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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia 7-12-vuotiaiden lasten
leikkauspeloista sek& hoitotyon keinoja auttaa lasta naiden pelkojen hallitsemisessa.
Opinnaytetyossa selvitettiin hoitajien kuvaamana 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspel-
koja, miten lapset ilmentévat niitd, millaisilla hoitotydnkeinoilla hoitaja voi auttaa lasta
hallitsemaan pelkojansa ja sitd miten leikkauspelkojen huomioimista voitaisiin kehittaa
hoitotydssa. Tavoitteena oli saada tietoa 7—12-vuotiaiden lasten leikkauspeloista seka hoi-
totyon keinoista niiden hallitsemiseen. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa hoitotyon am-
mattilaisten kéyttoon, koulutuskayttoon seké tekijoiden oman osaamisen kehittamiseen.
Aineistonkeruumenetelmana oli laadullinen lomakehaastattelu. Haastatteluun vastasi 31
hoitajaa kahdelta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastolta. Tulosten analysoimisessa kay-
tettiin deduktiivista siséllonanalyysié.

Tuloksissa jokaisesta kysymyksesta saatiin muodostettua erilaisia luokkia. Leikkauspe-
loista nousivat esille esimerkiksi anestesiaan ja eroahdistukseen seka vaariin mielikuviin
liittyvét pelot. Leikkauspelkojen tunnistamiseen liittyivat esimerkiksi normaalista poik-
keava kéaytos ja puhumisen tarve. Hoitotyon keinoja auttaa lasta leikkauspelkojensa hal-
linnassa olivat muun muassa hoitajan lasnéolo seka ohjaus ja tiedonanto. Samoja keinoja
kaytettiin myos pelkdavan lapsen vanhempien tukemiseen. 7—-12-vuotiaiden lasten pel-
koja voisi hoitajien mukaan ennaltaehkaistd muun muassa lapsen huolellisella valmiste-
lulla. Pelkojen hallinnassa auttamisessa seka estivat ettd edistivat esimerkiksi hoitajasta
ja organisaatiosta johtuvat tekijat. Kehittamisideoita hoitajat keksivat muun muassa hoi-
toymparistoon liittyen.

Hoitajat toivat vastauksissaan usein samoja asioita esille, kuten kipuun ja anestesiaan liit-
tyvéat pelot sek& kiireen vaikutuksen lapsen leikkauspelkojen hallinnassa auttamiseen.
Opinnaytetyostd nousi kehittamisideoita pelkéavén lapsen vanhempien huomioinnille.
Toiseksi kehittdmisideaksi nousi videoiden tai oppaiden tekeminen leikkauksista ja sai-
raalan tapahtumista osastojen nettisivuille. TallGin lapset ja perheet voisivat valmistautua
leikkaukseen niiden avulla hyvissé ajoin jo kotona.

Asiasanat: leikkauspelko, lapsi, hoitotyo



ABSTRACT
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The purpose of this study was to research pediatric nurses’ experiences regarding 7—12-
year-old children’s surgical anxiety, and the means the nurses have used to help the chil-
dren control their anxiety. The purpose of this study was to find out the things that cause
children to have anxiety about surgery and how they indicate their anxiety. Another pur-
pose was to find out the means the nurses have used to help the children to control their
anxiety, and the nurses’ ideas of ways to improve the intervention in children’s anxiety
about surgery. The aim of this study was to obtain information about anxiety of surgery
in 7 to 12-year-old children, produce information for nursing care professionals and for
educational purposes. The approach applied in this study was qualitative research. The
data were collected through form interviews (N=31) from two wards in the Pirkanmaa
Hospital District. The results were analyzed by using the deductive approach.

The results show that the main causes of surgical anxiety in children were anesthesia,
separation from family, and incorrect views of surgery-related subjects. Some ways to
recognize surgical anxiety of children were their unusual behavior either physically or
verbally. The means the nurses had used to help the fearing child and their parents were
to be present for the family and offer instructions and information. According to the
nurses, children’s surgical anxiety could be prevented by preparing the children properly
for the operations. The causes to prevent or to advance the nurses to help children control
their anxiety were related to the organization and the nurses themselves. The nurses’ ideas
for improving the intervention in children’s anxiety were for example related to improv-
ing the hospital environment.

The nurses brought up the same things in many of their answers. Some of these often-
occurring answers were related to the fear of pain, anesthesia, and lack of information
and instructing. The significance of the nurses’ lack of time was also noticeable. Most of
the nurses said they were too busy to actually have enough time to help a child with their
anxiety. Developmental suggestions following our study would be to develop material
for the websites of hospitals, for example videos, to help inform the child and their family
about the upcoming surgery.

Key words: surgical anxiety, children, nursing care
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1 JOHDANTO

Lasten yleisimpia Kirurgisia toimenpiteitd ovat tyrien ja tulehtuneen umpilisékkeen leik-
kaukset sek& murtumien hoidot. Muita vaativampia toimenpiteitd ovat muun muassa sy-
danleikkaukset, elinsiirrot ja kasvainten poistot. Yhteensé erilaisia lastenkirurgisia toi-
menpiteitd ja leikkauksia on noin 500. Tavanomaista lastenkirurgiselle toiminnalle on
suuret kysynnén vaihtelut paivystyksellisissa toimenpiteissd. Esimerkiksi loppukevaalla
ja syksylla murtuma- ja onnettomuuspotilaita on enemmén kuin muina vuodenaikoina.
(Helsingin yliopistollinen sairaala 2015.) Noin puolet lasten operatiivisista toimenpiteista
tehdaan paivékirurgisesti (Annila & Meretoja 1998; Korhonen, Kaakinen, Miettinen, Uk-
kola & Heino 2009) ja tavallisimpia paivékirurgisia toimenpiteita ovat tahystystoimenpi-

teet ja tyraleikkaukset (Annila & Meretoja 1998; Helsingin yliopistollinen sairaala 2015).

Lasten leikkauspelot ovat yleisia (Kantero, Levo & Osterlund 1996) ja ne vaikuttavat
suuresti lapsen hoitoon pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa (Korhonen ym. 2009).
Yleisimmat alakouluikaisten lasten leikkauspelot liittyvéat kipuun, anestesiaan, leikkauk-
seen ja toipumiseen leikkauksen jalkeen (Annila ja Meretoja 1998; Vaisanen 2000; Hut-
tunen 2002). Pelko ilmenee monilla eri tavoilla, jotka vaihtelevat lapsen kehitystason mu-
kaan (Rasti, Jahanpour & Motamed 2014). Lapsen hoitotydssa on tarkedaa huomioida lap-
sen henkinen ja fyysinen kehitys (Helsingin yliopistollinen sairaala 2015). Perheelld on
merkittadva rooli lapsen sairaanhoidossa ja heidat taytyy ottaa mukaan hoitotyohon (Hel-
singin yliopistollinen sairaala 2015). VVanhempien osallistuminen hoitoon auttaa seka
lasta ettd vanhempia itseddn hallitsemaan toimenpiteeseen liittyviéd pelkojaan (Korhonen
ym. 2009).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia 7-12-vuotiaiden las-
ten leikkauspeloista sekd hoitotydn keinoja niiden hallitsemiseen. Opinnéytety6 on tehty
yhteisty0dssa kahden Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaston kanssa. Sielld aihetta pidettiin
tarkednd ja siitd haluttiin opinndytetyd, koska lasten leikkauspelot jadavat helposti liian
vahalle huomiolle. Ikdrajaukseksi valikoitui alakouluikéiset, eli 7-12-vuotiaat lapset, silla
heidan leikkauspelkojaan ei ole juurikaan Suomessa tutkittu. Tydeldma tarvitsee paivitet-
tyd tietoa aiheesta, jota talla opinnéytetyolld tuotamme. Pidamme t&t4 myos itse mielen-
kiintoisena aiheena ja koemme ettd tutkimastamme tiedosta tulee olemaan hyotyé seké

tyoeldamalle ettd meille itsellemme tulevina sairaanhoitajina.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia 7-12-vuotiaiden lasten leik-

kauspeloista seka hoitotyon keinoja nédiden pelkojen hallitsemisessa auttamiseen.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Millaisia pelkoja 7-12-vuotiailla lapsilla on leikkauksista hoitajien kuvaamana?

2. Miten 7-12-vuotiaat lapset ilmaisevat leikkauspelkoa hoitajien kuvaamana?

3. Milla keinoilla hoitaja auttaa 7-12-vuotiasta lasta hallitsemaan leikkauspelkojaan?

4. Miten 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkojen huomioimista voitaisiin kehittaa hoito-

tyon nakokulmasta?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspeloista seké
hoitotyon keinoista niiden hallitsemisessa auttamiseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoi-
totyon ammattilaisten k&yttéon, oman osaamisen kehittdmiseen seké koulutuskayttoon.



3 7-12-VUOTIAIDEN LASTEN LEIKKAUSPELOT JA HOITOTYON KEI-
NOT NIIDEN HALLITSEMISEEN

Taman opinndytetydn keskeisié kasitteita ovat 7-12-vuotiaan lapsen normaali psyykkinen
ja sosiaalinen kehitys, lapsen kehityksellinen pelko, lapsi leikkauspotilaana, lasten leik-
kauspelot sek& hoitotydn keinot auttaa ndiden pelkojen hallitsemisessa. Téssa opinnéyte-
tyossa lapsella tarkoitetaan perustervettd 7-12-vuotiasta lasta. Teoriaosuudessa kaydaéan
lapi lapsen normaalia psyykkista ja sosiaalista kehitystd, jotta sen pohjalta voidaan raken-
taa kasitysté leikkauksiin liittyvisté peloista. Kehityksellisissa peloissa kasitelladn myos
varhaisemman ian pelkoja, jotta saadaan kasitys siita ettd pelot kuuluvat osaksi kehitysta
ja ne myds muuttuvat ajan mittaan. Lapsi leikkauspotilaana -kappaleessa kasitellaan ly-
hyesti leikkauksen eri vaiheita ja paivékirurgiaa seka perheen merkitystd hoitoproses-
sissa. Leikkauspeloissa kasitelladn lasten erilaisia leikkauksiin liittyvid pelkoja. Hoito-
tyon keinoissa késitellddn hoitajan keinoja auttaa lasta hallitsemaan leikkauspelkojansa.
Kirjallisuudessa kaytetaan erilaisia termeja kuvaamaan pelkoihin vaikuttamista, ja niista
on téhén tyohon valittu kasitteeksi auttaa hallitsemaan. Hallinnan tavoitteena on lapsen

sopeutuminen sen hetkiseen ymparistoon ja olosuhteisiin (Kirmanen 2000).

@ =

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet.




3.1 Lapsen normaali psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Ikakautta 7-vuotiaasta 12-vuotiaaksi kutsutaan keskilapsuudeksi (Nurmi, Ahonen, Lyyti-
nen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014). Keskilapsuuden aikana vastuu omien asioi-
den huolehtimisesta kasvaa lapsella (Lyytinen, Korkiakangas & Lyytinen 2008). Lapsen
odotetaan selvidvan itsenaisemmin toiminnoissa, kun lapsuuden leikit jaavat hiljalleen
aikuistumisen tieltd (Nurmi ym. 2014). Alakouluikéiset osaavat jo toimia itsenaisesti ja
ovat yhteistyokykyisia (Annila & Meretoja 1998). Tahan ikakauteen kuuluu mydés posi-
tiivisen minakuvan rakentaminen. Aikaa kutsutaan myos latenssivaiheeksi, talléin sosi-
aalinen ja kognitiivinen kehitys on vahvaa, kun psykoseksuaalinen kehitys on pysahtynyt.
(Nurmi ym. 2014.)

Perhe on kouluikaiselle lapselle edelleen tarked, mutta sosiaalinen ympyra alkaa laajene-
maan myos kavereihin (Nurmi ym. 2014). Samaistuminen sekd ryhmaan kuulumisen
tunne ovat téarkeitd. Lapsen persoonallisuus kehittyy lapsen ottaessa mallia ikatovereis-
taan. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013.) Sosiaalisen kehityksen
keskeinen piirre on itsendisyyden lisédminen (Lyytinen ym. 2008). Alakouluikainen lapsi
on toimelias ja hanen ymmarryksensa fysiologiasta on lisdantynyt. Samalla on pelkoa
toimintakyvyn menettamisesta sek& kuolemasta, ja lapsi kokee myds eroahdistusta joutu-

essaan erilleen vanhemmistaan vieraassa ymparistdssa. (Muurinen & Surakka 2001.)

Aivot kehittyvét erityisesti ajattelun ja toiminnanohjauksen alueilla 7-12 ikavuosien ai-
kana. Lapsen ajatteluun tulee lisaa joustavuutta ja ongelmanratkaisutilanteissa han pystyy
harkitsemaan erilaisia vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseen. Kyky hahmottaa erilaisia
malleja ja symboleita kehittyy jo varhaisessa vaiheessa. My®s asioiden luokittelu alaluok-
kiin ja ndiden luokkien vélisten suhteiden ymmartaminen tulee ajankohtaiseksi. (Nurmi
ym. 2014.) Kyky arvioida toisen tarkoitusta ja toimintaa, sekd kyky ymmartaa ettd toinen
saattaa kokea sosiaaliset tilanteet eri tavalla, alkaa kehittya pikkuhiljaa. Lapsi pystyy aset-
tumaan toisen rooliin. (Nurmi ym. 2014; Himberg, Laakso, Peltola & Vidjeskog 1996.)
Myos lapsen ajantaju muuttuu varmemmaksi (Himberg ym. 1996). 8-10-vuotias lapsi ei
ole vield saavuttanut johdonmukaista kasitteellisen ajattelun tasoa. Nama kehittyvat lap-
sen kasvaessa. Taman ikaluokan lapset haluavat kysymyksiinsa vastaukseksi konkreet-
tista tietoa. Noin 10-vuotiaana lapsen kyky ymmartaa asioita toisen nakokulmasta kyp-

syy. (Vaisanen 2000.)
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Muisti kehittyy suurin askelin. Muistikapasiteetti lisdantyy ja erilaiset muististrategiat eri
asioiden muistamiseen kehittyy. Ikdkauteen kuuluu myés lukutaidon seké laskutaidon op-
piminen. Erilaiset oppimismallit tulevat kayttoon. Lapsen tarkkaavaisuus kehittyy osana
itsesadtelyn kehittymistd; se on yhteydessa oppimiseen eika voisi kehittya ilman muistin
kehittymistd. Néaihin aikoihin myds odotukset lapsen kéyttaytymiselle kasvavat. (Nurmi
ym. 2014.)

3.2 Lapsen kehitykselliset pelot

Pelko on luonnollinen tunne, joka on jokaisella erilainen, kuten pelkojen kohteetkin (Suo-
men mielenterveysseura 2014). Pelko saa ihmisen varautumaan johonkin uhkaavaan ti-
lanteeseen. Peléstyessaan ihminen valmistautuu siis johonkin uhkaan, jonka hén voi het-
ken kuluttua todeta vaarattomaksi. Pelkoreaktioissa on yksilollista vaihtelua. (Broberg,
Almgqvist & Tjus 2005.) Lapsi voi pelat oikeastaan mita vain (Kantero, Levo & Oster-
lund 1996).

Pelko on monimutkainen reaktio johonkin ulkoiseen tai sisdiseen &rsykkeeseen, jota lapsi
pitd4 uhkaavana. Pelon kokeminen voi olla jossakin tilanteessa elamén jatkumisen edel-
Iytys. Pelon tunteminen on jokaisen ihmisen ominaisuus syntymasta asti. Pelkoja voidaan
luokitella monin tavoin, kuten synnynnaisiin ja opittuihin pelkoihin, seka realistisiin ja
irrationaalisiin pelkoihin. Usein pelot ovat ndiden yhdistelmia. (Kirmanen 2000.) Esimer-
kiksi Kipu ja kovat &&net ovat sellaisia asioita, joita lapsi pelk&ad synnynnéisesti. Opitut
pelot muodostuvat epamiellyttdvien kokemusten ja havaintojen kautta. Erityisesti omien
vanhempien kokema pelko vaikuttaa lapsen pelkaamiseen. (Kantero ym. 1996.) Realisti-
sia pelkoja ovat esimerkiksi ladkaripelot, silla ne liittyvat johonkin todelliseen. Kummi-
tusten pelk&&minen taas on irrationaalinen pelko, koska silla ei ole todellisuuspohjaa.
(Kirmanen 2000.)

