisen tunne tai pelko tahallisesta satuttamisesta voi
johtaa lapsen suojautumiseen tilanteessa, jonka lapsi kokee vaarallisena. Tallainen tilanne voi olla
esimerkiksi pistotilanne sairaalassa. Avuttomuuden tunne ilmenee riittamattomyyden tunteena
ja alistumisena. Lapsi voi kokea, etteivat aikuiset valita lapsesta tai lapsen toiveista. Pelon torju-
misessa lapsi kieltda pelon tunteen tai kertoo vasta myohemmin peldnneensa. (Salmelaym. 2011,

25-27.)

Ivanoffin, Laijarven ja Astedt-Kurjen (1999, 172-175, 178) mukaan leikki-ikdisten potilaiden ko-
kema sairaalapelko liittyy usein kipuun, eroon vanhemmista ja tiedonpuutteeseen. Myos Justus
ym. (2006, 35—-36) toteavat taman lisdten vieraan ympaériston, vieraat ihmiset ja muutoksen tu-
tuissa rutiineissa. Salmela (2010, 12) mainitsee leikki-ikaisilld yleisten sairaalapelkojen liittyvan
kontrollin menetykseen, ladkkeen ottoon ja varsinaiseen toimenpiteeseen. Runsas leikkausta
edeltdva ahdistus on monien tutkimusten mukaan yhteydessa leikkauksen jalkeiseen kipuun ja
korkeampiin kipuldadkeannoksiin (Fortier & Kain 2014; Vagnoli, Bettini, Amore, De Masi & Messeri

2019, 914; Chow, Schmidt & Buckley 2020, 27).



Pelko horjuttaa turvallisuudentunnetta ja voi aiheuttaa lapsen kayttaytymisessa muutoksia. Hoi-
tohenkilokunnan on tunnistettava pelko-oireilu, koska lapsi ei valttamatta halua nayttaa pelko-
aan. (Salmela 2010, 5.) Vagnolin ym. (2019, 914) mukaan lapsen sairaalapelko voi oireilla esimer-
kiksi pahoinvointina ja nukkumiseen liittyvind hairidind, kuten unettomuutena ja painajaisina.
Muita oireita on tunne-elaman ja kayttaytymisen muutokset, joita voivat olla sydmiseen liittyvat

hairiot, yokastelu ja aggressiivinen kdyttaytyminen (Vagnoli ym. 2019, 914).

Lapsen joutuessa sairaalaan turvallinen kotiymparistd jaa pois ja lapsen tutut rutiinit muuttuvat
(Lehto 2004, 19). Sairaalakokemukseen ja sairaalassa selviytymiseen vaikuttaa lapsen ika ja kehi-
tystaso (Tuomi 2008, 19). Lapset rakentavat mielessdan strategioita, joilla he selvidvat kivun ja
pelon tunteesta ollessaan sairaalassa. Lapset ovat kuvailleet, mita he voivat itse tehda selviytyak-
seen, seka miten he saavat tukea vanhemmistaan ja ymparistostaan. Kipua ja pelkoa helpottaak-
seen lapset yrittavat olla rohkeita ja hallita omia ajatuksiaan. My6s vanhemman kddesta purista-
minen lujaa helpottaa lapsen oloa. Kotoa sairaalaan tuotu turvalelu antaa lapselle tukea ja on

paikalla lohduttamassa. (Kleye, Hadén, Karlsson, Sundler & Darcy 2020, 3-5.)

Vanhempien ahdistuksen on todettu olevan yksi tarkeimmistda muokattavissa olevista riskiteki-
joista lapsen postoperatiivisille haitoille. Vanhemman runsas preoperatiivinen ahdistus korreloi
lapsen ahdistuksen kanssa, eli vanhemman ahdistus lisda lapsen ahdistuneisuutta. Haittavaiku-
tukset voivat nakya jopa puolen vuoden paasta toimenpiteestd. Jos vanhempi kokee suurta ah-
distusta ennen leikkausta, voi esimerkiksi nukutusvaihe leikkaussalissa pidentya, lapsi voi tarvita

enemman kipulddketta leikkauksen jalkeen ja toipumisaika voi pitkittyd. (Chow ym. 2020, 28.)

Vanhempien turva ja lasndolo seka leikki auttavat lasta sairaalassaolon aikana selviytymaan pe-
loista ja stressistd (Lehto 2004, 22). Rantala, Pikkarainen, Miettunen, He ja P6lkki (2020) toteavat
meta-analyysissaan, ettd ladkkeettémana hoitotyon keinona voidaan kdyttaa sahkoisessa muo-
dossa olevia mobiililaitteilla kdytettavia interventioita vahentamaan lasten pelkoja. Muita keinoja
pelkojen vahentamiseen on esimerkiksi interaktiivisten lelujen sekd hengitys- ja rentoutumishar-

joitusten kaytto (Rantala ym. 2020, 1950).



10

2.3 Lapsen valmentaminen ja pelkojen vahentdaminen sadun kautta

Lasta voidaan valmentaa tulevaan toimenpiteeseen monin eri tavoin. Sekhavatpour, Khanjani,
Reyhani, Ghaffari ja Dastoorpoor (2019) tekivat tutkimuksen sadun lukemisen vaikutuksista lap-
siin ennen leikkausta. Heidan tutkimuksensa kasitteli vaikutuksia leikkaukseen liittyvaan ahdis-

tukseen ja kdytoksen hairicihin.

Lapset jaettiin kahteen eri ryhmaan: interventio- ja kontrolliryhmaan. Satua luettiin interven-
tioryhman lapsille puolen tunnin ajan leikkausta edeltdvana iltana. Sadussa kasiteltiin keskeisim-
pia toimenpidepdivan tapahtumia ja asioita leikkauksesta. Erilaisia tuntemuksia, kuten kipua, ku-
tinaa ja pahoinvointia selitettiin lapsille heidan ikdansa sopivalla tavalla. Lapsille selitettiin myos
kdytosmalleja ja heitd pyydettiin toistamaan niita. Satu sisalsi kuvia esimerkiksi leikkaussalista ja
maskista, joita lapset pitavat usein pelottavina. Kuvien avulla tutkija yritti saada lapsia ymmarta-
maan asioiden, kuten maskin, kivuttomuutta. Koko sadun ajan lapsia kannustettiin ndyttamaan
tunteitaan. Sadun lukemisen jalkeen lapsia pyydettiin kuvailemaan asioita. Kontrolliryhmalle teh-
tiin sadun lukemisen sijaan vain leikkausta edeltdvat rutiinitoimenpiteet. (Sekhavatpour ym.

2019.)

Tuloksista on nahtavissa, ettd interventioryhmalla leikkaukseen valmistautuminen kirjaa luke-
malla vahensi ahdistusta, huolta ja kdytoshairioita. Kontrolliryhman kohdalla ndissa samoissa osa-
alueissa ei tapahtunut suurta muutosta ennen ja jilkeen leikkauksen lukuun ottamatta kay-
toshairioita. Kaytoshairiot lisddntyivat kontrolliryhmilla leikkauksen jalkeen. (Sekhavatpour ym.

2019.)

Voidaan siis paatella, etta leikkaukseen valmistautuminen kirjaa lukemalla voi huomattavasti va-
hentda lasten ahdistusta ja kaytoshairioita leikkauksen jalkeen. Satuja kertomalla voidaan tehda
sairaalaymparistda tutuksi, vahentaa stressin vaikutuksia, muuttaa lapsen asennetta leikkausta

kohtaan seka vdahentda ahdistusta ja pelkoa. (Sekhavatpour ym. 2019.)

Tutkijat suosittelevat edeltdvan tutkimuksen pohjalta sairaanhoitajia ottamaan suurempaa roolia
lasta toimenpiteeseen valmentavassa toiminnassa. Tutkimuksen tekijat suosittelevat myos, etta
tamankaltaista toimintaa harjoitettaisiin osana rutiiniohjelmaa sairaaloissa. (Sekhavatpour ym.
2019.) Tuottamamme e-kirja tulee kdyttdon Kainuun keskussairaalan lastenosastolle, jossa se voi-
daan ottaa osaksi leikkausta edeltdvia rutiinivalmisteluita. Sairaanhoitajan vastuulle jaa ohjata

lapsen huoltajaa lukemaan satua lapselle.



11

Sadun muodossa voidaan kayda lapi nykyhetkea ja menneisyyden tai tulevaisuuden tapahtumia.
Sadun tulkitsijana lapsi ymmartaa kuvat ja sanat omien kokemustensa kautta. (Kucirkova & Litt-
leton 2020.) Gilbertin (2002, 236) mukaan sadut voivat kertoa eldmasta ja myo6s vaikuttaa siihen.
Satujen avulla voidaan luoda jarjestysta sinne, missa sita ei ole. Sadun avulla voidaan myos etsia
merkitysta asioille, jotka vaikuttavat merkityksettomilta. (Gilbert 2002, 236.) Lapselle tiedon-
puute sairaalaan liittyvista asioista voi luoda mieleen epajarjestystd, mutta kertomalla leikkaus-
paivan kulusta johdonmukaisesti voidaan luoda jarjestystd. Opinndytetydssamme annetaan asi-

oille merkitys sadun kautta kertomalla lapselle, mita sairaalassa tapahtuu.

Sadun kerronta yhdistaa kuuntelijan ja kertojan, mika tekee siita sosiaalisen kokemuksen. Tama
kertojan ja kuuntelijan valinen yhteys edistdd sadun kerronnan vaatiman fyysisen ldheisyyden
kautta ihmissuhteiden luomista ja se voi johtaa mukavuuden tunteeseen. Siksi satujen kerronta
on erityisen sopivaa pienille lapsille. On tarkeaa kertoa lapsille satuja, koska satujen kerronta he-
rattaa mielikuvituksen tehokkaammin kuin mikdan muu kerronnan muoto. Se on my6s luova ja

vaikuttava aktiviteetti pienille lapsille. (Smyth 2005, 1.)

Satujen kerronnalla on laaja vaikutus tunteisiin. Siksi sitd voidaan kdyttda monenlaisissa tilan-
teissa, kuten lapsen rauhoittamiseen illalla ennen nukkumaanmenoa, huolestuneen lapsen tyyn-
nyttdmiseen tai luomaan mielihyvaa ja iloa lapselle. Tunteiden lisdksi satu vaikuttaa lapsen kielen
ja lukutaidon kehitykseen, koska verrattuna arkipaivaisiin keskusteluihin sadun sanasto on laa-
jempi ja muoto monimutkaisempi. Satu vaatii sekd puhumista ettéd kuuntelemista. (Smyth 2005,

1&10.)

Satujen avulla lapsi voi kasitelld tunne-elaméan ongelmia kuvitteellisten hahmojen kautta. Tunne-
eldaman ongelmat voivat nayttaytya lapsessa aggressiivisuutena, levottomuutena, muiden seu-
rasta vetdytymisena tai jopa masennuksena. Satu on terapeuttinen, jos se pyrkii muuttamaan
ajattelua positiiviseen suuntaan. Sadun merkitys perustuukin tutkijoiden mukaan tunnekokemuk-

seen. (Ylénen, 1998, 11.)

