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Abstract

The topicality and significance of emotional support of a pre-schooler is undermined by the evidence-based clini-
cal guidelines for the emotional support of a pre-schooler in day surgical care by the Nursing Research Founda-
tion (2016). These clinical guidelines can be applied in the postoperative care of a pre-schooler. The need for
postoperative care affects thousands of Finnish child patients every year. Research shows that operative care is
emotionally challenging, hospital care is an emotionally charged experience especially for a pre-schooler. Emo-
tional support can be given by the nurses for the postoperative pre-schooler, which supports the recovery pro-
cess.

The purpose of this study was to describe the emotional support of a pre-schooler in postoperative care on the
Children’s and Adolescent’s Ward of Kuopio University Hospital. The aim of this study was to produce information
on the emotional support of a pre-schooler in postoperative care in Children’s and Adolescent’s Ward based on
the results of the survey.

The study was carried out by conducting a survey online for the nurses of Children’s and Adolescent’s Ward of
Kuopio University Hospital. The survey took place from June to July in 2016. The sample of this study came out
to be n=17 nurses. The percentage of response was 34 %. The quantitative research method was applied in this
study, and the qualitative method was applied as a complementary method. The results of the survey were dis-
played at Children’s and Adolescent’s Ward of Kuopio University Hospital.

The results of the study showed that all of the forms of emotional support examined in this study were used by
the nurses. Communication, supporting positive experiences, encountering the patient as an individual, support-
ing the participation of the parents, informational support ja supporting the families were present in the care
given by the nurses. The different forms of emotional support were implemented by the nurses mostly often or
always. The nurses considered emotional support an important part of postoperative care and according to the
nurses the postoperative pre-schooler was mostly supported quite well.

This thesis provides the reader with a perspective of generally applied forms of emotional support in the postop-

erative care of a pre-schooler. The forms of emotional support brought forward in this study can be applied more
widely in children’s care. Emotional support is an important part of nursing and it is within the professional com-

petences of the nurse to be able to give emotional support to the patient and their family even in challenging cir-
cumstances. This gives a basis for considering emotional support as an important part of nursing.

Keywords
pre-school, emotional support, postoperative care, experience




4 (69)

SISALTO
1 JOHDANTO .ttt e e et e e e e e eaa e 6

2 EMOTIONAALISEN TUEN PERUSTEET LEIKKI-IKAISEN POSTOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA7

2.1 KeSKEISEt KASITEEET ......eeiieeeiiei et e e e e e e e e e e e e n e e e e e 7
2.2 EMOtIONAalinen tUKEMINEN .. ...t e e e e e e e e e e n e e e e e e e nnrnnnas 7
2.3 Leikki-ikdisen hoitoa ohjaavat lait ja ONJEet..........ooee i 9
2.4  Hoitaja emotionaaliSen tUEN @NTaJANEA. ........c.uieuu it e e e e e e e e e e s 9

3 EMOTIONAALISEN TUEN KEINOT LEIKKI-IKAISEN POSTOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA... 12

20 R (01 110 010 11 (o PP PP TP 12
3.2 POSItiIVISET KOKEMUKSEL.....ceeeiiei ettt e e e e e e e e e e e nnnn e e e e eeeenes 13
3.3 YKsIlOHINEN KONTAAMINEN ......iiiiiii ettt et e et e e e e e e e e enanes 14
3.4  Vanhempien osallisuuden tUKEMINEN ... ... oo et e e e 15
KT8 ST =T (o 1T 1= o T F PP PP TP 17
3.6 Perheen tUKEIMINEN ... ..o e e e e e e e e e e e anrn e r e e e e eenes 18
4  TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ....uueriiiiiiieeeee e 20
5 TYON TOTEUTUS JA TIEDONHAKU .....ccoiiiiiititieee e e e e e e eaaaaeee s 21
5.1 Aiheen valinta ja tUtKIMUSPIOSESST ..vuuuieuuieiiieeii e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eaneeeaneeennns 21
5.2 TIEUONNAKU ..ottt e s 22
5.3  Tutkimusmenetelman VAlINTA ..........coouuiiiiii et e e 22
5.4  KyselylomakKkeen laatiMminen .........ccouuiiiiiei e e e e e e e e e e e e e e e eaans 22
L (4 £=1= 11 T (0 =10 =0 ] 1= o 23
5.6 AINEISTON ANAIYSOINTE «...uiee ettt e et e et e e e e e et e e e e e e e e ean e aeaneaeenns 24
LI U] @ ] = PRSP 25
6.1  Vastaajien taUSTAtIEUOL. ... .. oot ettt e e e e e e e eeans 25