Lasten pelokkuus muuttuu idn myotd, ja pelokkuus véhenee lapsen kasvaessa. 10-12-
vuotiaiden lasten pelkoja ovat fyysiset vaarat ja ruumiillinen loukkaantuminen. Lapsuu-
den mielikuvitukseen liittyvat pelot véistyvat usein kouluidn kynnykselld. (Kirmanen
2000.) Kouluikéisenad mielikuvitushahmojen tilalle tulevat esimerkiksi luonnonkatastrofit
seka erilaiset sosiaalisten tilanteiden pelot, kuten ryhmén ulkopuolelle jag@minen (Broberg
ym. 2005). Pelkojen muuttumista selittdvét lapsen kielellinen kehitys sekd ymmaérryksen
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kehittyminen ympériston suhteen. Tytot ilmaiset poikia enemmaén pelkojaan. (Kirmanen
2000.)

3.3 Lapsi leikkauspotilaana

Lasten yleisimpia kirurgisia toimenpiteita ovat tyrien ja tulehtuneen umpilisakkeen leik-
kaukset sek& murtumien hoidot. Muita vaativampia toimenpiteitd ovat muun muassa sy-
danleikkaukset, elinsiirrot ja kasvainten poistot. Yhteensa erilaisia lastenkirurgisia toi-
menpiteitd ja leikkauksia on noin 500. Paivakirurgisesti tehtavia yleisimpia toimenpiteité
ovat tahystystoimenpiteet ja tyréleikkaukset. (Helsingin yliopistollinen sairaala 2015.)
Lapsen kannalta on toivottavaa, ettd toimenpide suoritetaan paivakirurgisesti jos se on
mahdollista. Se vahentaa aikaa jonka lapsi joutuu viettdmaan erillaén perheestaén ja nor-

maalista arjestaan. (Korhonen ym. 2009.)

Leikkaus koostuu pre-, intra- ja postoperatiivisista vaiheista. Preoperatiivinen vaihe on
leikkausta edeltéava vaihe, johon kuuluu tilanteen kartoitus ja hoidon suunnittelu ennen
leikkausta ja anestesiaa. Se alkaa siitd kun lapsi ja perhe saavat tiedon leikkauksesta ja
paattyy kun lapsi on saapunut leikkausosastolle. Intraoperatiivinen vaihe tarkoittaa leik-
kauksen aikaista vaihetta, joka alkaa kun lapsi on leikkauspdydalla ja paattyy kun hanet
viedaan heradmaoon. Intraoperatiivisen vaiheen aikana lapselle tehd&éan suunniteltu toi-
menpide joko nukutuksessa tai puudutuksessa. Postoperatiivinen vaihe on leikkauksen
jalkeinen vaihe. Se alkaa kun lapsi viedadan herd&maoon tai teho-osastolle ja péattyy sitten
kun lapsi ei enda tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitoa. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2007.)

Leikkausta edeltdvasti anestesialdakéri tai sairaanhoitaja kertoo lapselle nukutuksesta,
leikkaussalin tapahtumista ja herd&misesta. Lapselle on hyva kertoa kaikki ne vaiheet,
joiden aikana han on hereill4. N&itd vaiheita ja asioita ovat esivalmistelut, kuten ravin-
notta oleminen, esilddkkeet, puudutusaineet ja niiden vaikutukset (Muurinen & Surakka
2001), verikokeet seka verenpaineen, pulssin, pituuden ja painon mittaaminen (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Esivalmisteluissa k&dyd&an myads lapi herddmon ta-
pahtumat ja leikkauksen jéalkeinen tilanne. Leikkauksen jalkeisestd tilanteesta lapselle on
hyva kertoa haavasta, kivuista, kipuldakityksestd, tiputuksesta ja mahdollisesti myods

dreenistd tai kipsista, seka siitd milloin saa alkaa taas juomaan ja sydomaan vahitellen.
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(Muurinen & Surakka 2001.) Lasten perioperatiivisessa hoidossa on tarkeda huomioida,
ettd lapsipotilas ei ole “’pieni aikuinen”. Lapsen fyysiset ja psykologiset tarpeet ovat eri-
laisia kuin aikuisella. Lapsipotilas on yksild, ja hoitajan taytyy tunnistaa hanen ikékoh-
tainen kehityksensa. (Groah 1996.)

Lapsille tehtavisté kirurgisista toimenpiteista yli puolet ovat péivakirurgisia ja niita on
tarkoitus lisatd ennestéén. Paivakirurgialla tarkoitetaan suunniteltuja toimenpiteitd, joiden
takia lapsi viipyy sairaalassa enintddn 12 tuntia. (Korhonen ym. 2009.) Paivéakirurgiassa
on tarkeéa etta lasta ja vanhempia valmistellaan leikkaukseen jo hyvissa ajoin etukateen.
Vanhemmille annetaan kirjallista materiaalia takaamaan etta he ymmartavat hoitoajan ta-
pahtumat ja oman vastuunsa lapsen hoidossa. Lasta hoidetaan osastolla joka on suunni-
teltu paivakirurgisia operaatioita varten, ei akuutisti sairaiden potilaiden yhteydessa.
Lasta ei myoskaan koskaan tulisi hoitaa aikuisten osastolla. Hoitohenkilékunnan tulee
olla koulutettu tydskentelemé&an lasten ja perheiden kanssa. Hoitoymparistdssa ja tarvik-
keissa otetaan huomioon lasten turvallisuus. Hoitoympériston tulee olla kodikas ja sisal-

taa leikkialueita seka muita aktiviteetteja eri-ikaisille lapsille. (Hodge 1999.)

Lapsen leikkaushoidon kannalta perheen merkitys on suuri, silla lapset ovat riippuvaisia
perheestdén. Vanhempien lasndolo myds vahentad lapsen pelkoja. Koko perhe tuleekin
ottaa huomioon lapsen hoitoprosessissa. Lasta on hyva valmistella mahdollisimman
ajoissa tulevaan sairaalareissuun. (Kantero ym. 1996.) Alakouluikéiselle voi kertoa heti
tulevasta toimenpiteestd kun tieto toimenpidepéivasta on saatu, mikali vanhemmat koke-
vat ettd se lapsen kehitystasolle sopii (Annila & Meretoja 1998). Lapsen kysymyksiin
vastataan totuudenmukaisesti ja sairaalassa tapahtuvat asiat kerrotaan héanelle (Kantero
ym. 1996). Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen seka jalkihoito kotona jaa vanhem-

pien vastuulle (Korhonen ym. 2009).

Lapsen hoitojakson aikana myos perhe voi stressaantua. Perheen stressi ilmenee sanalli-
sen ja sanattoman viestinnén vélityksellg, ja hoitajan tulee huomioida ndma oireet. Hoi-
tajan taytyy tukea perhettd tilanteessa ja tarvittaessa ohjata esimerkiksi sosiaalityonteki-
jan luokse. Vanhemmat taytyy pitéa ajan tasalla lapsen tilanteesta ja mahdollisista muu-
toksista. Leikkauksen jalkeen heidat tulee ohjata lapsen luo heti kun lapsen vointi sen

sallii, ja ottaa heidat mukaan lapsen hoitoon. (Groah 1996.)
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3.4 Lapsen leikkauspelot

”Leikkauspelko on tilannekohtainen pelko, joka kohdistuu tulevaan leikkaukseen tai toi-
menpiteeseen. Pelkoa aiheuttaa leikkauskokemus kokonaisuutena ja liséksi pelko voi liit-
tya anestesiaan, kipuun ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja sen jalkeen. My0s vieras
hoitoymparisto aiheuttaa pelkoa.” (Laitinen 2003.) Alakouluikaiset pelkadvat useimmiten
itse toimenpidettd, anestesiaa ja kipua (Annila & Meretoja 1998). Lasten leikkauspelkoja,

joita kirjallisuus kuvaa lapsilla ilmenevéan, on koottu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. 7-12-vuotiaiden lasten leikkauksiin liittyvat pelot. (Kantero ym. 1996;
Annila & Meretoja 1998; Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999; Vaisanen 2000; Muurinen
& Surakka 2001; Laitinen 2003; Wollin, Plummer, Owen, Hawkins, Materazzo & Mor-
rison 2004; Li & Lopez 2005; Wennstrom, Hallberg & Bergh 2008.)

7-12-vuotiaiden lasten leikkauksiin liittyvat pelot
Leikkauskokemus Eroahdistus
Itse leikkaus tai toimenpide Vieraat rutiinit
Anestesiaan liittyvat pelot Leikkaussaliin vieminen
Kipu Tuntemattomat asiat sairaalassa
Pistdminen Tuntemattomat ihmiset sairaalassa
Outo ymparistod Leikkauksen jalkeinen hoito
Oudot toimenpiteet

Leikkaus voi aiheuttaa lapselle huomattavaa stressia ja ahdistusta, mika voi vaikuttaa sy-
vasti lapseen (Li & Lopez 2005). Sairaalassa oleminen on suuri stressitekija lapselle. Sai-
raalassa lapsen pelkoihin vaikuttavat monet eri asiat, kuten outo ymparisto ja oudot ihmi-
set. Etenkin kipu, leikkaus ja néytteidenotto pelottavat lasta, sill4 hanelld on jo niista eri-
laisia mielikuvia. (Kantero ym. 1996.) Eroahdistus, vieraat rutiinit, aiemmat nukutus- ja
leikkauskokemukset, neulat (Wennstrom ym. 2008), seké leikkaussaliin vieminen, anes-
tesia ja leikkauksen jalkeinen hoito, ovat yleisimpid lasten pelkojen aiheuttajia (Muurinen
& Surakka 2001). Lasten leikkausta edeltavéa pelkoa lisddvat myods tuntemattomat asiat
jaihmiset sairaalassa (Wollin ym. 2004). Pistaminen on lapsien mielesté yksi pelottavim-
mista ja kivuliaimmista toimenpiteista (Vaisanen 2000). Alakouluikaiset pelk&évat myos
Kirurgista toimenpidettd edeltdvad nukutusta. He pelk&évat, ettd eivat enéé heradkéén nu-

kutuksesta, ja kokevat kuolemanpelkoa. (Jokinen ym. 1999.)
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Huono kivunhoito voi laskea lapsen hoitomyontyvyytté ja aiheuttaa leikkauspelkoa. Lap-
sen kyky ilmaista kipua on yksil6llista ja vaihtelee eri ikékausissa. Osa ilmaisee kipua
huutamalla, toiset vetaytymalla yksinaisyyteen. Vanhemmilla ja hoitajilla on tarkea rooli
lapsen Kivun arvioinnissa. Kipulddkkeen antamista injektiona tulee valttad, koska usein
lapset tuntevat suurta pelkoa pistoksia kohtaan. Onnistuneen kivunhoidon pohjana on re-
hellinen ja asiallinen ohjaus kivuliaista toimenpiteistd. Kipua tulee myods pyrkia hoita-
maan ennakoivasti. (Huttunen 2002.) Vanhempien ahdistuneisuus voi lisata lapsen ahdis-
tusta ja kipua. Lapset kokevat kivusta ahdistuneisuutta, ja tima voi ennestaan lisata leik-
kauksen jalkeista kipua. Pelko itsessdén ei kuitenkaan vaikuta leikkauksen jalkeiseen ki-
pukokemukseen. (Vaisanen 2000.)

Kipu aiheuttaa lapselle pelkoa ja ahdistusta, ja huonosti hoidettuna jopa lisékuluja yhteis-
kunnalle. Hyvéalla kivunhoidolla saatetaan myds nopeuttaa paranemista ja lyhentaa sai-
raalassaoloaikaa. Lapset muistavat hyvin kivun voimakkuuden, eik& muistijalki tasta hei-
kenny edes viikkojen kuluttua kipukokemuksesta. Kouluikéiset lapset pystyvat jo kuvaa-
maan kipukokemuksiaan. Kipu on lapsilla aikuisiin verrattuna kokonaisvaltaisempaa. Ty-
tot ilmaisevat usein kipuaan herkemmin kuin pojat ja kuvailevat sen voimakkaammaksi.
Leikkaushaavan lisaksi kipua aiheuttaa litkkumattomuus, kanyylin kohta sekd mahdolli-

set dreenien kohdat. Kipu on voimakkainta heti leikkauksen jalkeen. (Vaisédnen 2000.)

Lapset ilmentdvat pelkoa eri tavoilla. Levottomuus, huutaminen, itkeminen, katsekontak-
tin vélttdminen, puhumattomuus tai taukoamaton puhuminen sek& vanhemmissa riippu-
minen ovat joitain pelon ilmenemismuotoja. (Rasti, Jahanpour & Motamed 2014.) Kipua
lapset ilmaisevat myos kayttdmalla kuvailevia sanoja, kuten arka tai epamiellyttava (Vai-

sénen 2000). Pelon ilmenemismuotoja on koottu taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. 7-12-vuotiaiden lasten pelkojen ilmeneminen. (Rasti, Jahanpour & Mo-
tamed 2014.)

7-12-vuotiaiden lasten pelkojen ilmeneminen

Levottomuus Puhumattomuus
Huutaminen Taukoamaton puhe
Itkeminen Vanhemmissa riippuminen
Katsekontaktin vélttdminen
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Vanhemmat ovat lapsensa parhaat asiantuntijat ja osaavat tulkita hanen k&ytostaan. Hei-
dan suhtautumisensa toimenpiteeseen vaikuttaa lapsenkin olotilaan. Vanhempien rohkai-
seva, levollinen ja luottavainen suhtautuminen rauhoittaa myos lasta. Vanhemmat tulkit-
sevat lapsen olemista hoitajille seka hoitohenkilékunnan toimintaa lapselle. Lapsi uskal-
taa luottaa hoitohenkilokuntaan, jos vanhempien kéytos ja puheet antavat hénelle rohkai-
sevan ja myonteisen kuvan toimenpiteesta. (Annila & Meretoja 1998.)

3.5 Hoitajan keinot lapsen leikkauspelkojen hallitsemiseen

Lasten hoitotydssa on paljon erityispiirteitd, jotka hoitajan tulee ottaa huomioon. Lapsen
kasvu ja kehitys, sairauksien vaikutus niihin, seka lapsen perhe tulee huomioida lasta hoi-
dettaessa. Lapsen hoidossa on otettava huomioon myos lapsen ikéan ja kehitykseen vai-
kuttavat seikat ja se, onko lapsi itse kypsé ottamaan kantaa omaa hoitoaan koskeviin asi-
oihin. (Tuomi 2008.) Kirjallisuuden mainitsemia hoitotydn keinoja, joilla hoitaja voi aut-

taa lasta hallitsemaan leikkauspelkojansa, on kerétty taulukkoon 3.
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TAULUKKO 3. Hoitotyon keinoja auttaa lasta hallitsemaan leikkauspelkojansa. (Annila
& Meretoja 1998; Hodge 1999; Jokinen ym. 1999; Randell 1999; Vaisanen 2000; Muu-
rinen & Surakka 2001; Huttunen 2002; Laitinen 2003; Li & Lopez 2005; Justus, Wyles,
Wilson, Rode, Walther & Lim-Sulit 2006; Tuomi 2008; Storvik-Sydanmaa ym. 2013.)

Hoitajan keinot auttaa lapsen leikkauspelkojen hallinnassa

Lapsen hyva valmistelu Puhutaan lapsen ymmartamalla tasolla
Hyvé preoperatiivinen ohjaus Kerrotaan ne vaiheet kun lapsi on hereilla
Hoitajan lasnéolo Kannustetaan lasta puhumaan peloista
Vuorovaikutus lapsen kanssa Kerrotaan mahdollisista muutoksista joita

voi olla leikkauksen jalkeen

Tiedon antaminen Jarjestetddn muuta ajateltavaa odotellessa
Lapsen kysymyksiin vastaaminen Kirjat ja kuvat leikkaukseen liittyen
Hoitotarvikkeiden nayttdminen (esim. Laakkeellinen ja ladkkeetdn kivunhoito
dreeni)

Pelkoa aiheuttavien sanojen vélttdminen | Esilaédkkeen antaminen ja puuduterasvan

(esim. leikata, ottaa pois, nukuttaa) kayttdminen
Pelottavien asioiden lapi kdyminen Tyo0stetdan asiaa jalkikateen esim.leik-
Kien

Hoitajien ystavallinen puhe

Ennaltaehkaisevalla toiminnalla on leikkauspelkoihin suuri merkitys, sill& tieto vahentaa
pelkoa ja auttaa lasta selviytymaan paremmin toimenpiteestd. Kouluikéiselle lapselle on
hyva kertoa tulevasta toimenpiteesta hyvissa ajoin, jotta lapsi saa siséistaa asiaa rauhassa,
hanen kysymyksiinsa pystytdan vastaamaan ja mahdolliset pelkoja aiheuttavat asiat kay-
maan lapi. (Justus, Wyles, Wilson, Rode, Walther & Lim-Sulit 2006.) Hoitajan taytyy
osata kohdata lapsi hanen ik&ansé soveltuvalla tavalla (Tuomi 2008). Sairaanhoitajan on
myo6s tarkedd tunnistaa pelké&éva lapsi pystydkseen puuttumaan pelkoon (Li & Lopez
2005). Eri-ikéaiset lapset kokevat ja ilmaisevat asiat eri tavoilla. Myos lasten kokemat pe-
lot ovat erilaisia. Kouluikainen lapsi osaa jo kertoa itse mité tuntee. Hoitajan on osattava
huomioida verbaalisen viestinnan lisdksi myds lapsen nonverbaalista viestintdd. (Tuomi
2008.) Lasten pelkojen lievittdmisessé voidaan kayttaa hyvéksi hoitotyon auttamismene-

telmi& kuten vuorovaikutusta, lasnéoloa ja preoperatiivista ohjausta (Laitinen 2003).
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Lapsen hyva valmistaminen tulevaan toimenpiteeseen ehkaisee leikkauspelkoja (Jokinen
ym. 1999; Muurinen & Surakka 2001). Valmistamisella tarkoitetaan tiedon antamista tu-
levasta tapahtumasta. Valmistaminen myos auttaa lasta motivoitumaan toimenpiteeseen
sekd hyvaksyméan sen. (Muurinen & Surakka 2001.) Lapselle on selitettava rehellisesti
tulevat tapahtumat ja epaselvistéd asioista jutellaan seka lapsen ettd vanhempien kanssa
(Annila & Meretoja 1998). Valmistamisen tavoitteena on pelkojen lievittdmisen liséksi
luoda luottamussuhde lapseen seké perheeseen ja auttaa lasta palaamaan tarvittaessa uu-
delleen sairaalaan (Jokinen ym. 1999). Lapsen valmistamiseen tulevaan toimenpidetta
varten kuuluu myos lapsen selviytymiskeinojen tunnistaminen ja niiden tukeminen. Sel-
viytymiskeinot ovat toimintoja ja tapoja joiden avulla lapsi selviytyy hénelle oudosta ym-
paristostd, kuten sairaalasta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013.)