Pienelle lapselle sopiva satu sisdltda selkean johdannon, samaistuttavan teeman, nopeaa toimin-
taa, uskottavia hahmoja seka yksinkertaisen ja johdonmukaisen juonen. Johdannon tarkoituksena
on esitella lapsille hahmot. Jos sadussa ilmenee surua tuottavia tekijoitd, on pienelle lapselle tar-

jottava tyydyttava ratkaisu. (Smyth 2005, 1 & 10.)

Maen ja Arvolan (2009, 38-39) mukaan hyvaan satuun kuluu etdadnnyttava alku, selked juoni ja

hahmot, hyvdn ja pahan vélinen taistelu seka sankarin selviaminen vaikeuksista ja onnellinen
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loppu. Tama tarkoittaa sitd, ettd sadun alussa on tehtava lapselle selvaksi jollakin tavalla, etta

kyse on sadusta eika todellisuudesta.

Juoni pitda tehda tarpeeksi yksinkertaiseksi lapsille seka hahmot tavallisiksi ja samaistuttavaksi.
Onnellisen lopun avulla voidaan kertoa, etta vaikeuksista huolimatta selvitdaan. Nain luodaan toi-
voa tulevaisuuteen. Hyvan ja pahan taistelu antaa lapselle luvan kasitelld negatiivisiakin tun-
teita. Hyvan voittaminen ja sankarin selvidminen opettavat lapselle oikeudenmukaisuutta. Aikui-
sen lukemana satu voi parhaimmillaan luoda lapselle tunteen, ettd hanet hyvaksytaan sellai-

sena kuin han on. (M&ki & Arvola 2009, 38—-39.)

Satu voidaan perinteisen paperikirjan lisdksi tuottaa e-kirjan muodossa. E-kirjalla tarkoitetaan
sahkoista kirjaa tai lehted, jota pystyy lukemaan internetissa tai sovelluksissa puhelimen, tabletin
tai tietokoneen valitykselld (Heikkila 2017, 270). Kucirkova ja Littleton (2020) maarittelevat e-kir-
jan paperisena kirjana, joka on siirretty séhkdiseen muotoon. Artikkelissaan he kertovat, etta e-
kirjat eivat sisalla muotoiluun tai vuorovaikutukseen liittyvid muokattavia ominaisuuksia. E-kirjaa
voidaan lukea esimerkiksi tietokoneelta PDF muodossa. E-kirjan asiasisaltoé voi olla kuvitteellista

tai perustua todellisuuteen. (Kucirkova & Littleton 2020.)

E-kirja on helppokayttéinen ja ymparistoystavallinen vaihtoehto paperikirjojen tilalle, silla sen
painamiseen ei tarvitse kdyttda energiaa tai luonnosta tuotettavaa paperia. Samalla sdastetdan
ilmastoa kuljetuksilta, kun tuotetta ei vieda kauppoihin. E-kirja saadaan suoraan lukijalle ilman
valitysta logistiikalta tai tehtaalta. Puhelinten ja tablettien valmistuksessa kaytetdan ja kulute-

taan vahemman ympaéristda, kun verrataan painetun kirjan valmistukseen. (Helenius 2013.)
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3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena tassa opinndytetydssa on kuvata leikkausprosessi lapselle hanen ikdtasoonsa sopi-
valla tavalla. Ennen leikkausta lapsen kanssa on tarkeda kasitelld asiaa lapsentasoisesti. Lapsi ko-
kee olonsa turvallisemmaksi ja selvidd kokemuksestaan paremmin, kun han on saanut kasitella

asiaa etukateen yhdessa turvallisen aikuisen kanssa. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 17.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on valmentaa lasta tulevaan toimenpiteeseen ja vahentaa lapsen
pelkoja leikkausprosessiin liittyen. Talkan (2009) mukaan 3—6-vuotiaat lapset osaavat jo muodos-
taa mielikuvia sairaalassaolosta, joten positiivisia mielikuvia luova satu voi vahentaa lapsen pelot-
tavia tai epdrealistisia ajatuksia. Toimeksiantajallamme Kainuun Sotella on lastenkirurgisia poti-
laita, joten e-kirja voi mahdollistaa heille yhad sujuvampaa toimintaa leikkausyksikdssa vahenta-
malla lapsipotilaiden pelkoa. Pelokas potilas voi olla hyvin hoitovastainen, mika tekee hoitotoi-

mien toteuttamisesta haasteellista (Salmela 2010, 16).

Tutkimuskysymyksinad opinnaytetydssamme on seuraavat kysymykset:

1. Minkalainen satu auttaa lasta valmistautumaan leikkaukseen?

2. Miten lapsen valmentaminen sadun kautta vaikuttaa lapsen leikkauskokemukseen?
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4  Lasta leikkaukseen valmentavan e-kirjan toteutus

Ammattikorkeakoulussa vaihtoehtona tutkimukselliselle opinndytetyélle on toiminnallinen opin-
naytetyd. Teoksessaan “Toiminnallinen opinnadytetyd” Vilkka ja Airaksinen (2003) kuvaavat selke-
alla tavalla toiminnallisen opinndytetyon peruspiirteet. Siksi kdytimme teosta oppaana tdman

opinnaytetyon kirjoittamisessa.

Toiminnallisen opinndytetyon kautta voidaan omassa ammattiryhmdassa ohjeistaa, opastaa, jar-
jestaa ja jarkeistaa toimintaa. Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena voi syntya konkreettinen
tuote, kuten perehdyttamisopas tai turvallisuusohjeistus. Se voi olla myds jonkin palvelun, kuten
kansainvalisen kokouksen tai messuosaston luominen. Toteutustapoja voi olla esimerkiksi kirja,
opas, kotisivut, ndyttely tai tapahtuma. Toiminnallisen opinndytetyon ydin on yhdistaa kdaytannon

toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan tavoilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tausta

Suomessa joutuu joka vuosi
keskimaarin yli 20 000 lasta
paivdkirurgiseen toimenpiteeseen
(Tulostaulukko 2020a). Heist3 jopa
75 prosenttia tuntee ahdistusta
ennen sairaalaan menoa ja sielld
ollessaan (Aranha, Sams & Saldanha
2017, 1).

Tutkimuskysymykset

1.Minkilainen satu auttaa lasta
valmistautumaan leikkaukseen?

2.Miten lapsen valmentaminen sadun
kautta vaikuttaa lapsen
leikkauskokemukseen?

Opinndytetydn
tarkeitus ja tavoite

Opinnaytetydn
tarkoituksena on kuvata
leikkausprosessi lapselle
hédnen ikidtasoonsa
sapivalla tavalla.
Tavoitteena on valmentaa
lasta tulevaan
leikkaukseen.

> o

Toteutus

Toiminnallisessa opinndytetydssa
tuotamme e-kirjan Jdmséan ja
Mannisen (2000) viisivaiheisen
tuotteistamisprosessin mukaan.

Tulos

E-kirjan vaikutuksesta lapsi on
valmiimpi kohtaamaan tulevan
leikkauskokemuksen ja palautuminen
on nopeampaa.

Kaavio 1. Lasta leikkaukseen valmistelevan opinnaytetyon viitekehys
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4.1  E-kirjan ja sadun tuotteistaminen

Toteutimme opinnadytetydmme tuotekehitysprosessin Jamsdn ja Mannisen (2000) “Osaamisen
tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla” -teoksen pohjalta. Valitsimme tdman teoksen, koska se

on suunnattu nimenomaan sosiaali- ja terveysalalle.

Tuote voi olla palvelu, tavara tai ndiden yhdistelma (Jdmsa &Manninen 2000, 13). Tdman opin-
naytetyon tuotoksena syntynyt e-kirja (Liite 2) on konkreettinen tuote. E-kirja toimii myos palve-
luna, jota Kainuun Sote tarjoaa potilaille ja heiddn omaisilleen. Palvelun avulla potilasta ja hdanen
perhettdaan valmistellaan tulevaan sairaalakokemukseen. Tuotteistamisen tarkoituksena onkin
asiakkaan hyvinvoinnin, terveyden ja eldmanhallinnan edistiminen. (Jimsa & Manninen 2000,

21,24.)

Tuotteen tulee erottua muista samantapaisista tuotteista. Sen pitaa olla omalaatuinen ja yksilol-
linen, mika kiinnittaa kohderyhman huomion ja kiinnostuksen. Huomioitavaa on myos se, missa
muodossa tuote on. Vilkan ja Airaksisen (2003, 53) mukaan kriteereitd opinndytetydlle voi olla
tuotteen kaytettavyys ja sisallon yhteensopivuus kohdepaikassa ja kohderyhmassa seka tuottee-
seen kohdistuva kiinnostus. He myds lisddvat tahan tuotteen uuden muodon, opettavaisuuden,

jarjestelmallisyyden ja selvyyden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Jamsan ja Mannisen (2000, 14-15) mukaan sosiaali- ja terveysalan tuotteita voi olla esimerkiksi
opasvihkonen, elamyspolku tai lasta leikkaukseen valmentava video. Teknologian kehitys ei voi
kuitenkaan korvata vuorovaikutustilannetta, mikd on huomioitava esimerkiksi tuotettaessa lasta
leikkaukseen valmentavaa materiaalia (Jamsa & Manninen 2000, 14-15). Tama on olennainen
nakokulma myos tassa tuotekehitysprosessissa. Lapselle suunnattu e-kirja on tarkoitettu luetta-

vaksi vuorovaikutuksessa vanhemman tai muun turvallisen aikuisen kanssa.

Tuotekehitysprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Ne ovat ongelmien ja kehittamistar-
peiden tunnistus, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. Vai-
heesta voidaan siirtya toiseen, vaikka edellinen vaihe olisi vield kesken. (Jdmsa & Manni-
nen 2000, 28.) Vaiheiden perusideana on ongelman maarittely, ratkaisun esittdminen, ratkaisun

kokeileminen ja arviointi (Kananen 2014, 34).
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Kainuun
keskussairaalan
tarve materiaalillg,
jokawalmentaa lasta
leikkaukseen

Palautteen kysyminen

P alaverit Tiedanhaku ja ) : : )
. - ) B ) toimeksiantajalta ja
tydelamayhteyden perehtyrminen E-kirjan, sadun ja 1
kanssa sekd aiheen ja aiheesta tehtyihin kuvituksen luominen e “a sg 5
. . . . tuotteen wiimeistely
kohderyhman rajaus tutkimuksiin ,
palautteen pohjalta
e — — »

Kaavio 2. Lasta leikkaukseen valmistelevan materiaalin viisivaiheinen tuotekehitysprosessi Jam-

sdn ja Mannisen (2000) mukaan

4.2 Tarve lasta leikkaukseen valmentavalle materiaalille

Ensimmainen vaihe tuotekehitysprosessissa on kehittdmistarpeen tunnistus. Uuden tai jo ole-
massa olevan asiakaskunnan tarpeisiin vastaten voidaan parantaa jo kdytossa olevaa palvelua tai
kehitelld uusi tuote. On keskeista selvittdad, mita asiakasryhmaa ongelma koskee ja kuinka laaja
ongelma on. Eri osapuolilla voi olla eridgvat nakemykset ongelmasta ja kehittamistarpeesta, jolloin

voidaan tarvita lisdselvitysta. (Jamsa & Manninen 2000, 28-31.)