6.2 Emotionaalisen tuen muodot hoitajien toiminnassa leikki-ikdisen postoperatiivisessa hoitotydssa . 26

6.3 Hoitajien kokemukset emotionaalisen tuen tarkeydesta, toteuttamisesta seka resurssien vaikutuksista

32
A (O 1 1 1 PP PPR 37
7.1 TULKIMUKSEN BOTEISYYS .. eetiieti ettt ettt e et e et e et e et e e et e e e e e e e e aean e aeaneaeenns 37
7.2 TULKIMUKSEN [UOLETEAVUUS ....veeiie ettt e e e e e e s e e e e e e e e nnrn e e e e eeeenes 38
7.3 TUtkimUuSTUIOSEEN TArKASTEIU. ... ..o e e e e e eees 39

7.4  Ammatillinen Kehittyminen ... ..o e e e e e e e eans 44



7.5 Opinnaytetydn merkitys ja jatkotutkimusaiNEet..........ccuiiiiiiiiii e e 45
LAHTEET .eeeie ittt e oottt et e ettt e e e ettt e e e e et e e e e st ae e e e e eaaseeeeeeassaeeeeaasaeaeeaannareaeeas 47
LITE 1 HAASTATTELURAPORTT L. ..ttt e e e e e e e enaes 52
LITE 2 LAHTEENA KAYTETYT TUTKIMUKSET ....uutiiiiieiciiiee e e et e ettt e e et e e e e nsneaeeaennnnea e 54
LITTE 3 SAATEKIRIE ... ettt ettt et e et e e et e et et e e e e e e e aa e e eeaeeees 61
LITTE 4 KYSELYLOMAKE ... ettt ettt ettt ettt et e et e e et e e e et e e e e e e e e e e eaaeeees 62

LITE 5 TUTKIMUSLUPA ..ottt et e e e e e e e e e e e e e eeeens 67



6 (69)

1 JOHDANTO

Postoperatiivinen hoito koskettaa monia leikki-ikaisia nykyisin. Somaattisen erikoissairaanhoidon hoi-
tojaksoja oli Suomessa alle 14-vuotiailla lapsilla yli 60 000 vuonna 2013. Lasten keski-ika oli 4
vuotta. Heista yli 30 000 sai hoitoa, johon kuului leikkaus tai vastaava toimenpide. (THL 2015.) Yh-
dysvaltalaisten tilastojen mukaan leikkaushoito kosketti noin viittd miljoonaa lasta vuonna 2014. Toi-
menpiteet ovat tunnetusti emotionaalisesti vaikea kokemus leikki-ikéiselle. (Chieng, Chan, Klainin-
Yobas ja He 2014.) Toimenpiteen jalkeista vaihetta kutsutaan postoperatiiviseksi vaiheeksi (Lukkari,
Kinnunen ja Korte 2013). Postoperatiivisessa hoitotydssa leikki-ikdisen kohdalla on tarkeda tukea
toipumista ottaen huomioon myds perheen toiveet ja voimavarat (Storvik-Sydénmaa, Talvensaari,

Kaisvuo ja Uotila 2012).

Jokainen kokee sairaalahoitoon liittyvat tapahtumat omasta nakoékulmastaan. Kaikki epamiellyttava
tuntuu kestévan ikuisuuden ja niin kivuliaat kuin kivuttomatkin toimenpiteet saattavat olla yhta jar-
kyttavid. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori ja Palo 2006; Livesley ja Long 2013.) Leikki-ikinen kokee
sairaalahoidon voimakkaan emotionaalisesti, jolloin pelko, ahdistus ja taantumus saattavat tulla
esille. (Lindén 2004; lvanoff ym. 2006.) On myds muistettava, etteivat leikki-ikaisen selviytymiskei-
not ole yhta kehittyneita kuin vanhemmilla lapsilla. Nayttoon perustuvien arvioiden mukaan yli 80 %
leikki-ikaisista lapsista karsii pelosta johtuvista ahdistusoireista pienenkin sairaalassa tehdyn toimen-

piteen jalkeen. (Salmela 2010.)