Alakouluikéisen valmisteleminen tulevaan leikkaukseen voidaan tehdé reilu viikko ennen
toimenpidettd (Jokinen ym. 1999). Lapsella on oikeus saada tietoa leikkauksesta hénen
ikdtasoaan vastaavalla tavalla hant4 hoitavalta henkilokunnalta. Leikkauksesta kerrotaan
lapselle ne vaiheet, joiden aikana hén on hereilld. Esivalmistelut, nukahtaminen, heréa-
minen ja sen jalkeen osastolle siirtyminen ovat kerrottavia vaiheita. Myds esimerkiksi
haavasta ja dreenisté seké fyysisista muutoksista ja rajoituksista on hyvé valmistella lasta
etukateen. Naisté asioista voi keskustella esimerkiksi kuvien ja videoiden seka oikeiden
valineiden avulla. (Muurinen & Surakka 2001.) Lasta valmistellessa kannattaa valttaa sa-
noja jotka aiheuttavat lapselle enemman pelkoa. Tallaisia sanoja ovat esimerkiksi leikata,
pistaa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013; Jokinen ym. 1999), sattua, nukuttaa, ottaa pois, seké
monet hoitoalan ammattitermit (Jokinen ym. 1999).

Sairaanhoitaja luo omalla toiminnallaan lapselle turvallisen hoitoymparistdn, jossa leikKi
jamuut k&4 vastaavat virikkeet ovat lapselle luonnollisia. Leikin avulla hoitaja voi myds
selittdd hoitotoimenpiteitd ja silla helpottaa lapsen pelkoa. (Tuomi 2008.) Lapsen pelkoa
vahentaa hoitajien ystavallinen puhe suoraan lapselle. Vanhempien mukaan lapsen pel-
koa véhentéisi myos se, etté jo leikatut ja leikkausta viel& odottavat lapset eivat olisi sa-
moissa potilashuoneissa, seka se, etta lapsille olisi tarjolla riittdvasti muuta ajateltavaa
leikkausta odotellessa. (Wollin ym. 2004.) Vanhemmat osaavat kuvata ja tunnistaa par-

haiten lapsessaan tapahtuvia muutoksia (Storvik-Sydanmaa ym. 2013).
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Hoitaja voi lievittda lapsen leikkauspelkoja jarjestamallé esittelykierroksen sairaalassa
sekd leikkaussalissa. My0s lautapelit sek& kuvilla tai muuten visuaalisilla keinoilla esi-
tetty selostus tulevasta leikkauksesta auttaa kouluikaista lasta padsemaan yli pelosta. (Jus-
tus ym. 2006.) Lapselle on hyva tarjota mielenkiinnon ja ik&tason mukaisesti aiheeseen
liittyvaé kirjallisuutta, kuvia ja sopivia leluja. Kirjallisuuden taytyy olla helppolukuista ja
ymmarrettdvad. Hoitajan tehtdvand on auttaa lasta saamaan késitysté tilanteesta ja samalla
tarkkailla lapsen reaktioita ja tapaa kasitellda hdnen pelkojaan ja vé&rinkasityksiaan.
(Hodge 1999.) Laaketieteellisend hoitona voidaan kayttaa esilaakitystd, mikd vahentaa
pelkoa ja ahdistusta (Laitinen 2003). Ennen anestesiaa annettava esilaakitys voi rauhoit-

taa lasta jopa enemman kuin vanhempien l&dsndolo (Randell 1999).

Lapset pelkadvat paljon kipua. Kivunhoidon kannalta on tarkedmpaéa ennaltaehkaisté,
kuin hoitaa jo syntynyttd kipua. Kivun hoitoon kéaytetdan lapsilla kipuldakkeitd, tarvitta-
essa myos opioideja. Voimakkaan kivun hoitoon kaytetddn myods puudutusmenetelmia.
Ennaltaehkaisevasti kdytetadn puuduterasvaa, kuten Emlaa, vahentdmaan pistamisesta ai-
heutuvaa kipua. (Vaisanen 2000.) Puuduterasva tulisi laittaa vahintdan tuntia ennen pis-
tdmista pistoalueelle, jotta se ehtii vaikuttamaan tarpeeksi (Annila & Meretoja 1998).
Lapset pitavét eniten suonensisaisistd ja PCA-pumpun kautta annetuista kipuldakkeisté.
Myds epiduraalipuudutukset ovat tehokkaita. Injektioiden pistamisté tulisi valttad niiden
kivuliaisuuden vuoksi. Lasten kivunhoidossa olisi hyva kéayttaa ei-ladkkeellisia Kivun-
lievityskeinoja, joko ladkkeiden rinnalla tai yksinaan. Ei laékkeelliset keinot lievittavat
my0s kivun aiheuttamaa ahdistusta ja pelkoa. Ei-ld&kkeellisid kivunhoidon keinoja ovat
muun muassa leikki, l1ahelld oleminen, rentoutus, koskettaminen ja lepo. (\VVaisanen 2000.)

Lapselle sairaalaan jaaminen on ahdistava kokemus. Ero vanhemmista seké vieras ympé-
ristd ja tuleva leikkaus aiheuttavat lapselle stressid. Valmistamisella voidaan véhent&a
tatd ahdistusta. (Huttunen 2002.) Lasta kannustetaan puhumaan peloistaan, jotta hoitaja
voi auttaa hanta niissd (Muurinen & Surakka 2001). Akillisessa sairastumisessa lapsen
valmistaminen ei aina onnistu, mutta talléinkin tulisi jalkikateen tyostéa asiaa esimerkiksi

leikkimalla ja kertomalla tapahtuneesta (Jokinen ym. 1999).
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4 KVALITATHVINEN TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on tutkimusmenetelmd, jonka pyrkimyksena on
kokonaisvaltaisesti ymmartéa tutkimuskohteen merkityksid, ominaisuuksia ja laatua
(Hirsjarvi & Huttunen 1995). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kohde-
ryhmaén kaytosta ja kasityksié liittyen tiettyyn aiheeseen. Tutkimustulokset ovat kuvaile-
via (Qualitative Research Consultants Assocation 2014), eik& tutkimuksessa yriteté saa-
da yleistyksia aikaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Laadullisen tutkimuk-
sen ominaispiirteitd ovat naturalistisuus, eli asioiden tarkastelu niille ominaisissa olosuh-
teissa, persoonakohtaisuus, dynaamisuus, kontekstispesifisyys, eli tutkimus liittyy johon-
kin aiheeseen tai tilanteeseen, induktiivisuus ja tutkimusasetelman joustavuus. Tutkitta-
vat valitaan laadulliseen tutkimukseen yleens siten, ettd he edustavat tutkittavaa asiaa
mahdollisimman hyvin tai ovat sen asiantuntijoita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013.)

Laadullista tutkimusta k&ytetadn hoitotieteellisissa tutkimuksissa usein, silla sen kuvaile-
vat vastaukset antaa paljon uutta tietoa. Laadullisella tutkimuksella voidaan selvittaa po-
tilaiden ja asiakkaiden ajatuksia ja kehittda hoitoty6tad ja nayttéon perustuvia hoitomene-
telmid. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on ymmart&a jotain uutta tutkimusilmiosta ja
monia hoitotyon ilmiditd on hankala mitata, sill& siihen tarvitaan ihmisen kokemusta asi-
asta. Monet hoitotieteelliset aiheet ovat myods arkoja ja hyvin henkildkohtaisia aiheita,
eiké niita voida kasitella ilman keskustelua kahden ihmisen valilla. (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2013.)

Taman opinndytetydon menetelmand on laadullinen tutkimus, ja tarkoituksena on tuottaa
tietoa hoitotydon ammattilaisille, koulutuskayttoon ja tekijéiden oman osaamisen kehitté-
miseen. Aineisto on kerétty lomakehaastatteluna ja analysoitu laadullisella siséllénana-
lyysilla. Tyohon valittiin laadullinen tutkimusmenetelma, silld se sopii tutkimukseen
jossa halutaan saada tietoa hoitajien nakokulmasta. Laadullisella tutkimuksella saatiin
selville hoitajien kokemuksia ja tietoa aiheesta. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin lo-
makehaastattelu, koska sitd kayttamaélla saatiin laajempi vastaajajoukko kuin esimerkiksi

teemahaastattelulla olisi saatu.
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4.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia on erilaisia, kuten teemahaastattelu,
havainnointi ja lomakehaastattelu (Tuomi & Sarajarvi 2009). Téassa opinnaytetyossa kay-
tetdan aineistonkeruumenetelména lomakehaastattelua avoimilla kysymyksillad. Lomake-
haastattelussa kysymysten muotoilu on kiinted ja kysymysalue tarkasti maaritelty. Vas-
taajien mé&ard on yleensa suuri. Saatu tieto voi olla pinnallista. (Metsémuuronen 2001.)
Kysymykset voivat olla suljettuja tai avoimia. Suljetussa kysymyksessa vastausvaihtoeh-
dot on ennalta méaritelty. Avoimiin kysymyksiin vastaaja vastaa omin sanoin. Kysymys-
lomakkeet on testattava ennen varsinaista tutkimusta, jotta kysymysten toimivuus voi-

daan varmistaa etuk&teen. (Routio.)

Lomakkeen taytyy olla ulkoasultaan selked ja kysymysten pituudeltaan kohtuullisia. Ky-
symysten asettelussa on huomioitava kysymysten yksinkertaisuus ja helppotajuisuus,
mutta myos niiden kattavuus. Kysymysten téytyy olla loogisessa jarjestyksessa, jotta nii-
hin vastaaminen olisi helppoa. (Menetelmaopetuksen tietovaranto 2010.) Lomakehaas-
tattelun kysymykset tulee muodostaa niin, etta tutkimuksen viitekehyksesta 16ytyy perus-

telut kysymyksille (Tuomi & Sarajérvi 2009).

Taman tyon lomakehaastattelututkimus toteutettiin kahdella Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin osastolla tutkimusluvan saamisen jalkeen. Kyselylomakkeet testattiin etukateen nel-
jalla hoitajalla helmikuussa. Heidan palautteensa perusteella saatekirjettd korjattiin hie-
man, mutta kysymysten muuttamiselle ei ollut tarvetta. Tdman vuoksi myo6s esitestatut
vastaukset pystyttiin ottamaan mukaan analysoitavaan aineistoon. Haastattelulomakkeet
vietiin osastoille maaliskuun puolivélissa kaikille hoitajille, yhteensé 80 kappaletta. Hoi-
tajat palauttivat lomakkeet osastoille jatettyihin laatikoihin. Vastaukset noudettiin huhti-
kuun puolivélissd. Vastauksia saatiin 31 kappaletta. Vastaajien tydkokemus vaihteli yh-

desta vuodesta 39:44n vuoteen.

Haastattelulomakkeen avoimet kysymykset laadittiin tukemaan mahdollisimman kuvai-
levaa vastaustapaa, jossa hoitajan tietdmys ja kokemus asiasta tulisi esille mahdollisim-
man hyvin. Kyselylomakkeita testattiin ensin toisilla opiskelijoilla ja tdman jalkeen vield
hoitajilla tutkimusosastoilla, jotta saatiin kasitys lomakkeen toimivuudesta. Kysymyslo-

make pidettiin yksinkertaisena ja kysymykset valittiin tutkimustehtdavien pohjalta. Haas-
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tateltavat olivat vapaaehtoisesti mukana ja vastaajien anonyymius sailyi. Saatuja vastauk-
sia kasiteltiin luottamuksellisesti ja ne havitettiin asianmukaisesti. Vastaukset analysoitiin
kevéan lopussa ja syksyn alussa.

4.3 Aineiston sisallonanalyysi

Aineiston analyysissd on tarkoitus tuottaa selkeé sanallinen kuvaus tutkittavasta asiasta.
Laadullisen sisallonanalyysin avulla pyritddn luomaan hajanaisesta aineistosta selkeaa in-
formaatiota. (Tuomi & Sarajérvi 2009.) Aineiston analysoinnin voi aloittaa lomakehaas-
tattelussa vasta sitten kun aineisto on saatu kokoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013).

Siséllénanalyysi on kirjoitettujen vastausten purkamista ja analysointia teoreettiseen vii-
tekehykseen. Siséllonanalyysissa tekstin alkuperdisilmauksista muodostetaan tiiviimpi,
pelkistetty ilmaus, eli aineisto redusoidaan. Koko aineisto kaydaén lépi ja siita tehdaan
pelkistykset. Redusoinnissa Kirjoitetusta aineistosta etsitdan olennainen tieto vastauksesta
ja muutetaan se tiivilmpaan muotoon. Pelkistetyista ilmauksista etsitdan samanlaiset ja
samaan alaluokkaan sopivat ilmaukset, jolloin aineisto ryhmitell&an eli klusteroidaan, ja
nain muodostetaan alaluokat. Néistd alaluokista muodostetaan ylaluokat yhdistamélla
taas samaan kuuluvat. Ylaluokat vield yhdistetaan, jolloin saadaan paaluokka eli kokoava
kéasite ylaluokista (taulukko 4). Tdman jalkeen Kirjoitetaan yhteenveto tuloksista. (Tuomi
& Sarajarvi 2009.)

TAULUKKO 4. Esimerkkitaulukko aineiston luokittelusta.

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paéaluokka
haavat nakyvat leikkauksen 7-12-vuotiaiden las-
hiustenlahto muutokset jalkeiset ten pelot leikkauk-
jaa arpia tapahtumat siin liittyen
toipuminen paraneminen hoitajien
komplikaatiot tunnistamana
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Taman tutkimuksen vastaukset analysoitiin laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysilla.
Siihen kaytettiin deduktiivista siséllonanalyysié. Deduktiivisessa siséllonanalyysissa 1&h-
tokohtana on teoria, jonka pohjalta aineistoa lahdetédan analysoimaan. Téten aineiston tut-
kimiseen ja raportin syntymiseen vaikuttaa teorian antama kehys, eiké sen ulkopuolelta
oteta analyysiin mukaan tietoa. Analyysin pohjana kéytetéan siis aiempaa teoreettista tie-
toa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tdssa opinnaytetyossa sisallénanalyy-
sid ohjasivat siis valmiit kysymykset, jotka muodostettiin teorian ja tehtavien pohjalta.
Eli aineiston analyysia ohjasi teoriatieto, joka kerattiin ennen kyselylomakkeiden laati-

mista.

Aineiston analysoiminen aloitettiin sen lapikaymiselld ja pelkistysten muodostamisella.
Kun aineisto saatiin kdytya lapi, lahdettiin luokittelemaan pelkistyksia ja luomaan niihin
yhdistavia alaluokkia. Sen jalkeen yhdisteltiin alaluokat ylaluokiksi, jotka sopivat kuhun-
kin p&aluokkaan. Analysointi aloitettiin kevaalla ja saatiin valmiiksi syksylla. Aineisto
analysoitiin uudemman kerran viel& syksyn aikana, kun huomattiin etté aineistoa pelkis-

tettiin ensimmaisella kerralla liikaa.
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5 TULOKSET

5.1 Hoitajien tunnistamat 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelot

Hoitajien mukaan 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelot liittyvat anestesiaan, vanhem-
mista erossa olemiseen, fyysisiin tuntemuksiin ja lapsen vaariin mielikuviin hoitoon liit-
tyvisté asioista. Pelon voivat olla my6s lapsen vanhemmista johtuvia tai leikkauksen jél-

keisiin tapahtumiin liittyvié. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Hoitajien tunnistamat 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelot.