Vuonna 2018 Kainuun sairaanhoitopiirissa suoritettiin 233 0-17-vuotiaiden lasten pdivakirurgista
toimenpidetta (Tulostaulukko 2020b). Kainuun keskussairaalan lastenosastolta on ilmoitettu,
etta kirurgisiin toimenpiteisiin tuleville lapsille tarvitaan valmentavaa materiaalia. Tahan tarpee-

seen pyrimme opinnaytetydllamme vastaamaan.

4.3 Lasta leikkaukseen valmentavan materiaalin ideointi

Kehittamistarpeen tunnistuksen jalkeen voidaan siirtyd ideavaiheeseen. Kehittamistarpeen on-

gelmaan pyritdan hakemaan ratkaisua yleisimmin luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun mene-
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telmien kautta. Tyypillista luovassa ongelmanratkaisussa on, etta pyritddan avoimen ja sallivan il-
mapiirin ympardimana vastaamaan kysymykseen, millainen tuote vastaa eri tahojen tarpeeseen
ja helpottaa ongelmanratkaisua. Erilaisia menetelmia voi olla esimerkiksi tuplatiimi ja aivoriihi

(brainstorming). (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Ideocintimenetelmaksi valitsimme aivoriihen, koska se soveltuu sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisille. Tyoskentelytavan avulla etsitdan ratkaisua tiettyyn ongelmaan tai kehitetdan uusia tapoja
toimia. Aivoriihessa on tavoitteena luoda huumoria hyddyntaen paljon erilaisia ideoita, silla to-
denndkoisyys hyvan ratkaisun l6ytymiselle kasvaa, kun erilaisia ideoita on monia. Kun ideoita ei
enaa tule mieleen, aletaan arvioida syntyneita ideoita. Vaihtoehtoja voidaan yhdistaa, hylata tai

ottaa kayttoon sellaisenaan. (Jdmsa & Manninen 2000, 35-36.)

Aivoriihen lisdaksi kaytimme ideoinnin apuna myds ideapankkimenetelmaa. Siina kerataan toiveita
ja ehdotuksia esimerkiksi asiakkailta, heidan omaisiltaan seka tyontekijoiltd. (JAmsa & Manninen
2000, 37.) Taman opinndytetyon ideavaihe alkoi tydstamalla toimeksiantajan esittdmaa tarvetta
lasta leikkaukseen valmentavasta materiaalista. Pohdimme erilaisia vaihtoehtoja lapsen valmen-
tamiselle ja kartoitimme omia resurssejamme. Niiden pohjalta ja aivoriihen myo6td paatimme,

ettd luomme valmentamismenetelmaksi sadun.

Pohdimme, missd muodossa tuotamme sadun. Vaihtoehdoiksi nousivat tavallinen paperikirja ja
e-kirja. Padtimme tuottaa sadun e-kirjan muodossa, koska e-kirja on ekologisempi vaihtoehto ja

se saadaan viélitettya lukijalle ilman logistiikkaa tai muita valikasia (Helenius 2013).

Tuotteen luominen voi olla vaikeaa, jos kohderyhmaa ei ole méaaritelty. Kohderyhmaa valitessa
tulee ottaa huomioon ratkaistava ongelma ja keta se koskee. Kohderyhman maarittelyssa voidaan
kayttaa tiettyja ominaisuuksia. Niita ovat esimerkiksi ika, sosioekonominen asema ja toimeksian-
tajan toivomukset. Rajaaminen edistaa tuotteen luomista tietylle ryhmalle ja helpottaa valitse-

maan asianmukaisen sisallon perustellusti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.)

Taman opinndytetyon kohderyhmana on myohaisleikki-ikdiset lapset. Ikdrajauksen valintaa ohjasi
tydelamayhteyden toivomukset ja sadun sopivuus kullekin ikdryhmalle. Eri tutkimusten perus-
teella totesimme, ettd lasten kehitysvaiheet ohjaavat sadun ja kuvien tulkintaa. Esimerkiksi
Hwangin ym. (2017) tutkimuksessa on todettu kaksivuotiaiden olevan kuvien ja varien tulkinnassa
vield kehittymattémampia kuin myohaisleikki-ikdiset. Nain ollen kohderyhmaa rajatessa on tur-

vallista pysytellda mahdollisimman toisiaan lahelld olevissa ika- ja kehitysvaiheissa.
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Myds muita tutkimuksia on hyédynnetty kohderyhman ikdrajausta paatettdessa. Poulioun, Bono-
tin ja Nikonanoun (2018) tutkimuksessa havainnoitiin 3—5-vuotiaiden leikki-ikdisten lasten kykya
tunnistaa emotionaalista ilmaisua kuvien ja varien kautta. Tulokset osoittivat, ettd kolmevuoti-
aana lapset tunnistavat kuvista eri tunnetiloja varien perusteella. Tama kyky kasvaa huomatta-

vasti nelja- ja viisivuotiaana. (Pouliou ym. 2018, 53.)

4.4  Hahmojen ja sadun luonnostelu

Kun tiedetdan, millainen tuote aiotaan suunnitella ja valmistaa, alkaa luonnosteluvaihe. Luonnos-
teluvaiheessa kuuluu selvittda, minkalaiset tekijat ja osa-alueet ohjaavat tuotekehitysprosessia.
Tuotekehitystad ohjaavia tekijoitda on yhdeksan. Ne ovat asiakasprofiili, tuotteen asiasisalto, palve-
lujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto,
saadokset ja ohjeet sekda sidosryhmat. Edellda mainitut tekijat turvaavat tuotteen laa-

tua. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Asiakasprofiilia tehdessd on otettava huomioon kohderyhmaén tarpeet, kyvyt ja ominaisuu-
det (JAmsa & Manninen 2000, 44). Kohderyhmaa rajatessa on huomioitu, ettd pienemmalle koh-
deryhmalle on helpompi suunnata viestintaa (Kortesuo 2019, 29). Tassa opinnaytetydssa asiakas-
profiili on Kainuun keskussairaalan lastenosaston myohaisleikki-ikaiset leikkauspotilaat. Pereh-
dyimme myodhaisleikki-ikaisten tyypillisiin kehitysvaiheisiin ja tarpeisiin hakemalla tutkimustietoa

erilaisista tietokannoista.

Kaytimme tiedonhaussa Google Scholaria, finna.fi -sivustoa seka MEDIC-, PudMed Central- ja
EBSCO-tietokantoja. EBSCO:sta hyddynsimme Academic Search Complete-, CINAHL- ja ERIC-ha-
kusivuja. Kaytimme esimerkiksi hakusanoja lapsipotilas, paivakirurginen toimenpide, pediatric,
day-surgery ja hospital-related fears. Rajasimme tieteellisten artikkeleiden hakuja julkaisuajan
perusteella, koska ndyttéon perustuvan tiedon edellytyksend on, ettd se on viimeisinta saatavilla
olevaa tietoa (Nayttoon perustuva toiminta 2021). Esimerkiksi EBSCO-kannasta haimme vuoden
2020 aikana ja sen jalkeen julkaistuja artikkeleita. Haimme naytto6n perustuvaa tietoa muun mu-
assa lasten kehitysvaiheista ja siitd, minkalainen satu auttaa lasta valmistautumaan toimenpitee-

seen.

On tarpeellista tutustua sen toimintayksikon ohjeisiin, suunnitelmiin, sdadoksiin ja toimintaohjel-

miin, mille tuote valmistetaan. Nama yksikdn toimintaa ohjaavat tekijat voivat olla yksikkokohtai-
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sia, alueellisia, valtakunnallisia tai jopa kansainvélisid. (Jdmsd & Manninen 2000, 49.) Hakies-
samme teoriatietoa lapsen preoperatiivisista valmisteluista, kysyimme Kainuun Soten lastenosas-
tolta heidan kaytanteistaan. Kavi ilmi, ettd heidan ohjeistuksensa lasten preoperatiivisesta paas-
tosta poikkeaa yleisista suosituksista, joita olimme ndyttoon perustuvaa tietoa hakiessamme |6y-
taneet. Yleisten ohjeiden mukaan preoperatiivisessa paastossa lapsi saa juoda kirkkaita nesteita
vield kaksi tuntia ennen toimenpidetta. Kainuun sotella oli ohjeistettu vuosia virheellisesti, etta
lapsen tulee olla taysin ravinnotta edellisestd illasta kello 24:00 alkaen. Tyoelamaohjaajamme otti
asian esille yksikon anestesialdadkarin kanssa, jolle tuli yllatyksena, ettd yksikdssa toimitaan vir-

heellisesti. Lastenosasto ilmoitti paivittavansa kdytanteita suositusten mukaisiksi.

Luonnosteluvaiheessa kuuluu selvittaa sidosryhmien nakoékulmia. Nama nakdkulmat ovat tuot-
teen kehityksen kannalta hyodyllisia ja tarpeellisia. Sidosryhmalla tarkoitetaan esimerkiksi toimin-
tayksikon paatoksentekijoita, eri ammattiryhmia tai yhteistyotahoja. Tuotekehitysprosessissa tar-
vitaan ammattilaisia ja asiantuntemusta. Tama tarkoittaa sitd, ettd tuotteen suunnittelu ja val-
mistus vaatii osaamista sopivista suunnittelu- ja valmistusvalineistd sekd -menetelmista. (Jamsa

& Manninen 2000, 48, 50.)

Yhteistyokumppaneitamme olivat tyéelamanohjaaja Maiju Klaavo Kainuun keskussairaalan las-
tenosastolta seka peligrafiikan opiskelija ja sadun kuvittaja Heli Kauppinen. He toivat oman alansa
osaamista ja uusia ndkokulmia tuotteen kehittdmiseen. Kuvituksen luomiseksi Helilla oli kdytet-
tavissa erilaisia suunnittelu- ja valmistusohjelmia, joista han katsoi Photoshop-ohjelman soveltu-

van tuotteemme kehittamiseen.

Tyoelaméanohjaajaltamme saimme sairaanhoitajan ammatillista ndkékulmaa opinndytetydmme
tekemiseen. Saimme neuvoja esimerkiksi siitd, minkalaisia sanavalintoja sadussa kannattaa kayt-
taa tai valttaa kayttamasta. Saimme myos tietoa siita, minkdlainen on tavallinen pdiva lastenosas-
tolla ja mita asioita lapset siella pelkaavat. Opinnadytetydprosessimme aikana meneillaan olleen
koronaviruspandemian vuoksi jarjestimme tapaamiset Teams-sovelluksen kautta. Pidimme yh-

teyttd myos sahkopostitse.

Sadun hahmoa luonnostellessa keskustelimme seka tyoelamaohjaajamme etta hahmon kuvitta-
jan kanssa. Tyoelamaohjaajaltamme saimme neuvoa siihen, millainen sadun tulisi olla. Sita kautta
saimme viitteita siitd, minkalainen hahmo sadussa voisi seikkailla. Tiedustelimme luonnosteluvai-
heen alussa myds sadun kuvittajalta, minkalaiset resurssit hanelld on kadytettavissa hahmon luo-

miseksi.
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Hahmoa luonnostellessa padatimme, ettda haluamme hahmosta mahdollisimman samaistuttavan.
Taman vuoksi luonnostelimme hahmon, joka ei viittaa selkedsti mihinkdaan sukupuoleen. Yhdessa
sadun kuvittajan Helin kanssa paadyimme nallehahmoon, josta Heli loi alussa erilaisia luonnoksia.