Hoitajan on antamallaan emotionaalisella tuella mahdollista vaikuttaa myonteisesti leikki-ik&isen ko-
kemukseen sairaalahoidosta (Pelander 2008; Carnevale ja Gaudbreault 2013). Leikki-ikdinen tarvit-
see emotionaalista tukea erityisesti negatiivisten kokemusten kasittelyyn. Leikki-ikdiset odottavat

hoitajilta emotionaalisten ja tiedollisten tarpeiden huomiointia. Emotionaalisella tuella voidaan vah-
vistaa kokemusta vélittdmisesta ja arvostamisesta. (Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006; Pelander

2008.) Emotionaalinen tuki on yksi keskeisimmisté annettavan tuen muodoista (Waldén 2006).

Leikki-ikéisen emotionaalisen tuen merkittavyytta korostaa Hoitotydn tutkimussaation vuonna 2016

paivitetty suositus leikki-ikdisen lapsen emotionaalisesta tuesta paivakirurgisessa hoitotyossa. Kysei-
nen hoitosuositus onkin Suomessa ensimmainen leikki-ikdisen emotionaalista tukea kéasitteleva nayt-
toon perustuva suositus. (Hoitotydn tutkimussaatio 2016). Leikki-ikainenkin pystyy ilmaisemaan tun-
temuksiaan sairaalahoidon laadusta ja heidan sairaalahoidon kokemuksiaan on pystytty kuvaamaan
syvallisesti ja yksityiskohtaisesti. Toisaalta, vaikka ndyttda on yha enemman, leikki-ikdisen omista

kokemuksista tiedetdan suhteellisen vahan. (Pelander 2008; Carnevale ja Gaudreault 2013.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, kuinka emotionaalinen tukeminen toteutuu leikki-
ikaisen postoperatiivisessa hoitotydssa Kuopion Yliopistollisen Sairaalan lasten ja nuorten osastolla.
Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa kyselytutkimuksen tulosten pohjalta tietoa emotionaalisen
tuen toteutumisesta lasten ja nuorten osastolla leikki-ikéisen postoperatiivisessa hoidossa. Opinnay-

tetyon tilaajana on Kuopion Yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osasto.
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2 EMOTIONAALISEN TUEN PERUSTEET LEIKKI-IKAISEN POSTOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

2.1 Keskeiset kasitteet

LEIKKI-IKAINEN

Leikki-ikd on suurten kehityksellisten muutosten aikaa. Leikki-ian katsotaan alkavan noin ensimmai-
sesté ikdvuodesta ja jatkuvan aina kuudennelle ikédvuodelle. Ikdjakson ajallisen ulottuvuuden vuoksi
leikki-ik& voidaankin jakaa varhaiseen ja myohaiseen vaiheeseen. (Muurinen ja Surakka 2001;
Ivanoff ym. 2006; Potts ja Mandleco 2012.) Leikki-ikana voidaan pitaa siis ikakautta, joka alkaa vau-
vaidn paattymisesta ja loppuu kouluian alkamiseen (lvanoff ym. 2006). Kouluunlahtija on Suomessa

samana kalenterivuonna seitseman vuotta tayttava lapsi (Koistinen, Ruuskanen ja Surakka 2004).

HOITAJA
Téassé opinnaytetytsséa hoitajalla tarkoitamme lain terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994 §
2) maarittamaa henkiléa, joka on laillinen tai nimikesuojattu ammattihenkild. Nimikesuojattuja am-

mattihenkil6itd ovat sairaanhoitaja, lahihoitaja, perushoitaja tai lastenhoitaja.

EMOTIONAALINEN TUKEMINEN

Emotionaalinen tukeminen tarkoittaa hoitotydn toimintoja, joilla lisataan leikki-ikéisen ja vanhempien
turvallisuuden tunnetta ja pyritddn vahentamaéan ahdistusta aiheuttavien tekijoiden vaikutuksia (Hoi-
totyon tutkimussaatio 2016). Emotionaalinen on vuorovaikutuksellista, ja silla vahvistetaan kunnioi-

tuksen, huolenpidon, rohkaisun ja mydtatunnon kokemuksia (Mattila 2011a).