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
mit& nukutushetkelld tapahtuu | anestesiaan liittyvét pelot Hoitajien tunnistamat
nukutuksen aikaiset tapahtumat 7-12-vuotiaiden lasten
kuoleminen kun nukutetaan; leikkauspelot

kuolemanpelko

ero vanhemmista eroahdistukseen liittyvét

yksin jadminen pelot

hylatyksi tuleminen

vanhempien pelko vanhemmista johtuvat pelot

vanhempien tietaméattomyys

Kipu fyysisiin tuntemuksiin
pistdminen liittyvét pelot

pahoinvointi

leikkaus-sana vadriin mielikuviin liittyvat
epétietoisuus leikkauksesta pelot

henkilokunnan vaatetus

leikkaussalin ymparistd
leikkauksen kulku

nékyvat leikkauksen jalkeisiin

muutokset kehossa tapahtumiin liittyvat pelot

paraneminen

kotiin padéseminen

kouluun palaaminen
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5.1.1 Anestesiaan liittyvat pelot

Hoitajien mukaan lapsi voi peldtd mitd nukutushetkell& tapahtuu ja miltd nukahtaminen
tuntuu. Lapsi voi myds pelatd miten han nukahtaa. Lapsella voi olla pelkoja nukutuksen
aikaisista tapahtumista; han voi pelatd herddvansé kesken anestesian ja leikkauksen. Hoi-
tajien kertoman mukaan lapsi voi myds pelété kuulevansa kaiken anestesian aikana. Myos
anestesian paattymiseen liittyy pelkoja. Lapsi voi pelété ettei herddk&an nukutuksesta ja
ettd ei herdé enda ikind. Kuolemanpelko onkin hoitajien kokemuksen mukaan yhteydessa

anestesiaan ja leikkaukseen.

Osa lapsista miettii, ettd heraako kesken leikkauksen tai herdako enaa ikina.

Jopa kuolemanpelkoa on esiintynyt.

5.1.2 Eroahdistukseen liittyvat pelot

Hoitajien kertoman mukaan lapsilla on paljon eroahdistukseen liittyvia pelkoja. Niit4 ovat
vanhemmista erossa oleminen, yksin ja@minen ja hylatyksi tuleminen. Niihin liittyy huoli
siitd milloin lapsi nakee taas vanhemmat, saattaako vanhempi hénet leikkaussaliin ja jopa
suoranainen pelko vanhempien menettdmisestd. Lapsi voi pelatd ettd vanhemmat eivat

olekaan vierell4, ja han joutuu olemaan yksin.

5.1.3Vanhemmista johtuvat pelot

Hoitajien mukaan vanhemmilla on suuri merkitys lapsen kokemiin pelkoihin, silld van-
hempien reaktiot tarttuvat helposti lapseen. Lapsi aistii vanhempiensa ahdistuksen, pelon
ja huolen, ja alkaa sen seurauksena helposti itsekin pelatd. Vanhempien tietdméattomyys
lapsen hoitoon liittyen, ja tilanteesta johtuvat muut tekijat, aiheuttavat vanhemmille epa-

tietoisuutta, mika ennestaan lisda heidan huoltaan.
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5.1.4Fyysisiin tuntemuksiin liittyvat pelot

Hoitajat kuvasivat lasten pelk&&van erilaisia hoidon aiheuttamia fyysisia tuntemuksia.
Lapset pelkaavat erityisesti kipua, pistamisté ja pahoinvointia. Kipua lapset pelkaavat en-
nen leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jélkeen. Pistamisessa lapsia pelottaa
neulat ja kanyylin laittaminen, ja niista aiheutuva kipu. Lapset pelk&avat my6s huonoa

oloa ja pahoinvointia.

Yleensa he kysyvat monessakin kohtaa, etta ’sattuuko se?’

‘Olenko kovin kiped toimenpiteen jilkeen?’

5.1.5 Vaariin mielikuviin liittyvéat pelot

Hoitajien mukaan vaaria mielikuvia ja niista johtuvia pelkoja voivat aiheuttaa epatietoi-
suus, henkilokunta, leikkaussalin ymparisto ja leikkauksen kulku. Lapsi voi ymmartaa
leikkaus-sanan niin, ettd haneltd leikataan kirjaimellisesti jotain irti. Lapsella voi olla
mya0s epétietoisuuden aiheuttamia huolia leikkaukseen ja hoitoon liittyen. Han voi pel&té
ettd kanyylia laitettaessa metallia jaa ihon alle tai etta leikkauksessa unohdetaan vahin-
gossa leikkausvélineitd haavaan. Lapsi voi myds pelété ettd han voi vahingossa itse rikkoa
esimerkiksi hanelle laitetut selkéraudat tai luufiksaatiomateriaalit. Lapset voivat pelata
ettd leikkauksessa tehddéankin jotain muuta kuin on suunniteltu, tai leikataan vahingossa
vaarasta paikasta. Henkilokuntaan liittyvid pelkoja voivat aiheuttaa hoitajien maskit ja
laékarien valkoiset takit. Leikkaussaliymparistossa lapsia pelottaa salin erilaiset laitteet
ja valineet. Lapset voivat myos jannittaa leikkauksen kulkua; mita siind tehdaan ja milla

tavalla.

Leikkaus-sana pelottaa joitain, etta lasta sananmukaisesti leikattaisiin niin,

etta sattuu.

"Voiko sisddni unohtua leikkausvilineitd?’

Kuvittelee, ettd leikkauksessa tehdaan jotain ihan muuta kuin on suunniteltu.
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5.1.6 Leikkauksen jalkeisiin tapahtumiin liittyvat pelot

Hoitajat kertoivat lasten voivan pelaté leikkauksen jalkeisia tapahtumia. Lapsi voi olla
huolissaan leikkauksen aiheuttamista nakyvistd muutoksista kehossaan, kuten haavoista,
arvista ja hiusten menettdmisesta. Hiusten menettdminen voi huolettaa erityisesti neuro-
logisiin leikkauksiin menevié tytt6ja. My0ds paranemiseen liittyy huolta; toipuuko leik-
kauksesta hyvin vai tuleeko komplikaatioita. Lapsia my6s mietityttdd sairaalasta kotiin
paaseminen ja kouluun palaaminen - lasta voi jannittaa paaseek® hén ollenkaan kotiin tai

pystyykd han palaamaan kouluun normaalisti.

7-12-vuotiaat lapset ymmartavat jo aika hyvin mita tehdaan ja miksi, ja sen

vuoksi saattavat pelata esim. komplikaatioita.
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5.2 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkojen tunnistaminen
Hoitajat kertoivat tunnistavansa lapsen pelké&éavén leikkausta kun lapsen kaytos poikkeaa
normaalista, lapsella on muuttunut tarve puhua tai lapsi hakee turvaa muista ihmisista.

Pelkoa voi tunnistaa my6s muutoksista lapsen kehon toiminnoissa. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkojen tunnistaminen.

Alaluokka Ylaluokka P&éluokka
pahan olon nayttaminen normaalista poikkeava 7-12-vuotiaiden lasten
kontaktin saamattomuus kaytos leikkauspelkojen
lapseen tunnistaminen

lapsen toiminta

yhteistyosta kieltdytyminen

hoidon vastusteleminen

lapsen puhuminen puhumisen tarve

lapsen kyselytulva

lapsen kielenkayttd

lapsen tai vanhempien

kertomus

mittaustulokset muutokset kehon
fysiologiset muutokset toiminnoissa
hoitajaan turvautuminen turvan hakeminen

vanhempiin turvautuminen

5.2.1Normaalista poikkeava kaytos

Hoitajien mukaan lapsen pelkoa voi tunnistaa normaalista poikkeavasta kaytoksesta. Se
voi olla pahan olon ndyttamistd, kontaktin saamattomuutta lapseen, muuta lapsen toimin-
taa, yhteistyosté kieltdytymistd ja hoidon vastustamista. Pahaa oloa lapsi voi ndyttaa it-
kuisuudella, kéarttyisyydella ja kiukuttelulla. Lapsi voi olla hiljainen, sulkeutunut, vetay-
tynyt, arka, pelokas puhuteltaessa, tai jopa kokonaan puhumaton, jolloin haneen on vai-
kea saada kontaktia. Lapsen muuta poikkeavaa toimintaa voi olla levottomuus, rauhatto-

muus, hermostuneisuus, ahdistuneisuus tai vakavuus. Vastaavasti lapsi voi myos esittéda
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ylireipasta. Yhteistyosté kieltdytymista lapsi voi osoittaa heittelemalla leluja tai kieltay-
tymaélla syomasta tai vaihtamasta vaatteita. Hoitoa lapsi voi yrittad vastustella kieltayty-
malla ladkkeistd tai valmistelevista toimenpiteistd, sekd rimpuilemalla hoitotilanteissa.

Lapsi voi myos vastustella osastolle tai sairaalaan tulemista.

Kayttaytynyt jotenkin normaalista poikkeavasti, talloin tietysti minun on hoi-
tajana pitanyt tuntea lapsen kayttaytyminen normaalioloissa.

5.2.2Puhumisen tarve

Hoitajien mukaan lapsen pelon tunnistamista voi edesauttaa lapsen tarve purkaa tilannetta
puhumalla. Lapsi voi ilmentaa pelkoaan kyselytulvan, jatkuvan puhumisen, poikkeavan
kielenkdyton seka suoraan kertomisen avulla. Lapsi voi puhua lakkaamatta, varmistella
asioita moneen kertaan ja kysell& paljon leikkauksesta. Toisaalta pelké&évé lapsi voi olla
myaos taysin puhumaton, ja sekin on tarkeda tunnistaa. Pelatessaan lapsen kaytos voi olla
verbaalisesti aggressiivista: lapsi saattaa kiroilla tai nimitelld, ja joskus myés huutaa. Jois-
sain tapauksissa lapsi voi itse kertoa peloistaan suoraan hoitajalle. Vanhempien tulkinta
lapsesta ja sen kertominen hoitajille on pelon tunnistamisessa tarkeaa.

Hanen kysymyksistaan voi paatella, ettd hanta pelottaa.

Lapsi puhua hopottad kokoajan ihan mita sattuu.

Lapsi kayttaa kielta, jota ei normaalisti kayta.

Pelkoa voi tunnistaa vanhempien kertomuksesta, koska he ovat lapsen par-

haita asiantuntijoita.

5.2.3 Muutokset kehon toiminnoissa

Hoitajat kertoivat myos muutosten lapsen kehon toiminnoissa olevan apuna pelkojen tun-

nistamisessa. Erilaiset mittaustulokset, kuten korkea pulssi ja korkea verenpaine voivat

kertoa lapsen jannityksesta. Fysiologiset muutokset lapsen toiminnassa, kuten huonosti
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nukkuminen ja jopa pelosta tariseminen, ovat helposti tunnistettavia merkkeja lapsen ko-

kemasta huolesta ja jannityksestd. My0s ilmeet ja eleet kertovat paljon lapsen tunteista.

5.2.4Turvan hakeminen

Hoitajien kertoman mukaan turvan hakeminen vanhemmista ja hoitajista ovat merkkejé,
joista voi tunnistaa lapsen pelkééavén. Lapsi voi hakeutua hoitajan viereen ja haluta olla
kokoajan hoitajan lahelld. Vastaavasti lapsi voi myds esimerkiksi piiloutua vanhemman

selan taakse tai muuten ripustautua vanhempiin, hakien ndin turvaa heisté.
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5.3 Hoitotyon keinoja auttaa 7-12-vuotiasta lasta leikkauspelkojensa hallitse-

misessa

Hoitajat ovat auttaneet 7-12-vuotiaita lapsia hallitsemaan leikkauspelkojaan olemalla
lasna seka antamalla ohjausta ja tietoa lapselle ja hdnen vanhemmilleen. He ovat myds
kayttaneet keinona lapsen huomion siirtdmistd muihin asioihin ja hyddyntaneet 1a&kehoi-
toa lapsen rauhoittamisessa. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Hoitotydn keinoja auttaa 7-12-vuotiasta lasta leikkauspelkojensa hallit-

semisessa.

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
emotionaalinen tuki hoitajan lasnéolo Hoitotydn keinoja auttaa
juttelu ja keskustelu asioista 7-12-vuotiasta lasta
lohduttaminen leikkauspelkojensa
mielikuvituksen kaytto lapsen huomion hallitsemisessa
lapsen ajatukset pois siirtdaminen muualle

leikkauksesta

esilaakityksen laékehoidon

hyodyntdminen toteuttaminen

puuduterasvan kayttaminen

kivunhoidon huomioiminen

leikkaus-sanan vélttdminen | ohjaus ja tiedonanto

ohjauksessa

lapsen ohjaus sairaalaan tul-

lessa

lapsen valmistaminen

sairaalassa

vanhempien huomioiminen

ohjauksessa

nukutuksesta kertominen

pre-, intra- ja postoperatiivi-

sista vaiheista kertominen
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5.3.1Hoitajan lasnaolo

Hoitajien mukaan yksi auttamiskeinoista on hoitajan lasnéolo. Siihen kuuluu emotionaa-
lisen tuen antaminen, jutteleminen ja keskusteleminen seka konkreettinen lohduttaminen.
Emotionaalista tukea hoitaja voi antaa rohkaisemalla, kehumalla ja rauhoittelemalla lasta.
On my0s tarkedd ettd hoitaja on rauhallinen, ja on l&snd lapselle ja vanhemmille. Pelkojen
hallitsemisessa voi auttaa jutteleminen jostain lasta kiinnostavasta asiasta, ja myds suo-
raan lapsen peloista keskusteleminen. Myds kuunteleminen on tarkedd. Konkreettista loh-

duttamista voi olla lapsen silittely ja sylissa pitdminen.

Juttelemalla, isommalle voi jutella suoraan peloistakin. Pienemmalle voi ju-

tella muistakin asioista, etté pelot hiukan unohtuu.

5.3.2Lapsen huomion siirtaminen muualle

Hoitajien mukaan hyva keino yrittada lieventad lapsen pelkoa voi olla lapsen huomion
siirtdminen johonkin muuhun asiaan. My6s mielikuvituksen k&yttoa on kokeiltu. Lapsen
kanssa voi kayttdd huumoria ja lapselle olisi hyvé keksia jotain mieluista ja viihdyttavaa
tekemista. Sellaista voi olla esimerkiksi askartelu, lelut, pelit, tv, videot, Kirjat ja musiikki.
Lapsen kanssa voi myos leikkid yhdessa tai yrittdd jutella muista asioista, kuten harras-
tuksista, ja ndin saada ajatukset hetkeksi muualle. Lasta voi myds kannustaa kertomalla
leikkauksen jalkeisistd mukavista asioista, kuten ettd leikkauksen jélkeen saa jaateloa.

Myaos lahjonta voi toimia jollekin lapselle.

Ohjaan puuhaamaan jotain mukavaa odotusaikana.

5.3.3L&akehoidon toteuttaminen

Hoitajat kertoivat hyddyntaneensa ladkehoitoa keinona jolla voi helpottaa lapsen leik-
kauspelkoja. Lapselle tulee antaa tarvittaessa esilaakitys, kayttaa puuduterasvaa ja hoitaa
kipua hyvin. Esilddkitys rauhoittaa lasta ja puuduterasvan kayttd ennen kanylointia tai

naytteidenottoa véhentaa pistamiseen liittyvaa pelkoa. Kivunhoidon taytyy olla riittavaa
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ja ennakoivaa, ja lapselle olisi hyvéa kertoa jo ennen leikkausta etta kipua tullaan hoita-
maan hoidon jokaisessa vaiheessa. Kivunhoidossa voi kayttaa ladédkehoidon lisdksi myos
la&kkeetontd hoitoa, kuten kylmé- tai lampdpusseja.