Heli kuvaili luonnosteluvaihetta seuraavalla tavalla:

“Ensimmdinen vaihe oli Iéhdemateriaalin etsiminen. Loin mm. Pinterestit hyddyntden
“moodboardeja” eli kuvakollaaseja. Niiden avulla on helppo tarkastaa, olenko samalla
aaltopituudella asiakkaan kanssa. Tein moodboardit esimerkiksi nalleista, vaatetuksesta
ja turvanallesta. Tutustuin lastenkirjakuvitukseen yleensdkin ja tarkkailin esimerkiksi vd-
rivalintoja. Tdmdn jélkeen aloitin luonnostelun. Jos asiakkaalla ei ole heti alussa téysin
selkedd ajatusta tyén ulkondkéén liittyen, luonnokset saattavat olla keskendéin hyvinkin
erilaisia. Niistd sitten pikkuhiljaa karsitaan heikommat vaihtoehdot pois, kunnes jéljelle
jéd asiakasta miellyttdvd kokonaisuus. Kun hahmot ja turvanallen ulkondké olivat varmis-

tuneet ja kaikki olivat tyytyvdisid, pystyin aloittamaan varsinaisten kuvien luomisen.”

Luonnosteluvaiheessa yhteistyd Helin kanssa oli tiivista ja sujui helposti erilaisten sovellusten
kautta. Kaytimme Outlook-, OneDrive- ja Word-sovelluksia apuvalineend luonnosten kommen-

tointiin ja palautteenantoon. Pidimme myos palavereita, joissa padsimme suullisesti keskustele-

maan luonnoksista. Heli aloitti nallen luonnostelun piirtamalla vaihtoehtoja nallen kasvoista.

Kuva 1. Hahmon kasvoluonnokset
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Kasvoluonnoksista valittiin ensimmainen vaihtoehto, koska se vastasi eniten ideavaiheessa syn-
tynytta visiotamme. Seuraavaksi pohdimme nallen varitysta, josta Heli myos teki vaihtoehtopii-

rustukset. Vaihtoehdoista eniten visiotamme vastasi toinen nalle vasemmalta (kuva 2), mutta

pyysimme siitd viela hieman vaaleampaa versiota.

Kuva 2. Vérivaihtoehdot

Saimme tydeldamanohjaajaltamme palautetta ja korjausehdotuksia luonnoksista. Han toivoi nal-
lelle jonkin asusteen, jotta nalle ei ndyta alastomalta. Yhteisymmarryksessa paatimme, etta nal-
lelle piirretdan kaulahuivi. Kuvassa 3 on erilaisia vaihtoehtoja, joista mieleisin ja lopullinen valinta
oli luonnos numero kaksi. Aikaisemmista luonnoksista (kuva 2) valittu nalle muokattiin viela vari-
tykseltadn sopivammaksi, siitd Heli luonnosteli viisi vaihtoehtoa. Saadut varivaihtoehdot ovat ku-
vassa 3 esimerkkihuivien yhteydessa. Nalle numero kaksi oli siis seka varitykseltdan etta kaula-

huiviltaan mieleisin ja tuli ndin ollen valituksi. (kuva 3).
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Kuva 3. Esimerkit nallen varityksesta ja kaulahuiveista

Kun sopiva nalle oli luonnosteltu, saimme vaihtoehtopiirustuksia taustavarista. Halusimme taus-
tasta haalean ja reunoista haivytetyt. Pohdimme yksi- ja kaksivarisen taustan valilta. Paddyimme
yksivariseen taustaan, koska koimme, etta yksivarinen tausta on selkedmpi ja vie vdhemman huo-
miota kuvan viestinnadlta. Parhaiten visiotamme taustavaristad vastasi tekstilla “Yksi vari” oleva

luonnos (kuva 4).

Taustavirin muoto

“’,"7.‘- S i
Kaksi varia Yksi virt

Kuva 4 Taustavarin vaihtoehdot
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Kun nallen ja taustavarin luonnostelu saatiin valmiiksi, alkoi turvanallen luonnostelu. Koska lapset
saavat ottaa sairaalaan turvaksi kotoa tutun lelun, halusimme satuun mukaan turvalelun. Tyypil-
linen pehmolelu lapsilla on nallehahmo, joten myds turvalelusta paatettiin luonnostella nalle.
Koska sadussa seikkaileva padhahmo on myds nalle, luonnosteltiin turvalelu erilaiseksi kuin sa-
dussa seikkailevat nallet. Helin piirtdmista vaihtoehdoista riittdvasti sadun padhahmosta erottui
pastellivariset nallet, joista ensimmainen vaihtoehto (kuva 5) valittiin turvaleluksi. Nallen varitys
ja ilme koettiin kuitenkin hieman pelottavaksi, joten siihen tehtiin pienia muutoksia. Varitysta

muokattiin haalean keltaiseksi, ja nallen ilmettd muokattiin neutraalimmaksi.

Kuva 5. Vaihtoehdot turvanalleista

Heli lisdsi luonnoksia yhteiselle OneDrive-tiedostolle, josta padsimme valitsemaan haluamamme
vaihtoehdot. Pidimme Helin kanssa palaverin, jossa sovimme vielda hahmon tarkemmista yksityis-
kohdista, ja opastimme Helid esimerkiksi sairaalamaailmaan liittyvien kuvien suhteen. Loimme
Word-tiedoston, jonne kirjoitimme Helille yksityiskohtaisesti, montako kuvaa tarvitsemme ja mita

kunkin kuvan tulisi sisaltaa.

Sadun tekstityksen luonnostelu alkoi aivoriihityylisen ideoinnin ja tydelamanohjaajan kanssa pi-
dettyjen palavereiden paatteeksi. Tydeldmanohjaajan toiveet ja neuvot ohjasivat sadun luonnos-
telua etenkin asiasisallon ja sanavalintojen suhteen. Keskustelimme yhdessa, mita vaiheita ja asi-
oita eri vaiheista sadussa olisi olennaisinta kertoa. Paatimme jattaa esimerkiksi intraoperatiivisen
vaiheen, eli leikkaussalissa tapahtuvat asiat, kokonaan pois sadusta. Lapset eivdt usein muista

leikkaussalissa tapahtuneista asioista esiladkityksen vuoksi mitddan. Kanyylin laittamisen ja muut
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leikkaussalissa tapahtuvat valmistelut koimme myos vaikeaksi selittdaa lapselle niin, etta lapsi ym-
martaisi niiden merkityksen. Tarkedmpana koimme selittda sadussa esimerkiksi ravinnotta olon

ja huoltajasta eroon joutumisen.

4.5  E-kirjan kehittely

Tuotteen kehittelyssa seurataan luonnosteluvaiheessa sovittuja asioita. Yksityiskohdista voi-

daan kuitenkin paattaa viela tekovaiheessa. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteet on usein tarkoitettu
informaation valitykseen. Sisall6ltdan tuote pyrkii kertomaan tosiasioita vastaanottajan ymmar-
rysta vastaavalla tasolla ottamalla huomioon, mita tietoa vastaanottaja tarvitsee. Yhteista tiedon-
valitykseen suunnatuille tuotteille on ongelmat tiedon muuttumisen ja vanhentumisen mahdolli-

suudessa, mika tulee huomioida tietoa valitessa. (Jamsa ja Manninen 2000, 54-57.)

Kuten Jamsa ja Manninen (2000, 54) toteavat, on tyopiirustusten tekeminen useissa tuotteissa
kehittelyn ensimmadinen tyovaihe. Siirtyma luonnosteluvaiheesta tuotteen kehittelyyn ei ollut
tassa opinndytetydssa selked, vaan ndma vaiheet menivat osin limittdin. Siirryttdessa vaiheesta
toiseen pidimme tiiviisti yhteytta tydelamdohjaajaamme ja sadun kuvittajaan. Sadun kuvittaja
Heli piirsi jo sovittuja kuvia, kun saimme viela kehitysideoita luonnosten pohjalta tyéelamaohjaa-
jaltamme. Kuvituksen kommentointia varten luodulle Word-tiedostolle kirjoitimme Helille tyoela-
maohjaajaltamme saatuja korjausehdotuksia. Ndin Heli paasi tekemaan korjauksia kuvitukseen

ilman erillista palaveria.

Halusimme kuvituksesta varikkdan mutta tunnelmaltaan rauhallisen. Annoimme Helille kirjalli-
sena toiveita kuvituksesta. Toiveena oli, ettd kuvituksessa kaytettdisiin haaleita pastellisdvyja ja
pehmeita reunoja. Kuvien toivottiin olevan yksinkertaisia, taustan vesivarimainen. Satuun suun-

niteltiin kymmenen erilaista kuvaa, joista Heli sai kirjallisen listan. Lista sellaisenaan kopioituna:

1. kuva:

Isonalle ja pikkunalle istumassa sédngynlaidalla (isonalle on juuri herdttédnyt pikkunallen
leikkauspdivén aamuna). Pikkunalle néyttdd hieman vdsyneeltd (hieroo silmid). Isonalle
puhuu pikkunallelle.

2. kuva:
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Iso- ja pikkunalle kédvelemdssd sairaalaan (selin kdvelemdssd sairaalaan, voisiko ndkyd
taustalla vdhdn sairaalan ddériviivaa?)
3. kuva:

Pikkunalle ja isonalle kévelemdssd sairaalan kdytdvdlld (sivuprofiilista, pikkunalle ja iso-
nalle katsovat toisiaan, pikkunalle kyselee).

4. kuva:

Pikkunalle ja isonalle kdsikkéin, sairaanhoitajanalle (hoitajanallella sininen paita ja hou-
sut, sairaalassa siniset) juttelemassa, Pikkunallella valkoinen potilasranneke “ranteessa”,
avopaita ylld, kimmenessd puuduteaine (valkoisia kaikki)

5. kuva:

Lddkdrinalle (valkoinen lddkdrintakki erottaa hoitajanallesta) puhumassa pikkunallelle ja
isonallelle (isonalle pikkunallen vierellé)

6. kuva:

Pikkunallelle annetaan ruiskun kautta esilddke, sairaanhoitajanalle antaa. (isonalle vie-
relld, pikkunalle saa esilédkkeen)

7. kuva:

Pikkunalle makaa sairaalaséngylld, vierelld kévelee isonalle ja hoitajanalle tyéntdd sén-
kyd (Tdssd tilanteessa hoitajanalle tyéntdd sénkyd, jossa pikkunalle on menossa leikkaus-
saliin. Isonalle saa tulla mukaan viemddn pikkunallea.)

8. kuva:

Pikkunalle on juuri herdnnyt leikkauksen jélkeen, makoilee peiton alla ja hoitajanalle on
vierelld (on siis herédm®éssd vielé ja ndyttdd vdsyneeltd, isonalle ei ole vierelld).

9. kuva:

Pikkunalle syémdssd jddteléd seisaaltaan, leluja lattialla (pallo yms). Isonalle seisomassa
ja ldékdrinalle juttelemassa heille.

10. kuva:

Isonalle ja pikkunalle kdvelemdssd takaisin kotiin (kasvot lukijaan pdin, sairaala taus-
talla).

Pikkunallella on mukana sairaalassa ns. turvalelu, joka on myds nalle. Lelu nékyy pitkin
satua ja on pikkunallen mukana varsinkin sairaalasdngylld ja herddmdssd.

Kuvituksen luomiseksi Heli kdaytti Adobe Photoshop 2020 -ohjelmaa. Tyotunteja projektiin hanella
kului noin 100 tuntia. Siihen sisaltyi kuvituksen suunnittelu ja luonnostelu seka lopullisten kuvien
valmistelu ja muokkaukset. Heli laittoi valmiita kuvia ndhtdvaksi OneDrive -tiedostolle, jossa kuvat

olivat varmuuskopioituna. OneDrivessa padasimme myds kirjoittamaan korjausehdotuksia kuviin.
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Korjausehdotukset koskivat esimerkiksi piirroksia liittyen hoitotydn tarvikkeisiin. Pidimme myds
palavereita, joissa padsimme vaihtamaan kuulumisia kuvitusprojektiin liittyen ja sopimaan tule-
vista kuvista. Yhteisty6 Helin kanssa oli tiivista ja sujui mutkattomasti. Heli itse kuvaili yhteistyota

nain:

“Kuvitusprojekti oli miellyttivd kokemus. Koin tyén merkitykselliseksi ja rakentava pa-
laute auttoi tydskentelemddn jouhevasti. Kuvien sisdlté oli suunniteltu hyvin jo ennen mi-
nun liittymistdni projektiin, joten minun oli helppo toteuttaa kuvat niiden pohjalta. Koska
sairaalaympdristé ja hoitoala on minulle vieras aihealue, rakentava palaute sekd saadut
vinkit olivat todella téirkeitd onnistuneiden kuvien kannalta. Sain projektin aikana koke-
musta asiakastydskentelystd, palautteen vastaanotosta, oman tyén suunnittelusta ja ai-

katauluttamisesta sekd Photoshopin kdytdstd.”

Kuvien ja tekstien yhdistamisessa Helin apu oli korvaamatonta. Han auttoi meitd venyttamaan
kuvien taustavaria teksteihin sopivaksi ja liittamaan kirjoittamamme tekstit kuvien yhteyteen.
Tyokaluna tahan kaytettiin Adobe Photoshop 2020 -ohjelmaa. Parhaiten kuvien muuntamiseen
yhtendiseksi PDF-tiedostoksi ja kokonaiseksi e-kirjaksi soveltui Adobe Acrobat DC -ohjelma. Edella
mainitut ohjelmat olivat meille taysin vieraita, joten poikkialainen yhteistyo pelialan opiskelijan

kanssa osoittautui tuotteen onnistumisen kannalta erittdin tarkeéaksi.

Tuotteen asiasisaltoa valitessa tulee huomioida, kenelle ollaan valittdmassa tietoa ja minka takia.
Tuotetta kehittdessa tulee myos ottaa huomioon, kaytetaanko tuotetta ammattihenkilén ohjauk-
sessa vai ilman ohjausta. Kun tuotteen avulla halutaan antaa tietoa tai opastaa vastaanottajaa,
tulee tekstityylina kayttaa asiatyylid. Tekstin on oltava selkeaa ja hyvin jasenneltya. Osa tuotteen
oheisviestintdd on painoasu, johon voidaan tekstinkasittelyohjelmien avulla valita monenlaisia
vaihtoehtoja. Viestintdan voidaan vaikuttaa esimerkiksi erilaisten kirjainkokojen ja -tyyppien

avulla. (Jamsa & Manninen 2000, 56.)

Vanhemman on tarkoitettu lukevan e-kirjaa lapselle ilman hoitoalan ammattilaisen lasndoloa. Ta-
man vuoksi sadussa véltettiin kdyttamasta ammattisanastoa ja hoitotyon kasitteitd. Kun satua
kirjoitettiin, mietimme tarkkaan sadussa kdytettdavia sanavalintoja. Myohaisleikki-ikaan kuuluu
ajattelun konkreettisuus, joten sadussa ei kaytetty esimerkiksi sanaa leikkaus (Lehto 2004, 18).
Tyoelamdnohjaajamme Maiju neuvoi meita kayttamaan sen sijaan sanaa korjaaminen. Saimme
my0Os muita hyvid sanavalintoja korvaamaan hoitotydn kasitteitd, kuten kanyylin sijasta unikorkki
ja puudutevoiteen sijasta taikarasva. Valitsimme lapsen toimenpiteen syylle kasitteen vaiva. Kun

leikkaukseen tulevan lapsen korjattavaa vaivaa eli syyta toimenpiteelle ei ole maaritelty sadussa,
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on satuun helppo samaistua. Vanhempi voi satua lukiessa yhdistdaa sadun paahahmon vaivan lap-

sella olleeseen ongelmaan, jonka vuoksi hdn on menossa toimenpiteeseen.

Satua kirjoittaessamme pyrimme pysymaan mahdollisimman konkreettisessa sanastossa, jotta
pienikin lapsi voi ymmartaa sadun sanat ja niiden merkityksen. Kirjasintyypiksi eli fontiksi valittiin
Perpetua, koska fontti on ulkon&éltdan selkea ja helppolukuinen. Fontin ei haluttu vievan lapsen

huomiota sadun asiasisallosta ja kuvituksesta, joten se pidettiin mahdollisimman yksinkertaisena.

Koska myohaisleikki-ikdinen lapsi jaksaa keskittya vain noin viisitoista minuuttia kerrallaan, kirjoi-
tettiin luonnosteluvaiheessa oleelliseksi todetut asiat mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti
(Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki péivakirurgisessa hoitotyossa 2016, 8). Riimiparien ja
runomaisen rakenteen koettiin sopivan lapsille suunnattuun viestintaan, joten asiasisdlté muo-
dostettiin niiden kautta. Sivuja satuun tuli lopulta kansikuvan lisdksi kymmenen. Jokaisella sivulla

on korkeintaan muutamalla virkkeella ilmaistu kuvituksessa nakyvat tapahtumat.

4.6  E-kirjan viimeistely

Palaute ja arviointi on tarpeellista pitkin tuotekehitysprosessia. Yksi parhaimmista keinoista saada
palautetta ja arviointia on testata tai koekdyttda tuotetta jo valmisteluvaiheessa. Tuotteen tes-
taajina voivat toimia esimerkiksi asiakkaat tai tuotteen tilaajat. Jos tuote on testaajille liian tuttu,
voi palautteesta puuttua kritiikkia. Siksi on tarkeda saada palautetta kayttdjilta, joille tuote ei ole
entuudestaan tuttu. Koekayttajat voivat tuoda esille erilaisia ratkaisuja tai muutosehdotuksia.

(Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Tuotetta viimeistellddan koekayttdjilta saatujen kokemusten ja palautteiden pohjalta. Viimeiste-
lyyn voi kuulua muun muassa toteutus- ja kayttéohjeiden tekemista, yksityiskohtien parantelua
tai mahdollisia paivityksia. Tassa vaiheessa mietitdadan myoOs tuotteen jakelun toteutusta seka

markkinointia. (Jimsa& Manninen 2000, 81.)

Kainuun keskussairaalan lastenosastolla ei suoritettu yhtaan lasten paivakirurgista toimenpidetta
aikana, jolloin e-kirjaa olisi voitu testata. N&in ollen e-kirjaa ei voitu testata oikealla kohderyh-
malla. Kommentteja sadusta saatiin kuitenkin lastenosaston hoitajilta. Pyysimme vapaamuotoi-
sesti myos tuttavaperheita lukemaan sadun heiddan 3—-6-vuotiaille lapsille. He lukivat sadun lap-
selle ja kysyivat lapselta sen jalkeen “Minkalainen oli pikkunallen pdiva?”. Vanhemmilta saatiin

yvhteensa nelja lasten kommenttia:
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“Luin tuon niin sanoi, ettd hyvédé huolta pidettiin pikkunallesta ja sitten sai jééitel6d. Myo-

hemmin sanoi vield, ettd oli hyvd tarina”.

“Jdnnittdvd mutta mukava pdivé”.

“Ehkd vihdn jdnnittdvd, koska oli paljon asioita mitd pikkunalle ei ymmdrrd. Sitten peu-

kutti, ihan hyvdé pdivd. Ja parasta oli lopuksi jétski”.

“Lapset sanoivat, ettd hyvd ja jénnittdvd pdivd”.

Lasten kommenttien perusteella sadun ei koettu tarvitsevan muutoksia. Lastenosaston hoitajilta
saimme kuitenkin korjausehdotuksia, joiden pohjalta oli tarkoitus tehdd muutoksia kuvitukseen.
Korjausehdotukset lastenosaston hoitajilta koskivat enimmakseen hoitovalineitd. Heraamon hoi-
tajalle toivottiin padhan myssya, ja ladkarin kaulalle stetoskooppia. Pikkunallen tassuun toivottiin
heraamokuvaan happisaturaatiomittari. Osastoseurantaa koskevassa kuvassa pikkunallella oli
jaatelototterd. Se toivottiin vaihdettavan mehujaaksi, koska osastolla lapselle annetaan jaatelo-

totterdn sijaan mehujaa. Lainauksia osaston kommenteista:

”Sain monenlaista palautetta sadusta. Tuli palion myénteistd palautetta kuvituksesta ja

tekstistd. Kuvista ja riimeistd tykdttiin kovasti. Muutamia korjausehdotuksia tuli myds.”

“Tdnd aamuna SAAT vain lasillisen vettd (ei "saa"). ”

“Lédke ei maistu kovin kivalle -> lééke ei maistu makealle.”

Valitettavasti viimeistelyvaiheessa sadun kuvittaja joutui aikataulusyista luopumaan projektista.
Nain ollen edelld mainittuja muutoksia kuvitukseen ei saatu tehtya. Sadun tekstia muokattiin kui-

tenkin edelld mainittujen korjausehdotusten pohjalta.

Viimeistelyvaiheessa mietimme, milla tavalla tuotteen jakelu toteutetaan. E-kirjasta muodostet-
tiin PDF-tiedosto, joka jaettiin Kainuun Sotelle. Lastenosaston hoitaja jakaa tiedoston leikkauk-

seen tulevien lasten vanhemmille leikkausta edeltdvan soiton yhteydessa.



29

5 Pohdinta

Pohdintaosio on tdrked osa toiminnallista opinndytety6ta. Siind pohditaan, mita on tehty ja min-
kalaisia johtopaatoksia nousee esiin. Pohdinnassa tehdaan yhteenveto koko opinnadytetyoproses-
sista ja arvioidaan tavoitteiden saavuttamista ja suoriutumista. Palautteen saaminen kohderyh-
malta ja asiantuntijoilta edistaa sitd, ettei arviointi jaa subjektiiviseksi. Opinnaytetyota kirjoitta-
essa koulutus- ja ammattialan ndkékulma on hyva nakya kirjoitetussa tekstissa. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 96-97.)