Kertomalla, etté kipua hoidetaan jo ennakolta ja etta lapsi saa riittavasti

Kipulaaketta.,

5.3.40hjaus ja tiedonanto

Hoitajien kuvaamista auttamiskeinoista nousivat ohjaaminen ja tiedonantaminen. Ohjaus
ja tiedonanto pitavat siséllaan ohjauksen sairaalaan tullessa, lapsen valmistamisen sairaa-
lassa, anestesiasta ja leikkaushoidon vaiheista kertomisen sekda vanhempien huomioimi-
sen ohjauksessa. Hoitajan tulisi kertoa lapselle totuudenmukaisesti tulevasta anestesiasta
ja leikkauksesta, lapsen kehitystasoa ja ikdd vastaavalla tavalla. Apuna voi kayttaa Elli
sairaalassa —oppaita, mikali ne lapsen kehitystasolle sopivat. Tiedonannon tulee olla sel-
laista etté lapselle jaa siitéd turvallinen olo. Leikkaus-sanan voi pyrkia korvaamaan toisella
sanalla, kuten toimenpide tai korjaaminen, jolloin se ei aiheuta samoja pelottavia mieli-
kuvia. Kysymyksiin taytyy myos vastata totuudenmukaisesti ja asioita tulee kerrata niin
paljon kuin lapselle on tarpeen. Lapselle on tarkeéda kertoa ettd pelko on normaalia. Tar-
vittaessa lapselle ja perheelle voi jarjestad tapaamisen hoitavan kirurgin ja anestesialaa-

karin kanssa.

Hoitajien kuvaamaa kdytannon ohjausta sairaalassa on salin kuvaileminen lasta kiinnos-
tavalla tavalla, heratessa lapsella olevien tarvikkeiden ndyttdminen lapselle ennakkoon,
sek& kertominen leikkauksen aikana kaytettavista letkuista ja johdoista. Hoitajan olisi
my0s tarpeen kertoa mita itse tekee lapselle esimerkiksi valmistelutilanteessa ja minké&
takia se tehdaan, ja milloin lapsi taas nakee tutun hoitajan ja vanhemmat. Lapsen olisi
hyvé antaa osallistua hoitoon, esimerkiksi valita kahden asian vélilla, silloin kun se on
mahdollista. Vanhempien ottaminen mukaan lapsen hoitotyohon ja rauhoitteluun, seka
vanhempien rauhoittelu, ovat myos keinoja joilla hoitajat ovat auttaneet lapsia pelkojen

hallitsemisessa.

Anestesiasta kertominen on yksi tarkeé hoitajien keino pelkojen hallitsemisessa auttami-

seen. Lapselle tulisi kertoa ettd han nukkuu koko leikkauksen ajan ja ettd nukuttaminen
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on yleistd. Lapsen olisi hyva myds tietéa jo etukéteen ettd vanhempi voi tulla saattamaan
hanet leikkaussaliin ja hakemaan herddmastd. Tarkeintd 7-12-vuotiaan lapsen leikkaus-
pelkojen hallitsemisessa on hyvé tiedonanto kaikista leikkaushoidon vaiheista seké lap-
selle ettd hanen vanhemmilleen. Lapselle taytyy kertoa mité hénelle tehdaan ja missa, ja

minne hanet viedaan leikkauksen jalkeen.

Olen antanut luettavaksi Elli sairaalassa -esitteen, jos koen, etta se lapsen

ika- ja kehitystasolle sopii.

Kertomalla leikkauksesta niin, etta lapselle tulisi turvallinen olo.

Kéaytetddn ennemmin sanaa toimenpide kuin leikkaus.

Kertomalla, etta pelko on normaalia.

Kerrotaan missa kohtaa saa olla vanhemmat mukana ja missa ja milloin

nakee taas tutun hoitajan.

Lapselle on kerrottu hanen ikatason ymmarrettavalla tavalla mité hanelle
tullaan tekemaan ja mita leikkauksen jalkeen tapahtuu, silla se tuntuu pe-

lottavan lapsia eniten.
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5.4 7-12-vuotiaiden lasten vanhempien tukeminen leikkausta pelkaavan lapsen
kohdalla

Vanhempien tukemiseen hoitajat ovat kéyttaneet omaa lasndoloa, vanhempien huomioi-
mista seka ohjaamista ja tiedonantoa. Eniten keinoja ndistd nousi ohjaamiseen ja tiedon-
antoon sek& vanhempien huomioimiseen. Ohjauksessa erityisesti nousi esille esitieto van-

hemmille tulevasta leikkauksesta ja nukutuksesta. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. 7-12-vuotiaiden lasten vanhempien tukeminen leikkausta pelkaavan lap-

sen kohdalla.
Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
vanhempien voimavarojen tu- | vanhempien 7-12-vuotiaiden

keminen

vanhempien rohkaisu ja

motivointi

vanhemmuuden tukeminen

sairaalassa

huomioiminen

keskustelu perheen kanssa

perheen kuuntelu

hoitajan lasnéolo

perheelle esitieto

leikkauksesta ja nukutuksesta

vanhemman yleinen

ohjaaminen

ohjaus erityistyontekijoiden

luokse

la&karin tapaaminen

kertomalla mité tapahtuu pre,

intra- ja postoperatiivisesti

hoitoymparisto

tiedonanto ja ohjaus

lasten vanhempien
tukeminen leikkausta
pelkéédvan lapsen
kohdalla
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5.4.1Vanhempien huomioiminen

Hoitajat kuvasivat huomioivansa vanhempia tukemalla heidan voimavarojaan, rohkaise-
malla heitd ja tukemalla heiddn vanhemmuuttaan. Vanhemmat otetaan mukaan hoitotyo-
hon, mutta siind otetaan kuitenkin huomioon heidan oma jaksamisensa. Heitd muistute-
taan syoméaan ja nukkumaan, ja pitdmaan huolta myos itsestadn. Vanhemmille tarjotaan
kokonaisvaltaista tukea. Heitd rohkaistaan kertomalla leikkauksen hyodyistd, ja kuinka
lapsi mahdollisesti paranee tai tulee parempaan kuntoon leikkauksen avulla. Vanhempia

rauhoitellaan ja heille kerrotaan etté lasta ei jateta yksin.

Vanhemmuutta tulee tukea koko hoitojakson ajan. Hoitajat toivat esille vastauksissaan
ettd vanhempaa voi ohjata lohduttamaan lasta; pitdmaan lasta sylissd, pitdimaan kéadesta,
silittelemaan. Hoitaja voi ohjata vanhemman lapsen vierelle saliin vietéessé ja vanhempi
saa olla sielld nukahtamiseen asti, jos se on mahdollista. Hoitajan taytyy huolehtia ettd
vanhemmat eivat jai taka-alalle. Vanhempia voi rohkaista keksimaan lapselle jotain mie-
luista tekemistd, mika rauhoittaa lasta. Térked4 on, ettd vanhemmat saavat osastolla olla
koko ajan lapsen vierelld. Hoitajan olisi tarkeda luoda luottamussuhde vanhempiin, ja

saada vanhemmat myos luottamaan henkilékunnan ammattitaitoon.

Kerron etta lapsi ei ole yksin missaan vaiheessa ja pidetaan huoli lapsesta.

Antamalla vanhempien olla Iasn& lapsen luona niin pitkdan kuin mahdol-

lista.

Koittamalla saada luottamuksellinen suhde vanhempiin. Sen my6ta vanhem-
mat rauhoittuvat ja heidan pelko vahenee ja samalla myds lapsen pelot toi-
vottavasti vahenevat. Vanhempien kayttaytyminen heijastuu taysin lapsen

kokemaan tilaan.
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5.4.2Hoitajan lasnaolo

Hoitajien kirjoittamien vastausten mukaan hoitajan lasnéolo on perheelle tarkeds. Kes-
kustelu vanhempien kanssa on tarkedssa roolissa; avoimuus ja rehellisyys seké kysymyk-
siin vastaaminen. Vanhempien kuunteleminen on avainasemassa. Vanhemmat voivat
osata sanoittaa lapsensa pelkoja paremmin, joten keskustelu heidén kanssaan on mygs sen
takia tarkeaa.

5.4.30hjaus ja tiedonanto

Hoitajien kuvauksen mukaan vanhemmat kaipaavat tietoa ja ohjausta. Tiedonantamisen
ja ohjauksen kautta perheelle annetaan esitieto leikkauksesta ja nukutuksesta. Perheelle
ldhetetdén kotiin kutsukirje, jossa kerrotaan mité sairaalassa tapahtuu. Hoitaja ohjaa van-
hempia sairaalassa puhumaan lapselle ik&tason mukaisesti leikkauksesta. Hoitajan on
hyva antaa vanhemmuudelle tilaa. Ohjaus erityistyontekijoiden, kuten psykologin, luokse

Vvoi joissain tilanteissa olla tarpeen.

Hoitajan on tarke&& kayda pre-, peri- ja postoperatiiviset vaiheet lapi vanhempien kanssa.
Vanhemmille on myos tarkeaa saada mahdollisuus keskustella leikkaavan laékérin kanssa
sekd tavata anestesialdakari. Hoitajan on hyva tarvittaessa myos selventda laakarien sa-
nomisia. Leikkauspéivasta vanhemmille on hyva kertoa toimenpiteestd, nukutuksesta ja
koko péaivén kulusta. Vanhemmille on tarkedi ettd heille soitetaan heti kun lasta haetaan
herddmosta. Hoitajien vastausten mukaa vanhempien on myds hyva tietaa etté lapsen pre-
ja postoperatiivinen sijoitus maarittyvat hanen kuntonsa mukaan ja osaston tilanteen mu-

kaan.
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5.5 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkojen ennaltaehkaiseminen

7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkojen ennaltaehkaisyssa hoitajien mielesté tarkeimmaét
seikat olivat lapsen huolellinen valmistelu leikkaukseen, perheen vaikutuksen ymmarta-
minen lapsen pelkoihin, hoitajan oma ammattitaidon hyddyntaminen seka leikin merki-
tys. Naisté lapsen valmistelu sekd kotona ettd osastolla nousi suurimmaksi tekijaksi. Mo-
net hoitajat vastasivat tiedonantamisen olevan térkedssa roolissa lapsen valmistelussa.
Perhekeskeisyys ja hoitajan rooli painottuivat hoitajien kertomuksissa lahes yhta paljon.
(Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkojen ennaltaehk&iseminen.

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
lapsen valmistelu kotona lapsen huolellinen 7-12-vuotiaiden lasten
lapsen valmistelu osastolla | valmistelu leikkaukseen leikkauspelkojen
vanhempien rooli perheen vaikutus lapsen ennaltaehkdiseminen
sisarusten rooli pelkoihin
hoitajan toiminta hoitajan ammattitaidon
laakehoidon toteuttaminen | hyddyntdminen
ohjattu toiminta sairaalassa | leikin merkitys
materiaalien hyddyntaminen

5.5.1Lapsen huolellinen valmistelu leikkaukseen

Lapsen huolelliseen valmisteluun kuuluu kotona valmistelu. Hyva esitieto tulevasta leik-
kauksesta ja sen vaiheista, kotiin lahetettavat oppaat leikkauksesta ja esikéynti sairaalassa
ovat isoja tekijoita pelkojen ennaltaehkdisemisessa. Se etté lapsi voi k&yda asioita 1api jo
kotona, tutussa ja turvallisessa ymparistossd, auttaa lasta valmistautumaan. Hoitajien mu-
kaan se ei aina kuitenkaan toteudu. Alakouluikdisen lapsen kohdalla ikda vastaava tie-
donanto voi olla jo hyvinkin tarkkaa, ja sitd monet lapset haluavat. Tieto lisd4 lapsen
varmuutta. My0s erilaiset kotona pelattavat leikkaukseen ja sairaalaan liittyvat pelit voi-
vat ennaltaehkéista pelkojen syntymistd. On myods hyvd muistaa, ettd aikaisemmat kéyn-
nit neuvolassa, 14akarilla tai muussa terveydenhuollossa vaikuttavat suuresti lapsen pel-
koihin. Sen takia néista kokemuksista tulisikin saada mahdollisimman mukavia lapselle,

jotta laakaripelkoa ei tulisi.
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Lapsen valmisteluun kuuluu tarke&né osana myos osastolla valmistelu. Hoitajat nostivat
esille etté lapselle on tarke&é p&ésta tutustumaan niihin huoneisiin, joissa hanté hoidetaan.
Jos huone josta han lahtee leikkaukseen on eri kuin se minne hénet vied&an leikkauksen
jalkeen, olisi molempiin huoneisiin hyva tutustua etukateen. Osaston paikkoihin lasta voi
tutustuttaa esimerkiksi kuvasarjojen avulla. Myos hoitovélineiden ndyttdminen ehkaisee
lapsen leikkauspelkoja. Omahoitajuus on tarkea asia ja olisikin hyva jos lapsi saisi tavata
omahoitajansa jo etukéteen, esimerkiksi esikaynnin aikana. Alakouluikdinen lapsi janoaa
paljon tietoa, joten hénelle on hyva kertoa etukédteen osaston ja leikkaussalin tapahtu-
mista, mikali lapsi niin haluaa. Unessa olemista leikkauksen aikana tulee korostaa, sill&
kesken leikkauksen herddminen pelottaa useita lapsia. Lapsen kanssa keskustellaan ja ha-
nen kysymyksiinsé vastataan totuudenmukaisesti. Rauhallisuus ohjauksen aikana ja riit-

tava aika asioiden lapikaymiseen ehkdisee pelkojen muodostumista.

Joskus lapsi tulee sairaalaan ilman, ettd vanhemmat ovat kotona jutelleet

tulevasta.

Antamalla tietoa ja kertomalla jokaiselle sopivalla tavalla. Joku ei valtta-

mattd halua ennalta tietdd mitddn...

Omahoitajien merkitys on suuri, jos perhe saisi tietdd ennakolta ja tavata

omabhoitajan.

5.5.2Perheen vaikutuksen ymmartaminen lasten pelkoihin

Hoitajat kuvasivat perheen olevan alakouluikaisilld lapsilla hyvin tarkedssé asemassa ja
ettd heidan vaikutuksensa pelkojen ennaltaehkéisemiseen on mydés suuri. Vanhempien
kanssa olisi hyva kéyda jo etukateen l&pi asioita jotka voivat vaikuttaa lapsen pelokkuu-
teen. On tarkead ettei vanhempi pelottele lasta etukateen, silla sen seurauksena hoitajan
voi olla vaikeaa saada lapsen luottamusta. Vanhempien oma esimerkki ja kéyttaytyminen
ovat tarkeitd. Lapsi tarkkailee vanhempaansa, joten jos han néayttad epdvarmalta ja pelok-
kaalta, se tarttuu helposti myds lapseen. Vanhempia olisikin syyta valmistella etukateen
tulevasta, antaa ohjeita ja informoida mahdollisimman tarkasti leikkauspéivan kulusta

sek& jatkohoidosta. Jos lapsella on sisaruksia, voisi heidatkin huomioida ohjauksessa,



39

jotta he eivat lietsoisi pelkoa lapseen. Heidén vierailunsa sairaalassa voi myos helpottaa

sekd lapsen ettd sisarusten pelkoja, kun sisarukset nakevat etta lapsella on kaikki hyvin.

Jos leikkaus tiedetaén etukateen, vanhempien valmistelu on ensisijaisen tar-

keda.

Lapselle kerrotaan leikkauksesta hyvissa ajoin jo kotona.

Vanhempien asenteen korjaaminen, etteivat pelottele ’hoitaja tulee taas kiu-

saamaan’.

Sisarukset mukaan sairaalassa kaynneille; jos lapsi esim. onnettomuuden

takia sairaalassa, nakevat etta kaikki on hyvin ja lapsi ei ole kipea.

5.5.3Hoitajan ammattitaidon hyodyntaminen

Hoitajan oma toiminta ratkaisee paljon lapsen leikkauspelkojen ennaltaehkdisyssa. Oma-
hoitajuus auttaa hoitajaa paneutumaan lapsen asioihin ja hoitaja oppii tuntemaan lasta.
Kun hoitaja saa lapsen luottamaan itseensa, lapsi luottaa myds paremmin siihen, etta on
hyvissa kasissd. Kun hoitaja antaa lapselle aikaa seka tilaisuuden osallistua omaan hoi-
toonsa mahdollisuuksien mukaan, antaa se lapselle kontrollin tunnetta ja tdma taas ehkai-
see pelkoja. Hoitajat kuvasivat, etta lapsi voi esimerkiksi auttaa valmistelevissa toimen-
piteissd, kuten laittaa itse puuduterasvaa tai auttamalla sideharson kiinnityksessa kanyylin
suojaksi. Hoitajan antama hyva ja reipas esimerkki ja rauhallinen suhtautuminen tule-
vaan, seka huumorin kayttd, auttavat myds lapsien pelkojen ennaltaehk&disemisessa. L&a-
kehoidolla pyritd&n rauhoittamaan lasta ja ennaltaehkdiseméén ja hoitamaan kipua. Esi-
ladke on tarke&4 antaa, silld siind on usein rauhoittavaa laakettd ja kipuldakettd. Ennen
leikkausta tulee lapselle my6s opettaa kipumittarin kayttod, jotta siita olisi hyotya leik-
kauksen jalkeisen kivun hoidossa. Erilaiset ld&kkeettomat kivunlievitystavat, kuten
lampo- tai kylmapussit, on myos hyvé kayda lapi lapsen kanssa jo ennen leikkausta.