Aloitimme opinnaytetydprosessin kevaalla 2020 aiheanalyysin merkeissa. Aiheen valintaa ohjasi
mielenkiinto lasten hoitotyotd kohtaan, ja lopullinen aihe rajautui yhteistydssa toimeksiantajan
ja ty6eldamanohjaajan kanssa heidan tarpeidensa pohjalta. Opinndytetyésuunnitelmamme val-
mistui ja hyvaksyttiin syksylla 2020, jonka jalkeen aloitimme varsinaisen opinndytetyon kirjoitta-
misen. Alkuvaiheessa tiedonhaku tydllisti paljon, koska halusimme avata opinndytetydomme il-
mi6ta ja teoriapohjaa riittdvan monipuolisesti ja laajasti, pysytellen kuitenkin koko ajan omassa

aiheessamme.

Kevaalla 2021 aloimme luoda e-kirjaa ja satua. Tall6in alkoi my6s yhteistyd sadun kuvittajan, Helin
kanssa. Tassa vaiheessa tiivis yhteistyd myos tyoelamanohjaajan, Maijun kanssa oli tarpeen.
Saimme Maijulta apua siihen, minkalaisia sanavalintoja sadussa voisi kdyttaa. Hin myés kommen-
toi kuvia sairaanhoitajan ndkokulmasta. Ndiden perusteella pidimme palavereita Helin kanssa, ja
Heli paasi piirtdmaan kuvitusta satuun. Helin piirtaessa kuvitusta kirjoitimme satua Maijun toivei-
den ja ohjeiden pohjalta. Kun seka kuvitus etta tekstitys olivat valmiita, yhdistimme ne Helin opas-
tuksella valmiiksi e-kirjaksi. Helin tuoma peligrafiikan osaaminen oli erittdin tarkeaa ja arvokasta

tydmme onnistumisen kannalta.

5.1 Tuotteen tarkastelu

Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssd (2016) hoitosuositus korostaa
lapsen valmentamisen tarkeyttd paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Tarkoituksena tassa opinnay-
tetyossa oli kuvata leikkausprosessi lapselle hanen ikdtasoonsa sopivalla tavalla. Lapsen valmen-
taminen leikkaukseen, ja sitd kautta mahdollisten sairaalapelkojen viheneminen, asetettiin opin-

naytetyollemme tavoitteeksi.
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Opinndytetyon tuotoksena syntyi lasta leikkaukseen valmentava e-kirja. E-kirjaan tuli lopulta kan-
sikuvan lisdksi kymmenen sivua. Jokaisella sivulla on selitetty sivun kuvia lyhyesti korkeintaan
muutamalla lauseella. E-kirjassa olevan sadun pituus perustuu siihen, ettd myohaisleikki-ikdinen
lapsi jaksaa keskittyd vain noin viisitoista minuuttia kerrallaan. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki
paivakirurgisessa hoitotydssa 2016, 8). Sadun kuvituksen loi peligrafiikan opiskelija Heli Kauppi-
nen osana muualla suorittamaansa tyoharjoittelua. Sadun hahmoiksi valikoitui lopulta yksinker-
taiset ja samaistuttavat nallehahmot perustuen esimerkiksi Maen ja Arvolan (2009) maaritelmaan

hyvasta lasten sadun hahmosta.

Haimme opinndytety6ssamme vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen, joista ensimmainen oli:
”Minkalainen satu auttaa lasta valmistautumaan leikkaukseen?”. Sadun kirjoittaminen vaati pal-
jon taustatyota ja tiedonhakua, mutta sita kautta vastaukset haettuihin tutkimuskysymyksiin al-
koivat Ioytya. Vaikka Karamin (2019, 12) mukaan leikkausprosessi sisaltaa kolme vaihetta, sadussa
kuvattiin niista vain kaksi. Leikkausta edeltdva ja sen jalkeinen vaihe kuvattiin yksinkertaisesti ja
myohaisleikki-ikdisen lapsen kehitystasoon sopivalla tavalla. Sadusta paadyttiin jattamaan koko-
naan pois intraoperatiivinen vaihe, koska lapset saattavat pelatd varsinaista toimenpidetta (Sal-
mela 2010, 12). Leikkaussalissa tapahtuvat asiat koettiin my6s vaikeaksi selittda lapsentasoisesti

niin, etta lapsi kykenisi ymmartamaan asioiden merkityksen.

Koska e-kirjan kohderyhma on myohaisleikki-ikdiset lapset, tuli sadun kirjoittamisessa huomioida
heidan ikdansa tyypilliset pelot ja kehitysvaiheet. Sairaalassa olevat tutkimus- ja hoitolaitteet voi-
vat aiheuttaa lapselle turvattoman olon (Lehto 2004, 18-19, 21), joten emme korostaneet niita
kuvituksessa. Koska lapsen pelon ja kivun tunteita voi helpottaa huoltajan kadestd pitaminen ja
turvaleluun tukeutuminen, kuvitettiin sadun paahahmolle eli Pikkunallelle mukaan turvalelu ja

huoltaja eli “Isonalle” (Kleye ym. 2020, 3-5).

Poulioun ym. (2018, 53) tekeman tutkimuksen perusteella myohaisleikki-ikdiset lapset tunnista-
vat erilaisia tunnetiloja kuvien ja varien kautta. Tulosten mukaan onnellisuuden tunteet havaitaan
helpommin kuin surun tunteet. Siksi sadun hahmon ilme pyrittiin kuvittamaan niin, etta lapsi tun-
nistaa hahmon tunnetilat ja voi ymmartaa sita kautta, etta sairaalassa voi olla my6s hyva ja tur-
vallinen olo. Kuvien taustavareissa valtettiin synkkia sdvyja, kuten mustaa tai harmaata. Sen sijaan
taustavareiksi valittiin esimerkiksi turkoosia ja vaaleanpunaista, joiden koettiin huokuvan rauhal-

lista ja turvallista tunnelmaa.

E-kirjan satu sisaltdd mukavan lopun haasteista huolimatta, mika luo lapselle toivoa tulevaan. Kun

hyva ja paha "taistelevat”, annamme lapselle luvan kokea negatiivisia tunteita. (Maki & Arvola
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2009, 38-39.) Satumme “paha” on jannitys uusista asioista seka huoltajasta eroon joutuminen
toimenpiteen ajaksi, ja vastapainona hyvaa on esimerkiksi huoltajan lasndolo, turvalelu ja huo-

lehtivat hoitajat.

Toiseen tutkimuskysymykseen “Miten lapsen valmentaminen sadun kautta vaikuttaa lapsen leik-
kauskokemukseen?” saimme vastauksia erilaisten tutkimusten kautta. Sekhavatpour ym. (2019)
tutkivat sadun lukemisen vaikutuksia lapsille ennen leikkausta. Tuloksista kavi ilmi, etta sadun
kautta tapahtuva lapsentasoinen valmentautuminen vdhensi toimenpiteeseen liittyvaa fyysista
ahdistusta, sosiaalista huolta ja kdytoshairioitd. Taman perusteella tutkimuksen tekijat suositte-
levat, ettd lapsen valmentamista sadun kautta harjoitettaisiin osana rutiiniohjelmaa sairaaloissa.
Tutkimuksen tuloksiin perustuen voidaan olettaa, ettd my6s tdman opinndytetydn tuotoksena

syntynyt satu voi vahentaa sairaalaan liittyvaa ahdistusta, huolta ja kaytoshairioita.

5.2 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa opinndytetydssa tultiin silhen johtopaatokseen, etta lapsia voidaan valmentaa tehokkaasti
erilaisin menetelmin tulevaa toimenpidetta varten. Lapsilla on sairaalaan liittyen monenlaisia pel-
koja, joista yleisimpia ovat vanhemmasta eroon joutuminen ja satutetuksi tulemisen pelko seka
itse toimenpide. Valmentamisen on osoitettu vahentavan sairaalaan liittyvia pelkoja ja nopeutta-

van toipumista.

Lapselle voidaan kertoa tulevasta toimenpiteestd lapsentasoisesti esimerkiksi sadun keinoin. Ku-
ten Sekhavatpour ym. (2019) osoittavat, tama vahentaa tehokkaasti lapsen sairaalapelkoja, mika
tekee sairaalakokemuksesta miellyttavamman ennen kaikkea lapselle, mutta myds lapsen huol-
tajalle ja hoitohenkilokunnalle. Tama vastaa toiseen opinndytetydprosessin alussa asetettuun tut-
kimuskysymykseen, joka oli “Miten lapsen valmentaminen sadun kautta vaikuttaa lapsen leik-

kauskokemukseen?”.

Kun lapsi kokee olonsa turvallisemmaksi, on yhteistyd hoitohenkilékunnan kanssa sujuvampaa.
Lapsen valmistelu etukdateen myds vahentaa perioperatiivisten komplikaatioiden riskia ja nopeut-
taa lapsen toipumista. Toimenpiteeseen etukateen valmistautunut lapsi tarvitsee harvemmin ja
pienempia maaria kipulddketta leikkauksen jalkeen, kuin toimenpiteeseen valmistautumaton
lapsi. (Chow ym. 2020, 27; Vagnoli ym. 2019, 914; Fortier & Kain 2014.) Lapsen hyvinvointi ja

sairaalakokemuksesta selviytyminen nahdaan tarkeimpana, mutta myonteisena vaikutuksena e-
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kirjalla voi olla my6s kustannustehokkaampi toiminta leikkausyksik&ssa, jos lapsi toipuu nopeam-

min ja tarvitsee vdhemman kipuladketta.

Johtopaatoksena voidaan monien tutkimusten tuloksiin pohjautuen olettaa, etta lapsi kokee va-
hemman pelkoa ja on valmiimpi tulevaan sairaalakokemukseen, kun hanelle on ennen toimenpi-
depaivaa luettu tuottamamme satu. Se olikin tdman opinndytetyon tavoite. Kuten opinnayte-
tyomme tarkoituksena oli, lapsi saa sadun myo6ta tietoa tulevasta sairaalapaivasta. Hwang ym.
(2017, 515-517) toteavat tutkimuksessaan, ettd kolmevuotias ja sitd vanhempi lapsi pystyy sa-
maistumaan sadussa seikkailevan hahmon tunteisiin. Nain ollen lapsi saa vertaistukea ja luotta-
musta siihen, etta selviytyy kokemuksestaan yhta mukavasti kuin e-kirjan sadussa seikkaileva Pik-

kunalle.

Keskeisimmaksi jatkotutkimusaiheeksi opinndytetyoprosessin aikana nousi se, millaisia e-kirjan
todelliset vaikutukset olisivat lapsen sairaalakokemukseen. Tata voisi tutkia esimerkiksi opinnay-
tetyona, jossa testattaisiin pidemmalla aikavalilla e-kirjaa sen todellisella kohderyhmalla. Tutkit-
tavana voisi olla testi- ja kontrolliryhmat niin, etta vain testiryhmalle luettaisiin satu. Testi- ja kont-
rolliryhmien eroja voisi tarkastella esimerkiksi sairaalassa ilmenevan pelokkuuden tai postopera-

tiivisen kivun mukaan.

Kuten tdssa opinndytetydssa on useiden tutkimusten perusteella todettu, on myohaisleikki-ikai-
set lapset kehitykseltddn monin tavoin edelld varhaisleikki-ikdisia eli 1-3-vuotiaita. Jatkotutkimus-
aiheena voisi myos tutkia, voisivatko varhaisleikki-ikdiset lapsipotilaat hyotya e-kirjasta. Varhais-
leikki-ikdisten lasten valmentamista toimenpiteeseen voisi tutkia muustakin kuin sadun nakokul-

masta.

5.3  Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa menetelmat luotettavuuden tarkasteluun ovat erilaisia kuin maaral-
lisessa tutkimuksessa. Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan luotettavuuden arvioinnissa apuna
validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa esimerkiksi oikeanlaista syy-seuraussuhdetta
tai tutkimustulosten paikkaansa pitavyytta kdytannossa. Reliabiliteetilla voidaan varmistaa, saa-

daanko samat tulokset uusitussa tutkimuksessa. (Kananen 2015, 347—-352.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kdytimme laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikri-

teereitd. Kananen (2014, 133) toteaa teoksessaan, ettad toimintatutkimuksessa voidaan soveltaa
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samoja luotettavuuskriteereitd, kuin laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta voidaan tarkastella luotettavuuden/totuudellisuuden (credibility), siirrettdvyyden, riip-
puvuuksien, vahvistettavuuden, saturaation ja kriteerivaliditeetin kautta (Kananen 2015, 352—
355). Kanasen (2015, 352) mukaan kasitteisto laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereista
vaihtelee, mutta asiasisalté on ldhteesta riippumatta sama. Tarkastelimme opinndytetyémme
luotettavuutta Kanasen (2015) kasitteiden pohjalta, koska Kanasen teos on uusin I0ytdmamme
teos aiheeseen liittyen. Valitsimme tahan opinndytetyohon sopivat arviointikriteerit, joiksi osoit-

tautuivat luotettavuus/totuudellisuus, siirrettavyys seka saturaatio.

Kriteerina totuudellisuudelle on riittava aineisto, jonka pohjalta esimerkiksi vertaisarvioijan tulisi
padstd samaan tulokseen. Oikeat johtopaatokset edellyttavat huolellista dokumentointia esimer-
kiksi tutkimusaineistosta ja kdytetyistda menetelmista sekd analysoinnin vaiheista. (Kananen 2015,
353.) Taman opinndytetyon tutkimusaineisto on haettu esimerkiksi EBSCO-tietokannasta, josta
voi hakea tieteellisid artikkeleita. Rajasimme artikkeleiden hakua julkaisuajan perusteella niin,
ettd saimme tuoreinta mahdollista tietoa. Kaikissa tietokannoissa tai hakukoneissa tama ei ollut
mahdollista, ja joissain hauissa meidan tuli tyytya vanhempiin julkaisuihin. Niissa arvioimme te-
oksen luotettavuutta esimerkiksi sen perusteella, kuka teoksen on kirjoittanut, missa se on jul-
kaistu, onko teos tieteellinen ja mika on teoksen nayténaste. Vanhempaa tietoa hyddynnettiin
my0s silloin, kun haettiin alkuperdislahdettd. Haettu tutkimusaineisto dokumentoitiin huolelli-
sesti. Unohdusten ja virheiden valttamiseksi merkitsimme ldahdeviittaukset ja -merkinnat valitto-

masti ldhdetta kaytettydamme.

Kuvasimme e-kirjan tuotteistamisprosessin tarkasti vaihe vaiheelta. Tuotteistamisessa tehdyt va-
linnat perusteltiin huolellisesti. Perusteluiden tukena kaytettiin tieteellisid artikkeleita ja ndyttoon
perustuvaa tietoa. Esimerkiksi perustelua kohderyhman ikdrajauksesta tuettiin Hwangin ym.

(2017) tutkimuksella.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdaan yleistamisen sijaan ymmartamaan ilmiota. Tama on olen-
naista arvioitaessa tulosten siirrettavyyttd. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan, voidaanko tuloksia
yleistaa tai siirtda muuhun tilanteeseen. Siirrettavyyteen voi vaikuttaa kuvaamalla ilmion [ahto-
kohdat ja oletukset huolellisesti. Talloin siirtadja voi paatella, voiko tutkimustuloksia siirtda kuhun-
kin tilanteeseen. (Kananen 2015, 353). Vaikka e-kirja luotiin Kainuun keskussairaalan lastenosas-
tolle, sita voisi kayttaa muissakin yksikdissa. Sadussa ei puhuta erikseen Kainuun keskussairaalan
tiloista tai kdytanteista, vaan toimenpidepaiva on kuvattu niin yleisella tasolla, ettd sadusta voisi

hyotya mihin tahansa yksikkoon paivakirurgiseen toimenpiteeseen meneva lapsi. Kuten taman
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opinndytetyon ilmiota kuvatessa todettiin, on lasten sairaalapelot kansainvalinen haaste. lImio ei

siis koske vain Kainuuta, vaan koko maailmaa.

Saturaatiolla eli kyllaantymisella tarkoitetaan tiedonhaun suorittamista niin pitkaan, kuin tulok-
sista l0ytyy jotain uutta. Saturaatio saavutetaan, kun hakutuloksista alkaa tulla vastaan vain sa-
moja, jo aiemmin loydettyja tuloksia. (Kananen 2015, 355.) Tassa opinndytety6ssa kylladntymis-
pisteeseen paastiin hakemalla tietoa mahdollisimman monesta eri tietokannasta ja hakuko-
neesta. Monipuolisten hakutulosten varmistamiseksi tietoa haettiin laajasti erilaisilla kasitteilla
myos englanniksi. Apua tiedonhakuun saatiin myods koulumme informaatikolta, jonka ohjeilla
saimme tasmennettya esimerkiksi EBSCO-tietokannan hakuja vield tarkemmiksi. Hakutuloksia tie-
tokannoista voi I6ytaa tuhansia, joten taydelliseen kylladntymiseen on vaikeaa pdasta. Kuitenkin
tiedonhakua suoritettiin niin pitkdan ja laajasti, etta haettujen teosten tulokset alkoivat olla sa-

moja, ja uusia oli vaikeaa loytaa.

5.4  Eettisyys

Yhtend ohjeena tieteen toteuttamiseen on eettisten kysymysten esittdminen ja niihin vastaami-
nen tutkimuksessa. Etiikka perustuu ajatukseen oikeasta ja vaarasta, seka hyvasta ja pahasta. Tut-
kijan on otettava monenlaisia eettisia kysymyksia huomioon tutkimusta tehdessa. Tutkimuseet-
tisten periaatteiden, kuten tiedonhankinnan ja julkaisemisen tiedostaminen ja toteutus, noudat-
taminen on jokaisen tutkijan vastuulla. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva, sen taytyy pohjautua

hyviin tieteellisiin kdytantoihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeen hyvista tieteellisista kdytannoista.
Tutkimusetiikka maaritelldaan ohjeessa oikeiden ja eettisesti vastuullisten toimintatapojen nou-
dattamisena ja edistamisena tutkimustoiminnassa. Taman lisdksi tutkimusetiikka huomioi ja eh-
kaisee loukkauksia ja eparehellisyytta tieteessa. Sosiaali- ja terveysalalla on oma valtakunnallinen
eettinen neuvottelukunta (ETENE), joka antaa ammattieettisia ohjeita. (Varantola, Launis, Helin,

Spoof & Jappinen 2013, 4-5.)

TENK on maaritellyt hyvia |ahtokohtia tieteelliselle kdytanndlle. Pohdimme tdman opinnaytetyon
eettisyytta niiden mukaan. Ensimmainen lahtékohta on rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuu-
den noudattaminen tutkimustyossa seka tulosten arvioinnissa, tallentamisessa ja esityksessa. Toi-

nen ldhtokohta ohjeistaa kdyttamaan tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmia, jotka
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ovat tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia ja eettisid. Tama tarkoittaa myds avoimuuden

toteuttamista tieteessa ja vastuullista viestintaa tutkimuksen tuloksista. (Varantola ym. 2013, 6.)

Tassa opinnaytetyossa kaksi ensimmaista lahtokohtaa hyvalle eettiselle toiminnalle nakyy niin,
ettd opinndytetyon kirjoittamiseen pyrittiin koko prosessin ajan sisallyttamaan tieteellisen kirjoit-
tamisen elementteja. Tiedonhaussa arvostettiin artikkeleita, jotka olivat tieteellisid, tuoreita ja
kansainvalisid. Esimerkiksi teoriatietoa lapsen leikkausta edeltavista valmisteluista tuettiin Al-Ro-
beyen ym. sekd Stanakin ja Strohmaierin tutkimuksilla, joista molemmat on julkaistu vuonna
2020. Toisten tutkimustuloksia hyédynnettdessa tulokset esitettiin huolellisesti niin, ettd ne py-
syivat muuttumattomina. Lahteisiin viitattiin asianmukaisesti. Tama tukee myds kolmatta lahto-
kohtaa eettiselle toiminnalle, jossa korostetaan toisten téiden kunnioittamista viittaamalla niihin
asianmukaisella tavalla ja sailyttamalla tutkimuksen ja tulosten arvon sekd merkityksen (Varan-

tola ym. 2013, 6).

Tutkimuksen suunnittelusta, toteutuksesta ja raporteista syntyneen aineiston tallentaminen teh-
daan tieteellisen tiedon kriteerien mukaisesti neljannessa lahtokohdassa. Viides lahtdkohta on
tarpeellisten tutkimuslupien hankinta ja mahdollinen eettinen ennakkoarviointi. Kaikki alat eivat
vaadi ennakkoarviointia. Kuudennessa lahtokohdassa tutkimusta ei voida aloittaa, ennen kuin
kaikkien ryhman jasenten oikeudet, vastuut seka velvollisuudet ovat selvilld ja kaikkien hyvaksy-

mia. Yksityiskohdista voidaan sopia myéhemmin. (Varantola ym. 2013, 6.)

Edella mainitut eettiset lahtokohdat toteutuivat esimerkiksi opinnaytetydsuunnitelmassa ja tut-
kimusluvan hakemisessa. Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa teimme opinndytetydsuunnitel-
man, jossa kavimme yksityiskohtaisesti ja perustellen lapi, mihin tutkimusongelmiin haemme rat-
kaisua ja milla tavalla. Ohjaava opettajamme hyvaksyi suunnitelman 13.11.2020. Kun suunni-
telma oli hyvaksytty, haimme sen pohjalta tutkimuslupaa Kainuun Sotelta. Tutkimuslupa (Liite 1)
saatiin 2.12.2020. Tutkimuslupalomakkeessa on myds maininta, ettei toimeksiantajalle aiheudu
kustannuksia opinndytetyosta. Kustannuksista sopiminen ja sen raportointi onkin seitsemas lah-

tokohta eettiselle toiminnalle.

E-kirjan tuotteistamisessa eettiseksi kysymykseksi nousi myods erilaiset tekijanoikeusasiat. Toi-
meksiantajan kanssa allekirjoitettiin tekijanoikeuksia koskeva sopimus, jonka mukaan tuotta-
mamme e-kirjan kaytto- ja hallintaoikeus siirtyy toimeksiantajalle korvauksetta. Sopimuksen mu-
kaan tekijalle jaa kuitenkin omistusoikeus tuotokseen ja luovutusoikeus kolmannelle osapuolelle.

Tekijanoikeuslain (L 404/1961) 1. luvun 1§:n mukaan taiteellisen teoksen luojalla on tekijanoikeus
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teokseen. Tama tarkoittaa, etta e-kirjan kuvittajalla Heli Kauppisella on tekijanoikeus piirtamiinsa

kuviin. Asiasta myos keskusteltiin tuotteistamisprosessin aikana Helin kanssa.