Lapsi kokee, etté vieraisiin hoitajiin voi luottaa.
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5.5.4 Leikin merkitys

Hoitajien vastauksissa tuli esille etté leikki on tarkead jokaiselle lapselle, vaikka sen mer-
kitys muuttuukin lapsen kasvaessa. Alakouluikaisista lapsista osa viela leikkii, toiset eivét
enda. Lastenohjaajat voivat keksia lapselle mukavaa tekemistd, kuten pelailua ja askarte-
lua, ja sairaalaklovnit hauskuuttavat lapsia. Nama vievat ajatuksia mukavaan ja ennalta-
ehkaisevét siten omalla tavallaan pelkojen syntymisté. Erilaisten leikillisten materiaalien
avulla voi myo6s valmistella lasta. Nallesairaalassa lapsi pédasee hoitamaan nallea, erilaiset
sarjakuvat tai kuvakirjat kertovat lapselle ymmarrettavélld tavalla tulevasta. Hoitajien
mukaan myos erilaiset videot voivat joko opettaa tulevasta tai muuten vain viihdytt&a

lasta kun han odottelee leikkausta.

Leikin avulla voidaan tydstaa paljon asioita.
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5.6 Tekijat, jotka edistavat hoitajia auttamaan 7-12-vuotiaiden lasten leikkaus-

pelkojen hallitsemisessa

Hoitajien mukaan edistavia tekijoita lasten leikkauspelkojen hallitsemisessa ovat hoitajan
oma ammattitaito, organisaatiosta riippuvat tekijat, vanhemmista riippuvat tekijat seka
lapsen hyvé valmistelu. Eniten esille nousi hoitajan oma ammattitaito. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Tekijat, jotka edistdvat hoitajia auttamaan 7-12-vuotiaiden lasten leik-

kauspelkojen hallitsemisessa.

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
hoitajan osaaminen hoitajan oma Tekijéat, jotka edistavat
hoitajan ammatillisuus ammattitaito hoitajia auttamaan
hoitajan tietdmys 7-12-vuotiaiden lasten
lapsen kohtaaminen leikkauspelkojen
hyva valmistautuminen hallitsemisessa
Kiireettomyys organisaatiosta riippuvat

hoitoymparistosta riippuvat tekijat
tekijat

yhteistyo eri yksikoiden

valilla

vanhempien hyvé lasnéolo vanhemmista riippuvat

hyva yhteistyd vanhempien tekijat

kanssa

materiaalit valmisteluun lapsen hyva valmistelu

huolellinen valmistelu

5.6.1Hoitajan oma ammattitaito

Hoitajien ammattitaitoon kuuluu kokemus lasten kanssa tyoskentelemisestd ja sairaan-
hoitajan koulutus. Hoitajan oma tieto-taito sekd ammatillinen madratietoisuus auttavat
hoitajaa olemaan ajan tasalla leikkauksista ja erilaisista hoitok&ytanndista. Lapsen ase-

maan asettuminen auttaa hoitajaa miettiméan mitd han itse lapsen asemassa tarvitsisi
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avukseen. Lapsen tunteminen, tieto hdnen aiemmista sairaalakokemuksistaan ja luotta-
mussuhde sek& lapseen ettd hdnen vanhempiinsa edistévat pelkojen hallinnassa autta-
mista. Kun hoitaja omalla toiminnallaan tekee sairaalassaolosta mahdollisimman muka-
vaa, pelkojakin on helpompi hallita. Hoitajan lasnéolo, luontevuus, rauhallisuus ja tyo-
etiikka vaikuttavat paljon myos lapseen. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu myos tietdmys

leikkauksista, toimenpiteistd ja niiden jatkohoidosta seka lapsen peloista.

Tapa, jolla hoitaja kohtaa lapsen, voi vaikuttaa lapseen hyvinkin paljon. Hoitajan sanava-
linnat leikkauksesta ja sairaalassaolosta merkitsevat paljon. Kun lapsen kanssa jutellaan
hanelle tarkeisté asioista, kuten harrastuksista ja koulunkdynnistg, tuntee lapsi ettd hanella
on merkitystd hoitajalle, ja se osaltaan edistdd luottamuksen syntymistd. Rauhallisuus
osastolletulotilanteessa ja lapsen huomiointi myds raportointitilanteessa ovat avainase-
massa auttamaan lapsen pelkojen hallinnassa. Hoitajan hyva valmistautuminen lapsipoti-
laaseen, eli perehtyminen lapsen esitietoihin, suunnitelmallisuus tyoskentelyssa ja se etta
leikkaus on tiedossa hyvissa ajoin, auttavat hoitajien mukaan lapsen kanssa toimimisessa.

Oma kaytokseni, sanat mitka valitsen kertoessani asioista.

Jos asettuu itse lapsen asemaan ja ajattelee, mitéa voisi itse toivoa hanen

tilassaan...

Tieto lapsesta ja aiemmista kokemuksista.

Lapsi esim. ollut jo hetken sairaalassa ja tiedat hanen luonnettaan ja kuinka

asioista kannattaa kertoa.

5.6.20rganisaatiosta riippuvat tekijat

Organisaatioon liittyvista tekijoistd isona tekijana hoitajien vastauksissa nousi Kiireetto-
myys. Etté olisi aikaa kdydé l&pi erilaisia oppaita, kuten Elli sairaalassa, ja olisi riittavasti
aikaa yhdelle potilaalle. Valmistautumiseen ja haastatteluun tarvitaan myos paljon ai-
kaan; aikaa perehtya lapseen jotta hanté osataan valmistella hanelle sopivalla tavalla. Hoi-
toymparistokin merkitsee paljon. Tyokavereiden kanssa jakaminen, hyva tydilmapiiri,
kollegojen tuki, tydrauha, kiireeton ymparisto ja omahoitajuus sekd omahoitajaparit, ovat
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kaikki tekijoité jotka auttavat hoitajaa jaksamaan tydssdén ja toimimaan lasten parhaaksi.
Myos hyvé yhteisty6 leikkaavan 1d&karin kanssa seké sujuva vastaanotto leikkaussalissa

auttavat lapsen leikkauspelkojen hallitsemisessa.

Tyorauha, Kiireettémyys, ettd on aikaa lapselle.

Jos tilanne on hyvin suunniteltu, ja tiedossa riittavéan ajoissa, jotta ehtii val-

mistelemaan lasta tulevaan.

5.6.3Vanhemmista riippuvat tekijat

Hoitajat mukaan vanhempien rooli on tassékin asiassa merkittava. Vanhempien hyvalla
lasndololla tarkoitetaan sitg, ettd vanhemmat ovat tilanteen tasalla tulevasta leikkauksesta
ja sairaalan tapahtumista. He my®os hillitsevat hermonsa lapsen lahelld ja ovat rauhallisia,
jotta eivét tartuta omaa pelkoaan lapseen. Myds heidan mydnteinen asenteensa tulevaan
auttaa seké lasta etté hoitajaa. Vanhempien saama vertaistuki toisilta vanhemmilta auttaa
vanhempia olemaan lasné lapselle. Yhteistyd vanhempien kanssa auttaa hoitajaa seka

vanhempia tukemaan lasta hanen leikkauspelkojensa hallinnassa.

Hyva yhteistyé vanhempien kanssa.

Tilanteen tasalla olevat vanhemmat jotka hillitsevat omat hermonsa.

5.6.4Lapsen hyva valmistelu

Hoitajat kuvasivat, ettd valmistelu on yksi niista edistavista tekijoista jotka auttavat heitd
auttamaan lasta leikkauspelkojensa hallinnassa. Valmistelu leikkaukseen on avainase-
massa. Lasta tulee valmistella jo etukateen, lapsen kehitystasoa vastaavalla tavalla. Lap-
selle ei tarvitse kertoa aivan kaikkea leikkauksesta, mutta ei myodskaan turhaan salailla
asioita. Erilaiset materiaalit joilla voi ndyttad mitd tulee tapahtumaan ja miten asiat ete-
nevat leikkauspdivén aikana, kuten aihetta késittelevat lehtiset, sarjakuvat ja lelut, ovat

avuksi lapsen valmistelussa. My0s leikkitoiminta ja sairaalaklovnit auttavat lasta valmis-
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tautumaan leikkaukseen. Hoitajat kuvasivat etté rauhallinen ohjausymparisto ja hoitoym-
pariston viihtyvyys auttavat lapsen valmistelussa sairaalassa. Hoitajien mukaan myos
huonevalinnalla voi olla merkitystd; jos mahdollista olisi lapsi hyva laittaa huoneeseen,

jossa han saa kaveriksi lapsipotilaan joka nayttaa positiivista esimerkkia toipumisesta.

Ei salailla, mutta ei mydskaan turhaan kerrota aivan kaikkea mité tapahtuu
itse leikkauksessa.

5.7 Tekijat, jotka estavat hoitajia auttamasta 7-12-vuotiaita lapsia leikkauspel-
kojensa hallitsemisessa

Hoitajien mukaan tekijat, jotka estavat heita auttamasta lapsia leikkauspelkojensa hallin-
nassa, olivat hoitajasta, organisaatiosta tai lapsen perheestd johtuvia. Monet ndista teki-
JOistd ovat péinvastaisia edistévien tekijoiden kanssa. Estévissa tekijoissa korostuu kui-

tenkin paljon organisaation vaikutus. (Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Tekijat, jotka estavat hoitajia auttamasta 7-12-vuotiaita lapsia leikkaus-
pelkojensa hallitsemisessa.

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
tietdmattomyys hoitajasta johtuvat Tekijéat, jotka estavat
tyossé jaksamattomuus tekijat hoitajia auttamasta
puutteellinen perehtyminen 7-12-vuotiaita lapsia
lapseen leikkauspelkojensa
liiallinen tydkuormitus organisaatiosta hallitsemisessa
tyOyhteison ongelmat johtuvat tekijat

tilanteen vaikutus

lapsen yksil6lliset tekijat lapsen perheesté

vanhemmista johtuvat johtuvat tekijat
tekijat
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5.7.1Hoitajasta johtuvat tekijat

Hoitajien mukaan hoitajasta itsestddn johtuvia tekijoité olivat tietaméattomyys, eli osaa-
misen puute leikkaukseen liittyvistd asioista tai pelon hallitsemisesta, tai hoitajalle vie-
raampi toimenpide, jota hdn ei osaa lapselle kunnolla selittdd. Myos tydssa jaksamatto-
muus, vasymys ja kiireen tuntu kuormittavat hoitajia ja estavat sité kautta pelkojen kanssa
auttamisessa. Néiden lisaksi puutteellinen perehtyminen lapseen Kkoettiin estavana teki-
jand. Siihen kuuluu pelon tunnistamatta jadminen ja se, etta ei tunne lapsen yksil6llisia
tarpeita tai lapsen ja perheen taustoja. Myos leikkauspelkoihin liittyvédn materiaalin puut-

teen koettiin estavan hoitajia auttamasta lapsia pelkojensa hallitsemisessa.

Tuntemattomampi toimenpide, hankala selittaa lapselle jos ei itse tieda riit-

tavasti.

Ei ole mitdan materiaalia (lehdet yms.), mita voisi kayttaa apuna.

5.7.20rganisaatiosta johtuvat tekijat

Organisaatioon liittyvista tekijoista liiallinen tydkuormitus nousi esille monelta hoitajalta.
Kiire, ei ole tarpeeksi aikaa yhdelle lapselle, ajanpuute, hélina tydymparistossé ja rauhal-
lisen tilan puute rasittavat hoitajaa ja timén myota pelkojen hallinnassa auttaminen j&&
vajaavaiseksi. Kuormittavaksi tekijéksi koettiin myos se, ettd yhdelld hoitajalla on liian
monta potilasta, jolloin yksittdista lasta ei ehdita valmistella kunnolla. Myds tydyhteison
ongelmat heijastuvat leikkauspelkojen hallitsemisessa auttamiseen. Né&ihin ongelmiin
hoitajat kuvasivat huonon tydilmapiirin tydyhteistssa ja sen ettei yhteistyo aina toimi eri
yksikoiden valilla. Ongelmalliseksi koettiin my0s se etté hoitava ladkari ei kéy etukéteen
tapaamassa lasta ja perhettd, tai ettd hoitohenkilokunta vaihtuu yllattden. Myods omahoi-
tajuuden rooli korostui, sill& jos omahoitajuutta ei ole, se heikent&a lapsen pelkoihin puut-
tumista. Joskus kyseessé voi olla myos tilanteesta johtuvat tekijét, kuten paivystysleik-
kaukset, jolloin ei ehditd valmistella lasta kunnolla, tai leikkaussali ei ilmoitakaan saliin

paésysta hyvissa ajoin, jolloin osastolta lahdetaan kiireell&.

Kiire, kun ei ehdi juttelemaan riittéavasti perheen ja lapsen kanssa. Eika opi

tuntemaan lapsen yksil6llisia tarpeita.



46

Lilan monta ty6tehtavaa ja potilasta, ei ehdi kohdata lasta vaan suorittaa

tekemattomia tehtavia.

Liian usein sattuu niin, ettd salihenkilokunta ei soitakkaan esilaaketta. Se
tuntuu kurjalle, koska aina lupaamme 30—45 min valmistautumisajan ennen

saliin menoa.

5.7.3Lapsen perheesta johtuvat tekijat

Perheen vaikutus hoitajaa estéaviin tekijoihin nakyi joko lapsen yksilollisiné tai vanhem-
mista johtuvina tekijoind. Hoitajat kuvasivat lapsen yksilollisiksi tekijoiksi lapsen kehi-
tyksellisia ongelmia, jolloin esimerkiksi kommunikointi voi olla hankalaa. Lapsi ei vélt-
tdmatta kerro peloistaan tai on hyvin paattdvdinen ja tekee oman tahtonsa mukaisesti.
Tallin hoitajan voi olla vaikea luoda hyvaa suhdetta lapseen. Vanhemmista johtuvia te-
kijoita hoitajat kuvasivat useampia. Vanhempien pelokas suhteutuminen tulevaan leik-
kaukseen on yksi ndistd. Myos vanhempien vaativuus tai epailevéisyys tulevaa leikkausta
kohtaan voi hoitajien mukaan hankaloittaa lapsen auttamista. Jos vanhemmuus on heik-
koa tai sitd ei ole, ei vanhemmista ole tukea lapselle. Vanhempien kielteisyys ja oma pelot
ja huoli seké panikoiminen leikkausta kohtaan tarttuvat helposti lapseen. Talléin hoitajan
on vaikeampi saada luottamussuhde lapseen ja ndin ollen on vaikeampaa auttaa lasta ha-
nen pelkojensa kanssa. Hoitajat toivat esille myos kieliongelmat, eli jos perheen aidinkieli
ei ole suomi tai jos toinen vanhemmista ei puhu suomea, kokevat hoitajat tilanteen haas-

tavammaksi. Myo6s vanhempien yhteistyokyvyttémyys on téllainen seikka.

Vanhempien huoli tarttuu lapseen.

Vanhempien kielteinen suhtautuminen ja omat pelkonsa.
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5.8 Hoitajien kehittdmisideat 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkojen hallitse-

miseen

Kehittamisideoita hoitajilta tuli hoitoympériston kehittdmiseen, materiaalien kehittami-
seen ja perhekeskeisyyden lisaédmiseen. Kehittamisideoissa eniten hoitajien vastauksista
nousi esille hoitoympariston kehittdmiseen liittyvié tekijoitd, ndiden jalkeen nousi mate-
riaalien kehittdmiseen ideoita, erityisesti virtuaalisiin materiaaleihin. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Hoitajien kehittamisideat 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkojen hal-

litsemiseen.

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
sairaalan viihtyvyys hoitoympaériston Hoitajien
leikkimahdollisuuksien kehittdminen kehittdmisideat
lisdédminen 7-12-vuotiaiden lasten
henkilokuntaresurssien leikkauspelkojen
lisddminen hallitsemiseen
valmistelumateriaaleja materiaalien
kotiin kehittdminen

materiaalia osaston sivuille

koko perheen mukaan otta- | perhekeskeisyyden

minen lisdédminen

perheen tutustuminen

osastoon etukateen

5.8.1Hoitoympariston kehittdminen

Hoitajilla oli sairaalan viihtyvyyteen monia kehittdmisideoita. Toivottiin sairaalan kodin-
omaisuutta, erilaisia teemahuoneita ja hauskoja hoitohuoneita, joista olisi iloa lapsille.
Myds hyvét hoitotilat ja runsaasti leikkitilaa olivat hoitajien mukaan toivottavia. Rauhal-
liset vastaanottotilat auttaisivat hoitajaa tydskenteleméan rauhassa lapsen kanssa. Mygs
toivottiin, etteivat kellarik&ytavét olisi niin ankeita, kun niita pitkin lasta joutuu leikkauk-

siin ja muihin toimenpiteisiin kuljettamaan.



48

Leikkimahdollisuuksia toivottiin paljon erilaisia. Uusi idea oli terapiatila, jossa lapset
voisivat temppuilla ja hakata vaikka nyrkkeilysékkié. Leikkiterapian keinoin voisi myos
valmistella lasta. Hoitajat nostivat ideoissa esille leikkitilan, jossa olisi mahdollisuus sai-
raalaleikkeihin ja paasta kokeilemaan hoitovélineitd. Leikkisairaalassa voisi paésté leik-
kimaén vaikka eldinten hoitamista. Leikkileikkaussalikin oli yhtend hoitajien kehittamis-
ideana. Erilaiset hoidettavat nallet joilla voisi ndyttaé hoitotoimenpiteitd, tai ihmisen ana-
tomianuket lapsen nakokulmasta, voisivat auttaa asioiden kasittelyssa. Myos hoitohenki-
I6kunnan resursseihin 16ytyi kehittamisideoita. Hoitajat toivoivat henkilékunnan mééran
lisadmisté ja parempaa informaation kulkua leikkaussalin ja osastojen valilla. Riittavasti
aikaa jokaiselle lapsipotilaalle varmistaisi etté leikkauspelot tulevat puheeksi jokaisen
lapsen kanssa ennen leikkausta.

Kodinomaiset huoneet, ei niin sairaalamaista.

Varikkaammat tilat, erilaisia teemoja huoneissa.

Voisiko olla esim. ”leikkileikkaussali”, jossa lapset voisivat leikkid.

Riittavan isot leikkitilat ovat tarpeen. Lapsille on tarkeda yhteinen leikki ja

toisten lasten lasnéolo.

Riittavasti leikkitilaa, jossa lapset voivat ‘purkaa’ pelkojaan. Sairaalaleikit
ovat parasta terapiaa lapsille, jotka ovat varsinkin paljon sairaalassa.

5.8.2Materiaalien kehittdminen

Hoitajat toivoivat erilaisia materiaaleja lasten valmisteluun kotona, kuten kuvakirjoja ja
muuta eri-ikéisille sopivaa materiaalia. Kotiin voisi l&dhettdd selkeitd kuvia sisaltavia
opaslehtisia tulevasta leikkauksesta. My6s jonkinlaisia tehtdvid tai kirjoja voisi lahettaa
kotiin, jotta lapset voisivat jo kotona ké&sitelld asiaa valmiiksi. Hoitajat ideoivat mygs, etté
osaston nettisivuilla voisi olla hoitoon liittyvaa materiaalia, mika voisi ennaltaehkéista
lasten leikkauspelkoja. Netissé lapset ja vanhemmat voisivat tutustua osastoon ja leik-

kaukseen etukateen ja sielld voisi olla vaikka virtuaaliesittely osaston tiloista. Osaston
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sivuilla voisi olla my6s peli, esimerkiksi Nallesairaala, jossa lapsi péésisi itse valmistele-
maan potilaita toimenpiteeseen, ja leikkaamaan potilasta sekd tutustumaan hoitovélinei-
siin. Nailla keinoilla alakouluik&inen voisi saada haluamaansa tietoa ja tutustua hanelle

sopivalla tavalla tulevaan leikkaukseen ja hoitoon.

Voisi olla peleja osaston sivuilla, joissa vaikka Nallesairaalan potilaita val-

mistellaan toimenpiteeseen.

Eri ikaisille lapsille suunnatut kirjalliset materiaalit / ohjeet lapsille tehta-

vista toimenpiteista.

5.8.3Perhekeskeisyyden lisddminen

Myos perhekeskeisyyden lisadmiseen oli hoitajilla kehittdmisideoita; koko perheen pa-
rempi mukaan ottaminen ja vanhempien lasnéolo. Vanhempia olisikin hyva kannustaa
olemaan lasn& mahdollisimman paljon. Vanhempien pitéisi aina paésta lapsen mukaan
leikkaussaliin nukahtamiseen asti, jos vanhempi siihen vain pystyy ja niin haluaa. Myos
yopymismahdollisuus lapsen vierella olisi hoitajien mielesta tarkea tekija perheelle. Koko
perheen mahdollisuus tutustua sairaalan paikkoihin etukéateen, tai jonkinlainen tutustu-

mispéiva sairaalaan, voisi my0s auttaa ennaltachkaisemaan lasten leikkauspelkoja.

Vanhempien yopyminen mahdollista kaikille halukkaille.

Perheen mukaan ottamista enemman.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkoja
seké hoitotyon keinoja niiden hallitsemiseen. Aineisto kerdttiin lomakehaastattelulla,
jossa oli kahdeksan kysymystd. Lomakehaastattelun ensimmaéinen kysymys vastasi opin-
naytetyon tehtavaan yksi, toinen kysymys tehtdvaan kaksi, kysymykset 3-7 vastasivat
tehtavaan kolme ja kysymys kahdeksan vastasi tehtdvaan nelja. Tehtdvasta kolme Milla
keinoilla hoitaja auttaa 7-12-vuotiasta lasta hallitsemaan leikkauspelkojaan? muodos-
tettiin monta eri kysymystd, koska sen koettiin olevan laaja kokonaisuus, joka saatiin kat-

tavammin kasiteltyd useamman kysymyksen avulla.

Hoitajat kuvasivat tunnistaneensa 7-12-vuotiailla lapsilla monenlaisia pelkoja leikkauk-
siin liittyen. Nama pelot liittyvat padasiassa anestesiaan, leikkaukseen, kipuun ja leik-
kauksen jalkeisiin tapahtumiin. Hoitajien mukaan lapset voivat pelata jopa kuolemaa
anestesiaan liittyen. Hoitajat tunnistivat lasten pelkojen liittyvdn myos vieraaseen ympa-
ristéon, eroahdistukseen ja epétietoisuuteen. Myos Annilan ja Meretojan (1998) ja Laiti-
sen (2003) tutkimuksien mukaan lapset pelkaavét eniten anestesiaa ja itse toimenpidetta.
Jokisen, Kuuselan ja Lautamatin (1999) tutkimuksen mukaan lapset voivat pelata aneste-
siaan liittyen kuolemaa. Leikkauksen ja anestesian lapikayntiin tulisikin kiinnittad huo-
miota, sill& iso osa peloista juontaa juurensa juuri niistad. Osa hoitajista mainitsikin lasten
voivan pelatd kuolemaa anestesian aikana. Se on alakouluikaisille merkittavéa asia, silla
lasten késitykset kuolemaan liittyvista asioista vaihtelevat, ja pelko voi kasvaa todella

suureksi.

Kantero (1996), Annila ja Meretoja (1998), VVdiséanen (2000) ja Laitinen (2003) kuvasivat
lasten pelkaavan leikkaukseen liittyvaa kipua, kuten monet lomakehaastatteluun vastan-
neista hoitajistakin. Siitd voikin todeta ettd kipu on merkittdva pelon aiheuttaja lapsille.
Kivunhoito ja sen ennakointi ovatkin tarkedssa asemassa pelon hallinnassa. Huonolla ki-

vunhoidolla voi olla kauaskantoisia seurauksia lapsen kokemassa leikkauspelossa.
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Kanteron (1996), Laitisen (2003) ja Wollinin ym. (2004) mukaan lapset pelké&évat sairaa-
laympéristod. Hoitajien tuleekin kiinnittaa sithen huomiota, ja useat hoitajat mainitsivat-
kin kehittdmisideoissaan juuri ymparistoon liittyvié ideoita. Wennstrom ym. (2008) ker-
tovat lasten kokevan eroahdistusta. Alakouluikéinen on viel& hyvin riippuvainen vanhem-
mistaan, ja varsinkin jannittavassa tilanteessa voi hakea turvaa vanhemmistaan (Nurmi
ym. 2014). Siksi vanhempien mukana oleminen sairaalassa on lapsen kannalta tarke&a.
Wollinin ym. (2004) mukaan epatietoisuus leikkaukseen liittyvista asioista aiheuttaa lap-
sille pelkoa. Hoitajien mukaan epatietoisuuteen liittyy esimerkiksi pelko siita etta leika-
taan vaarasta paikasta tai leikkaushaavaan unohtuu leikkausinstrumentteja. Lapsen epa-

tietoisuutta voidaan ehkaista antamalla totuudenmukaista tietoa tulevasta.

Hoitajat kuvasivat lasten ilmaisevan pelkojaan normaalista poikkeavalla kaytoksella, ku-
ten pahan olon nayttamiselld, puhumisen tarpeella seka vanhempiin takertumisella. Rasti,
Jahanpour ja Motamed (2014) kertovat tutkimuksessaan lasten ilmentavén pelkoaan esi-
merkiksi levottomuudella, itkemélla tai katsekontaktia valttamallad. Heiddn mukaansa
lapsi voi my6s olla puhumaton tai puhua taukoamatta. Vanhemmissa riippuminenkin tuli
ilmi heidéan tutkimuksessaan. Tunnistaakseen lapsen pelkoja hoitajan tulisi tuntea lapsi
tai kayttd4 apunaan vanhempien tulkintaa lapsesta. Hoitajan tulisi ymmaértaa ettd lapset
ilmentévat pelkojaan hyvin eri tavoin - rauhallinen ja hiljainen lapsi voi olla aivan yhta
peloissaan kuin itkevé tai riehuva lapsikin. Joidenkin vastanneiden mukaan alakouluikai-
sen Vvoisi olettaa itse kertovan peloistaan, mutta se ei aina pida paikkaansa. Siksi lapselta

taytyy aina suoraan kysyé peloista, kuten jotkut hoitajista totesivatkin vastauksissaan.

Hoitajat kuvaavat heidan oman ammattitaitonsa hyddyttdvéan heitd auttamaan lasta leik-
kauspelkojensa hallitsemisessa. Siihen siséltyy emotionaalinen tuki ja lapsen lohduttami-
nen. Auttamiskeinona on kaytetty myos lapsen huomion k&antamista muualle, ladkehoi-
don hyddyntamista sekd ohjausta. Laitisen (2003) mukaan vuorovaikutus ja lasnéolo ovat
tarkeitd keinoja auttaa. Wollinin ym. (2004) mukaan lapselle on tarke&4 keksia riittavasti
muuta ajateltavaa ennen leikkausta. Hoitajien mukaan lapsen keskittymisen kannattaa
kiinnittdd muihin asioihin. Esimerkiksi sairaalaklovnit ja leikkitadit ovat hoitajien mu-
kaan suuri apu siind. Véisénen (2000) puhuu ladkehoidon ja kivunhoidon merkityksesté.
Ohjauksen ja lapsen valmistelun merkitys korostui lukuisissa lahteissa, kuten Annila ja
Meretojan (1998), Hodgen (1999), Jokisen ym. (1999), Muurisen ja Surakan (2001), Jus-
tuksen ym. (2006), Tuomen (2008) seké& Storvik-Sydédnmaan ym. (2013) kirjallisuudessa.
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Siitd voidaan ymmartéa etté ohjaus ja valmistelu ovat todella merkittavéssa roolissa lasten

leikkauspelkojen hallitsemisessa, ja hoitajien tulisi kiinnittad4 niihin erityist4d huomiota.

Justus ym. (2006) toteavat, ettd ennaltaehkéisevat toiminnot vaikuttavat suuresti leikkaus-
pelkoihin. Tallaisia keinoja ovat muun muassa hyva tieto toimenpiteestd ja mahdollisten
pelottavien asioiden lapikdyminen. Kyselyssé kysyttiin myds vanhempien huomioimi-
sesta. Tdma on tarkea aihe, silla vanhempien merkitys on tutkitusti lapselle suuri (Nurmi
ym. 2014). Nain ollen vanhempien huomioinnin voisi olettaa olevan tarkedssa roolissa
lapsen leikkauspelkojen hallinnassa. Hoitajilta kysyttiin heiddn nakemyksidén pelkojen
ennaltaehkéisyyn. He toivat esille vastauksissaan lapsen valmistelun, perhekeskeisyyden,
hoitajan oman ammattitaidon seka leikin merkityksen.

Hoitajilta kysyttiin myos edistdvia ja estavia tekijoita leikkauspelkojen hallitsemiseen,
silld siitd tiedosta on hyotyé itse organisaatiolle jolle teimme opinndytetyon. Hoitajien
mukaan edistévia tekijoita ovat esimerkiksi hoitajan ammattitaito, organisaation puitteet,
vanhemmista riippuvat tekijat seka lapsen valmistelu. Vastaavasti estavat tekijét aiheutu-
vat hoitajasta, organisaatiosta tai lapsen perheestd. Hoitajan oma ammattitaito ja tieto
leikkauspeloista ovat merkittadvassa roolissa. Jos hoitajalla on osaamista leikkauspelkoi-
hin liittyen, han todenndkdisemmin osaa myo6s auttaa niissd. Jos osaaminen puuttuu, j&&
my0s auttaminen vahélle. Organisaatiolla on merkitystd hoitajan tydkuormitukseen, ja
siitd seuraa se onko hoitajalla resursseja perehtya yhteen lapseen riittavasti. Vanhemmilla
voi olla joko positiivinen tai negatiivinen vaikutus hoitajan mahdollisuuksiin auttaa lasta.
Vanhempien hermostuneisuus tarttuu myos lapseen, ja vastaavasti vanhempien rauhalli-
suus rauhoittaa myos lasta. Estavista tekijoistd hoitajien vastauksissa eniten pinnalle
nousi kiire — sen mainitsivat lahes kaikki hoitajat. Heidan mukaansa ajanpuute, useampi
potilas yhdelld hoitajalla sek& nopeat 1&hdot leikkaussaliin vahensivat heidan mahdolli-
suuksiaan perehtyéa yksittaisen lapsen kokemuksiin.

Ty06eldman toiveesta hoitajilta kysyttiin myo6s kehittdmisehdotuksia, jotka edesauttaisivat
heitd auttamaan lapsia leikkauspelkojensa hallinnassa. Kysymyksessa mainittiin myos
uusi Lastensairaala, jos hoitajien vastauksista olisi hyotyéd sen toiminnassa. Kehittamis-
ideoista ei etsitty teoriatietoa, sill& niiden koettiin olevan jokaisen hoitajan subjektiivisia
nédkemyksia oman tyonsa parantamiseen. Kehitysideoita hoitajilla oli organisaation ke-
hittdmiseen, esimerkiksi tiloihin ja henkilokunnan kehittdmiseen hoitajan osaamisen

osalta.
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6.2 Eettisyyden tarkastelu

Hyvaén tieteellisen kdytannén noudattaminen on tutkimuksen eettisyyden lahtokohta. Tut-
kimuksille on erilaisia eettisi& ohjeistuksia, joiden perusteella tutkimuksen eettisyytta voi-
daan tarkastella. Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet ovat American Nurses As-
sociation:in vuonna 1995 julkaisemat. Tdssa ohjeistuksessa on kuvattu yhdeksén eettisté
periaatetta. Naissa periaatteissa kasitelladn muun muassa tutkittavien suostumukseen pe-
rustuva osallistumista, tutkittavien samanarvoisuutta, tutkittavien yksityisyyden suojaa-
mista sekd raportoinnin kattavuutta. Oikeudenmukaisuus tutkimuksessa tarkoittaa sité,
etta tutkittavat on valittu tasa-arvoisesti ja esimerkiksi heidan kulttuurillisia tapoja kun-
nioitetaan. Tutkittavan anonymiteetti on yksi tarkeimmisté tekijoista tutkimuksessa. Tut-
kittavien anonymiteetti on taattava koko prosessin ajan ja tutkimusaineisto on kasiteltava
sen mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tédssa opinndytetydssé tut-
kittavat olivat mukana vapaaehtoisesti ja jokaisen hoitajan vastaukset kasiteltiin saman-
arvoisesti. Vastaajien anonymiteetti on séilynyt, vastaajilta ei keratty muuta henkil6tietoa
kuin tyokokemus, ja sekin eroteltiin vastauksista. N&in ollen vastauksia ei voi yhdistada
kehenkaan yksittaiseen vastaajaan. Aineisto on sailytetty asianmukaisesti ja tyon valmis-
tumisen jalkeen myds havitetty asianmukaisesti. Tyon kulusta on raportoitu ja myos mie-

titty mita voisi tehdé toisin.