Jo opinnaytetydn aihetta valitessa pohdimme, etta lapsiin kohdistuvaan tyohon liittyy paljon huo-
mioon otettavia eettisid kysymyksiad. Lapset ovat erityisen haavoittuva tutkimusryhma (Crane &
Broome 2017, 207). C. Wilkinsonin ja S. Wilkinsonin (2019, 481) mukaan lapsia koskevien tutki-
musten eettisyys on jo pitkaan ollut tutkijoiden huolenaihe. Erityisesti tutkijoita huolettaa suos-

tumuksen tietoisuus, luottamuksellisuus ja nimettomyys.

Yhteistydssa tyoeldamanohjaajan kanssa e-kirjasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman lapsiysta-
vallinen. Sanavalinnat mietittiin tarkkaan, jotta lapselle ei aiheutuisi pelkoa. Eettisyyden varmis-
tamiseksi sadun kirjoittamista ja kuvittamista ohjasi ndytt66n perustuva tieto siitd, minkalainen
satu soveltuu lapsille. Koska Lehdon (2004, 18) mukaan mydhaisleikki-ikdiset lapset ymmartavat
asiat konkreettisesti, valtettiin sadussa esimerkiksi sanan “leikkaus” kaytt6a. Maen ja Arvolan
(2009) mukaan lasten saduissa tarkeda on yksinkertainen juoni seka tavalliset, samaistuttavat
hahmot. Taman vuoksi satuun pyrittiin kirjoittamaan vain kaikkein olennaisin asia. Hahmosta ku-
vitettiin nalle, jonka ulkondkd tai vaatteiden vari ei viittaa perinteisiin oletuksiin mistaan suku-

puolesta. Taman toivottiin lisddvan hahmon samaistuttavuutta.

Satua testattiin vapaamuotoisesti tuttavaperheiden lapsilla. Vanhemmille lahetettiin linkki e-kir-
jaan, ja heitad pyydettiin lukemaan satu lapselle. Lapselle kerrottiin, ettd sadun kuuntelu on va-
paaehtoista. Lapset kuuntelivat sadun ja vastasivat vanhempien esittamaan kysymykseen siita,
minkalainen pikkunallen pdiva oli. Lasten kommentteja sadusta on kirjoitettu opinndytetyéhon

vanhempien luvalla niin, ettei ketdan voi tunnistaa kommentin perusteella.

5.5  Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajaopiskelijan toimintaa ohjaa yhdeksan osa-aluetta eli kompetenssia. Ne ovat asia-
kaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva toiminta ja paatoksen-
teko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, seka sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Naiden kompetenssien tarkoitus on varmistaa valmistuvien
sairaanhoitajien osaamisen tasalaatuisuus ja helpottaa opiskelijan arviointia. (Eriksson, Korho-

nen, Merasto & Moisio 2015, 8.)
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Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi antoi paljon valmiuksia tulevaan ammattiin sairaan- ja
terveydenhoitajina. Koska kirjoitimme opinnaytetyon kolmestaan, vaati aikataulujen ja muiden
asioiden sopiminen kaikilta hyvia yhteistyotaitoja. Yhteistyota tehtiin my6s ohjaavan opettajan,
tyoelamanohjaajan seka sadun kuvittajan kanssa. Vaikka saimmekin tarvittaessa apua ohjaavalta
opettajaltamme, oli opinndytetyén eteneminen ja tarvittavien paperitdiden tekeminen seka pa-
lavereiden sopiminen kokonaan omalla vastuullamme. Taman myo6ta osaamisemme vahvistui

kompetenssin “johtaminen ja yrittdjyys” osalta.

E-kirjan luominen vaati perusteellista syventymista perioperatiiviseen hoitotyéhon lapsen nako-
kulmasta. Esimerkiksi lapsen leikkausta edeltdavaan ravinnotta oloon perehdyimme tieteellisten
artikkeleiden avulla. Niistd nousi esille paljon tarkeitad asioita ja uusia nakokulmia. Yleisimpien
suositusten mukaan lapsen preoperatiivisessa paastossa tulisi noudattaa 6—4-2-paastoa, mutta
kuten Al-Robeye ym. (2020) seka ESPA eli European Society for Pediatric Anestesiology (2018)
suosittelevat, tulisi nykytiedon valossa lapselle sallia pieni maara kirkkaita nesteita vielad tuntia
ennen anestesiaa. Taman ja muiden opinndytetyoprosessin aikana esille nousseiden asioiden
myota koemme, ettd olemme talla hetkella hyvin ajan tasalla siita, mitka asiat lasten periopera-

tiiviseen hoitotyohon liittyen ovat pinnalla.

Tyostdessamme opinnaytetyota Kainuun sotelle kavi ilmi, ettd heidan lastenosastollaan ohjeis-
tukset leikkausta edeltdvan paaston suhteen on vastoin yleistd 6—4—2-paastoa. Asian tullessa ilmi
lastenosasto ilmoitti paivittavansa ohjeistustaan ajan tasalle. Yhteisty6 ja epakohtien nostaminen

esille hyvassa hengessa kehitti molempien osapuolten toimintaa.

Tulevina sairaan- ja terveydenhoitajina saatamme kohdata leikkaukseen menossa olevia lapsia.
Vaikka lapsi ja vanhemmat saavatkin leikkausyksikosta ohjauksen, saattaa perhetta esimerkiksi
neuvolakdynnin yhteydessd mietityttda tuleva toimenpide. OpinndytetyOprosessin aikana
olemme saaneet paljon teoriatietoa perioperatiiviseen prosessiin liittyen, joten osaamme vastata
perheiden kysymyksiin, ja tieddmme mista [6ydamme tarvittaessa lisaa tietoa. Tama on kehitta-

nyt osaamistamme kompetenssien “asiakaslahtoisyys” seka “ohjaus- ja opetusosaaminen” osalta.

Opinnaytetydprosessin alussa kului paljon aikaa tiedonhakuun. Kehitys ndayttoon perustuvan tie-
don haussa oli valtava. Saimme apua esimerkiksi koulumme kirjaston informaatikolta, joka opasti
meitd muun muassa EBSCO-tietokannan kayttoon. Sieltd meille avautui aivan uudenlainen tie-
donhaun vayla, josta loysimme tuhansittain englanninkielisia artikkeleita ldahivuosilta. Tiedon-

hausta tuli tdsmallisempaa ja nopeampaa, mikd ehdottomasti hyodyttdaa meitd tulevina tervey-
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denhuollon ammattilaisina. Kehittymista tapahtui myos tieteellisen tekstin kirjoittajana ja tutki-
muksen tekijana. Opimme tieteellisen tutkimuksen kaytannoét ja mitd elementteja tieteelliseen
kirjoittamiseen kuuluu. Edellda mainittu lahteiden kdytto on yksi osa tieteellista kirjoittamista. Tie-
donhaun ja tieteellisen kirjoittamisen kehittyminen tukee “ndyttdon perustuva toiminta ja paa-

toksenteko” -kompetenssia.

Opinnaytetydprosessin aikana eettiset kysymykset olivat mielessa toistuvasti. Kuten jo todettua,
lapset ovat erityisen haavoittuva tutkimusryhma (Crane & Broome 2017, 207). Eettisid kysymyksia
heratti jo opinndytetydn aiheen valinta, kuten myos e-kirjan tuotteistamiseen liittyvat asiat seka
e-kirjan testaaminen. Tukea eettisia kysymyksia sisaltaneisiin valintoihin saimme ohjaavalta opet-
tajaltamme seka tydeldmanohjaajaltamme. Tallaisiin valintoihin perustimme ratkaisut luotetta-
van asiatiedon ja edelld mainittujen yhteistyékumppaneiden mielipiteiden ja kokemusten poh-
jalta. Eettisten kysymysten pohtiminen on osa terveydenhoitajan ammatillisuutta, ja kompetenssi

“hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus” onkin kehittynyt reilusti prosessin aikana.

Ammatillista kehittymista tapahtui siis monin tavoin. Ndaemme opinnaytetydon perusteellista
suunnittelua ja pitkdjanteista tyoskentelya vaatineena projektina, joka antoi monenlaisia val-

miuksia tulevaan ammattiin sairaan- ja terveydenhoitajina.
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Pikkunallen piivi liakirissa

Kuvitus: Kauppinen Hels
Saru: Huusko Elina, Heikkinen Venla & Korkiakoski Anniina
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Pikkunalle hieraisee unihiekat pois silmiltaan.
Aamu on viel aikainen, ja Pikkunallea vasyttii.

‘ —Téana aamuna saat vain lasillisen juotavaa,
Isonalle muistuttaa.

—Enko6 mitaan sy6da saa? Pikkunalle murahtaa.
—Saat syoda vasta paivalla,

kun lddkari on korjannut sinun vaivan.
—Tanain menniin laikariin,

muistaa Pikkunalle aivan.
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Nallet tallustavat lidkariin, ja Pikkunallea hieman jannittaa.
Onneksi mukana on oma pehmolelu,

ja Isonalle,

joka pienesti huolta matkalla pitda.

Perilld on paljon ihmeteltivii, uutta ja kiinnostavaa.
—Taalliko ladkéri asustaa? miettii Pikkunalle.
—Ei, mutta talld hin antaa apua sinunkin vaivalle.
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Nallet paisevit huoneeseen, jossa hoitaja juttelee heille.

—Tissi on vaatteet ja ranneke, jotka annan teille.

Pikkunalle saa yllensi valkoisen Paidan,
ja kiteensa valkoisen rannekkeen.
—Levitin kiteesi taikarasvan,

ja sithen teipin suojaksi teen.

Myés lddkari kiy juttelemassa,
ja kysyy

—Mita kuuluu?

Pikkunallea ujostuttaa,

vastaa kukkuluuruu.
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Huoneeseen saapuu takaisin tuttu hoitajanalle.
Silld on mukanaan lizke, joka ei maistu makealle.
Vaan onneksi sen nopeasti nielaisee Pikkunalle,

ja sitten saa tilkan vetti kielensi alle.

Hoitaja tulee hakemaan Pikkunallea toiseen huoneeseen,

jossa lddkari korjaa vaivan.

Isonalle jii odottamaan oven taakse,

)

ja se Pikkunallea harmittaa.

—lhan pian tavataan, Isonalle lohduttaa,

ja pehmolelu kainalossa Pikkunalle nukahtaa.
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Kun Pikkunalle heraa, hintd hieman vésyttaa.
Hoitaja on vierella,

ja pikkuisesta huolen pitaa.

—Odotellaan viela hetki, etta herait ihan kokonaan,
sitten paaset Isonallen tyké hantd halaamaan.

Pikkunalle siirtyy takaisin tuttuun huoneeseen
ja pddsee Isonallen luo leikkiméan.
Hauskaa my6s on,

kun saa alkaa jiitel6d sydmaan.
Ennen kotiin lihtoa,

ldakari kay vield katsomassa heita.
Pikkunalle toteaa,

—Kiitos, kun autoit meita.
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Piiva laakarissa on nyt ohi,

ja nallet tallustavat yhdessa kotiin.
On uusi kokemus Pikkunallella,
ja pehmolelukin on tallella.
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