Eettiset 1&htokohdat tutkimuksissa ovat potilaiden ja asiakkaiden itsemaardamisoikeus,
osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti,
haavoittuvien ryhmien huomiointi seké tutkimuslupa. Eettisyyden arvioinnissa huomioi-
daan koko prosessi. Jo aiheen valinta tutkimukselle on eettinen valinta; on mietittdva mi-
ten se vaikuttaa siihen osallistuviin ja mitd uutta hyodyllist4 se voi antaa hoitotyon kehit-
tdmiselle. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista ja siita tulee olla
mahdollisuus perdéntya. Osallistujia ei myodské&én tule palkita eiké vastaavasti osallistu-
mattomuudesta saa rangaista millaan tavalla. Tutkittavan on oltava tietoinen tutkimuksen
luonteesta ja hénen on tiedettava ettd tutkimuksesta voi kieltaytyd. Namé asiat voivat
kéaydé ilmi esimerkiksi saatekirjeestd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tassé
opinnéytety0dssa on noudatettu tutkimuksen eettisié periaatteita. Tyon aihe tuo uutta tietoa

hoitotyohon ja siita voi saada jatkotutkimuksia ja tuotoksia hoitotyon kayttoon. Hoitajat
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ovat osallistuneet tutkimukseen vapaasta tahdostaan ja jokaisella on ollut taysi mahdolli-
suus valita osallistumisestaan. Osallistujat eivét ole hydtyneet tutkimukseen osallistumi-
sesta muuten kuin tutkiskelemalla itse itsedan tdman aihepiirin hallitsijoina. Lomakehaas-
tattelun mukaan liitettiin saatekirje, jossa kéytiin 1api tutkimuksen aihe ja osallistumisen

vapaaehtoisuus.

Niin kuin edell& mainitut eettiset, 1&hinn& tutkittavaan kohteeseen liittyvat seikat, myds
itse tutkimusraporttiin liittyy eettisid seikkoja. Plagiointi on kiellettya ja lahdemerkinnat
on laitettava kaikkeen toiselta lainattuun tekstiin. Tulosten sepittdminen on myos eetti-
sesti vaarin, eli silloin tutkijalla ei ole aineistoa tulostensa perustaksi. Toisia tutkijoita ei
tule vahételld, esimerkiksi tutkimusryhman tiimin j&senid kohdellaan tasa-arvoisesti ja
kaikkien tyopanosta arvostetaan. Jos tutkimukseen saa jotain apurahaa, on se kdytettava
tutkimustydlle eikd omaan kayttoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Ennen
lomakehaastatteluiden tekemisté haettiin tutkimusta varten lupa Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiriltd. Lomakkeiden viemisen yhteydessa osastoilla pidettiin pieni infotilaisuus opin-
naytetyosté ja kyselylomakkeisiin vastaamisesta. Tutkimusraportissa on huomioitu, etta
ldhdemerkinnét ovat asianmukaiset ja tutkijoiden tekemaa tyota on arvostettu. Tulokset

on kirjoitettu saadun aineiston pohjalta, eik& niitd ole vaaristelty.

6.3 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa otetaan huomioon sen koherenssi, eli siséinen yh-
denmukaisuus. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jonka luotettavuus maaritellaan
osioiden keskindisen tasapainon perusteella. Apuna tassa arvioinnissa voi kéyttaa seuraa-
vaa listaa osioista: tutkimuksen tarkoitus ja kohde, omat sitoumukset tutkijana, aineiston
keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja —suhde, tutkimuksen kesto, aineis-
ton analyysi ja tutkimuksen raportointi. On tarkedd arvioida onko tutkimus luotettava ja
eettisesti tehty. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tutkimuksessa taytyy siis kertoa mité tutkitaan ja minké takia, tutkimuksen merkitys tut-
kijalle, tutkijan olettamukset aiheesta etukdteen, aineiston kerd&miseen liittyvd mene-
telm4, tekniikka ja erityispiirteet, sekd mahdolliset ongelmat. Tutkimuksessa taytyy sel-
vittad mill& perusteella tiedonantajat on valittu ja kuinka montaa henkildé on tutkittu, kui-
tenkin heidan anonyymiuttaan suojellen. Tutkimuksesta tulee k&yda ilmi miten tutkija-
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tiedonantaja -suhde sujui, millainen aikataulu tutkimuksella on ollut, mika on aineiston
analysointitapa, seka miten on padsty tuloksiin ja johtop&&toksiin. Raportoinnista tulee
kertoa miten aineisto on keratty ja tulokset analysoitu. (Tuomi & Sarajéarvi 2009.) Tassé
opinnaytetydssd on kuvattu kdytettyd tutkimusmenetelmaa ja aineiston analyysié siihen
tarkoitetussa kappaleessa. Vastaajien anonymiteetti on séilytetty ja tutkimuksen eetti-

syytté on arvioitu. Tyon aikataulu on ollut myos esilla.

Opinnaytetyon tarkoitus ja kohde on kéyty l1api siihen tarkoitetussa kappaleessa. Aineis-
ton keruuta, analyysia ja aikataulua on kasitelty menetelmakappaleessa. Tekemisen on-
gelmia sek& johtopaatoksia on kéayty 1api pohdinnassa. Tyossd on siis selvitetty kaikki
edell&d mainitut kohdat, ja sen perusteella tyo on luotettava. Jalkikateen aineistoa ajatellen
mietittiin, ettd olisikohan teemahaastattelulla voinut tulla yksityiskohtaisempia ja syval-
lisempid vastauksia. Tekijat kuitenkin kokevat ettd hoitajat vastasivat kattavasti lomake-
haastattelun kysymyksiin ja heidén vastauksistaan saatiin paljon hyvéa aineistoa. Aineis-
tosta saatiin poimittua myos paljon hyvid suoria lainauksia. Suorien lainauksien Kirjoitta-
minen tuloksiin lisdd myos tyon luotettavuutta, ja osoittaa ettd tulokset eivat ole keksittyja
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Tydsséd on kéytetty monia vanhempia lah-
teitd. Luotettavuuden arvioinnissa myos kaytettyjen l&hteiden tuoreus otetaan huomioon.
Tassa tyossa kaytetyt vanhemmat lahteet ovat kuitenkin olleet sellaisia, ettei niissé oleva
tieto ole vanhentunut, vaan on kayttokelpoista edelleen. Samoja asioita on 16ytynyt seka

uudemmista ettd vanhemmista lahteista.

Tutkimusta tehdessa on vaarana tulla sokeaksi omalle tekstilleen, tdim& on riskina varsin-
kin silloin jos tutkimusta on tehty yksin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013).
Tama opinndytetyd on tehty kahden tekijan yhteistyond, joten aineiston analyysissa ja
tekstin tulkinnassa on ollut kaksi erilaista mielipidettd, mika liséa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tekijat ovat pystyneet tyon edetessé kyseenalaistamaan toistensa tulkintaa ja sille
on pitanyt [6ytya hyvié perusteluja. Aineisto analysointiin myos toiseen kertaan, kun huo-
mattiin, ettd ensimmaiselld kerralla oltiin aineistoa pelkistetty hieman liikaa. Tama lisaa
myaos tyon luotettavuutta, silld aineisto on kdyty uudelleen ja tarkemmin Iapi useampaan

kertaan.
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6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tuloksista nousi esille, ettd hoitajien tyokokemuksella ei ole juurikaan merkitysta heidan
tietdmykseensa leikkauspeloista. Siitd voi olla hieman hy6tyd, mutta enemmén merkitysta
on hoitajan omalla halulla kehittdd ammattitaitoaan. Hoitaja ei valttamattd ymmarra lap-
sen pelkadvan, jos hanellé ei ole osaamista sen tunnistamiseen. Toisaalta hoitaja saattaa
kylla tunnistaa pelon, mutta ei jostain syystd osaa, halua tai ehdi siihen puuttua. Pelkoihin
puuttuminen on kuitenkin lapsen kannalta todella tarkeda. Niihin puuttumatta jattamisella
voi olla vaikutusta jopa lapsen paranemiseen seké kauaskantoisia vaikutuksia esimerkiksi

tuleviin la&karikaynteihin.

Materiaalien vahyys ja kehittdmisideat nettimateriaaleihin nostivat ajatuksen erilaisten
pelien tai oppaiden kehittdmisestd. Oppaita voisi olla suunnattuna Kkaikille ikéaryhmille.
NyKkyisin nettid kaytetddn todella paljon ja yhd nuoremmat osaavat sen kdyton. Tamén
vuoksi oppaiden ja pelien rakentaminen virtuaalimaailmaan olisikin hyvé keino tavoittaa
nuorimmatkin koululaiset. Netin materiaalien pdivittdminen on myods helpompaa kuin

painettujen versioiden. Tassa olisikin hyodyllisia aiheita tuleville opinnaytetdille.

Kysyttéessa hoitajilta vanhempien huomioinnista monet vastasivat siihen hyvin pinnalli-
sesti, ja sita voi paatella etta kaikki eivét ole juurikaan ajatelleet asiaa vanhempien suh-
teen. Myoskaéan kirjallisuudesta ei siitd erityisemmin tietoa 16ytynyt. Lasten pelkojen hal-
linnassa vanhemmilla on kuitenkin tarkeé rooli. Tata aihetta voisikin tutkia painottamalla
enemman vanhempien merkitysta lasten kokemaan pelkoon. Hoitajat toivat esille valmis-
telun merkityksen kotona. Muutama hoitaja totesi, ettei lasta joissakin tapauksissa ole
valmisteltu kotona kunnolla tai ollenkaan. Tamé vaikuttaa huolestuttavalta, sill& hoitajat
eivét pysty valmistelemaan lasta tarpeeksi, ellei valmistelua ole aloitettu jo kotona ja hy-
vissa ajoin. Myos kiire nousi todella monien hoitajien vastauksista esille; ettd osastolla ei

yksinkertaisesti ole aikaa perehtya lapseen riittavésti.

Opinndytetyoprojektin alussa l&hdettiin etsimadn teoriatietoa haastattelujen tueksi. Teo-
riatietoa ja aikaisempia tutkimuksia lasten leikkausopeloista, erityisesti alakouluikaisista,
I6ytyi todella véhan. Suomenkielisid tutkimuksia ei tahan ikdryhmaan I6ytynyt, ulkomai-
sia 16ytyi muutama. Tekijoita ihmetyttikin, ettd miksi alakouluikdisten ryhma on jaanyt
tutkijoilla véhemmaélle mielenkiinnolle. Suomessa on tutkittu enemman leikki-ik&isten

lasten pelkoja. Td&mén vuoksi tydssa paadyttiin kayttamaén melko vanhojakin lahteita.
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Vanhimpia ja uusimpia lahteita vertaillessa todettiin, etté tieto ei ole merkittavasti muut-
tunut. Verratessa ulkomaisia lahteitd kotimaiseen aineistoon huomattiin, ett4 tulokset ovat
samoja. Siksi voidaankin todeta, ettd lasten leikkauspelot ovat universaaleja ja ajattomia
pelkoja.

6.5 Tekijoiden pohdintaa opinnaytetytprosessista

Aloitimme opinnaytetyoprosessin elokuussa 2014. Aiheen kehitimme yhteisty0ssa tyo-
elamén kanssa syyskuussa. Talloin ajatuksena oli tehda aiheesta kirjallisuuskatsaus. Aloi-
timme tiedonhakuprosessin ja teimme sité syksyn ajan. Joulukuussa paatimme pitéa uu-
den tydelamépalaverin, jossa muutimme menetelméksi laadullisen tutkimuksen. So-
vimme aineistonkeruumenetelmaéksi kyselylomakkeen, koska olimme kaikki sitd mielta
ettd se olisi hyvé tah&n aiheeseen. Jatkoimme samaa teoriapohjaa ja teimme kyselylomak-
keen.

Ohjausten aikana mietimme mita termia kaytdamme pelkojen hallitsemisesta. Ajatuksina
olivat muun muassa lievittdminen, auttaminen ja helpottaminen. Pd&adyimme Kirjallisuu-
dessa kaytettyyn termiin pelon hallitseminen. Termi kattaa ndma muut sanat, mutta hie-
man eri nakdkulmasta. Termin valinta on mietityttanyt myohemmin, mutta pitdydyimme

kuitenkin tassa termissa, silla se on mainittu myos kyselylomakkeissa.

Opinndytetyon tekeminen oli meille uutta, eik& laadullinen tutkimusmenetelmék&an ollut
ennestaan tuttu. Kyselylomakkeita parantelimme pitkaan, ettd saimme niista sellaiset etta
kysymykset aukeavat vastaajille selkeésti. Kysymysten asettamista hankaloitti se, etté jo-
kaisessa piti nakya ikérajaus, hoitajan mielipide sek& pelkojen hallinta. Sen vuoksi kysy-
mykset ovat hieman hankalasti muotoiltuja. Testaajien mielestd ne olivat kuitenkin ym-

maérrettdvid emmeka niitd enempad muuttaneet.

Analyysin teko osoittautui yllattavan hankalaksi. Alkuun paaseminen oli vaikeaa, ensim-
maisella kerralla pelkistimmekin vastauksia hieman liikaa. Analysoimme aineiston pariin
kertaan ja paadsimme nykyiseen lopputulokseen. Analysointia olisi voinut jatkaa viel& pi-
dempaankin, mutta aika opinndytetyoprosessille oli rajallinen. Myos teoriaosuutta oli-
simme halunneet viel4 laajentaa lisd4, mutta vahdisen kirjallisuuden ja aikataulun vuoksi

emme voineet sita tehda.
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Kokonaisuutena opinndytetyoprosessi on ollut antoisa, tydlas ja opettavainen. Olemme
oppineet paljon uutta aiheestamme ja tutkimustyosta yleensa. Laadullinen menetelmd on
tullut tutuksi. Aikataulutusta olisimme voineet tehostaa, jotta tydn hienoséédolle olisi jaa-
nyt enemman aikaa. Huomasimme, ettd palautuspdivén lahestyessa tyétehomme lisédéntyi
roimasti pienen stressin vaikutuksesta. Olemme kuitenkin tyytyvéisia tydbhomme ja ko-

emme etté siitd tulee olemaan hyotya seka itsellemme etté tyelamalle.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

TIEDOTE
15.3.2015

Hyvaé sairaanhoitaja/lastenhoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyotéd hoitajien kokemuksista alakouluikéisten lasten leikkauspeloista ja hoitotyon
kayttdmista keinoista niiden hallitsemiseen. Kasittelemme tassé tydssé perusterveita lap-
sia, joilla ei ole taustalla jotain vakavaa sairautta, kuten syopéa. Myos vammaiset lapset

on rajattu tyon ulkopuolelle. Leikkauksella tarkoitamme kaikkia kirurgisia toimenpiteita.

Opinnaytetyémme toteutetaan lomakehaastatteluina, jotka jaetaan kahden Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin lastenosaston sairaanhoitajille ja lastenhoitajille. Pyyddmme teité vas-
taamaan oheiseen haastattelututkimukseen ja palauttamaan sen 13.4.2015 mennessé osas-

toltanne 16ytyvaan palautuslaatikkoon.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja opinndyte-
tyon valmistuttua aineisto havitetddn. Lomakkeet tdytetddn nimettémana, joten vastauk-
sia ei voida yhdistaa yksittaiseen vastaajaan.

Kiitos jo etukédteen avustanne, jokainen vastaus on meille arvokas!

Opinnaytetyontekijat

Sara Heikkila Suvi Harju
Sairaanhoitajaopiskelija AMK Sairaanhoitajaopiskelija AMK
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

sara.heikkila@health.tamk.fi suvi.harju@health.tamk.fi
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Liite 2. Haastattelulomake

1(3)

LOMAKEHAASTATTELU 7-12-VUOTIAIDEN LASTEN LEIKKAUSPELOISTA

Vastaathan jokaiseen kysymykseen huolella.

1. Tyodkokemus lasten sairaanhoitajana / lastenhoitajana vuotta.

2. Millaisia pelkoja olet tunnistanut 7-12-vuotiailla lapsilla olevan leikkauksiin liit-
tyen?

3. Misté olet tunnistanut, ettd 7-12-vuotias lapsi pelkéé leikkausta?
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2(3)

4. Kuvaile, millaisilla hoitotyon keinoilla olet auttanut 7-12-vuotiaita lapsia hallit-
semaan leikkauspelkojaan.

5. Millaisilla hoitotyén keinoilla olet tukenut 7-12-vuotiaiden lasten vanhempia
leikkausta pelkadvan lapsen kohdalla?

6. Miten 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkoja voisi mielestési ennaltaehkéista?
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3(3)

7. Mitka tekijat edistdvat sinua auttamaan 7-12-vuotiaita lapsia hallitsemaan leik-
kauspelkojaan?

8. Mitka tekijat taas estdvat sinua auttamasta 7-12-vuotiaita lapsia hallitsemaan
leikkauspelkojaan?

9. Millaisia kehittdmisideoita sinulla olisi 7-12-vuotiaiden lasten leikkauspelkojen
helpottamiseen? Miten ne voitaisiin ottaa huomioon uutta lastensairaalaa suunni-
teltaessa?

Kiitos vastauksistal