POSTOPERATIVIINEN HOITOTYO

Perioperatiivinen hoitoprosessi siséltaa ajallisesti ja toiminnallisesti kolme vaihetta. Ne ovat preope-
ratiivinen vaihe eli leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivinen vaihe eli leikkauksen aikainen vaihe,
seka postoperatiivinen vaihe eli leikkauksen jéalkeinen vaihe. Hoitoprosessissa hoitotydn toiminnot
ulottuvat leikkausosastolta kirurgiselle vuodeosastolle, poliklinikalle ja potilaan kotiin asti. Hyvan hoi-
totuloksen saamiseksi tulee hoidon olla asiantuntevaa ja laadukasta jokaisessa hoitoprosessin vai-
heessa. (Lukkari ym. 2013.) Postoperatiivinen vaihe on leikkauksen jalkeinen vaihe, joka alkaa poti-
laan vastaanottamisesta valvontayksikk6on, ja paattyy, kun potilas ei end tarvitse leikkaustapahtu-

maan liittyvaa hoitoa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012; Lukkari ym. 2013.)

2.2 Emotionaalinen tukeminen

Emotionaalisilla kokemuksilla on keskeinen merkitys leikki-ik&isen psyykkiselle kehitykselle. Emotio-
naaliset arsykkeet, vuorovaikutus ja aivojen kehitys ovat yhteydessa toisiinsa ja saatelevat kaikki
yhdessa psyykkista kehitysta. (Mdntymaa, Luoma, Puura ja Tamminen 2003; Nurmi, Ahonen, Lyyti-
nen, Lyytinen, Pulkkinen ja Ruoppila 2014; Hoitotyon tutkimussaatié 2016.) Emotionaalinen koke-
mus voi ilmetéa koko kehon valtaavana tunteena. Kehollinen tunne ei kaikissa tapauksissa ole miellyt-

tava, kuten ahdistukseen liittyva vaikeus hengittad. (Virtanen 2015.) Emotionaalisia reaktioita on
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vaikea piilottaa, koska ne saavat alkunsa ilman rationaalista ajattelua (Hasson 2015). Tilanne ja ke-
hitystaso maarittavat emotionaalista reaktiota ja sen séatelya (Herrala, Kahrola ja Sandstrém 2009).
Leikki-ikainen ilmaisee emotionaalisia kokemuksiaan ilmeill, itkulla, katseella, vetaytymisella tai uh-
malla. Kokemukset vaikuttavat kykyyn kuvailla tunteita sanallisesti ja ajatella tietoisesti koettua.

(Webster-Stratton 2011; Hasson 2015.)

Emotionaalisen tuen tavoitteena on turvallisuuden tunteen tukeminen. Turvallisuuden tunne leikki-
ikaisellda perustuu luotettavan aikuisen lasndoloon (Mattila 2011b; Lambert ym. 2012). Turvallisuu-
den tunteen luomiseen hoitaja pystyy vaikuttamaan toimintatavoilla, kasvatuksellisella menettelylla
ja hyvalla vuorovaikutuksella (Ivanoff ym. 2006; Mattila 2011b). Ajan antamisella, kehitysvaiheen
huomioon ottamisella ja kommunikaatiolla seka leikilla voidaan tukea turvallisuuden tunnetta. Leikki-
ikaista ja perhetta kunnioittava hoitoilmapiiri, luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ja turvallinen
hoitoymparisto takaavat turvallisuuden tunteen. (Lindén 2004.) Hoitaja pystyy vanhempien osallistu-
mista tukemalla, tiedollisella tuella seka perheiden tukemisella véahentdmaan leikki-ikdisen ja per-
heen ahdistusta ja pelkoja, ja ndin edesauttamaan turvallisuuden tunnetta (Lipponen ym. 2006; Pe-
lander 2008; Sanjari, Shirazi, Heidari, Salemi, Rahmani ja Soghi 2009; Hoitotyon tutkimussaatit
2016).

Emotionaalisen tuen tavoitteena on myds edistaa leikki-ikaisen ja perheen selviytymista. Liséksi ah-
distuksen ja pelkojen vahentdminen seka vanhempien ja henkildkunnan valinen luottamus ovat
emotionaalisen tuen tavoitteita (Hoitotydn tutkimuss&aatio 2016.) Perheen emotionaalisen hyvinvoin-
nin tukemisen kautta hoitaja pystyy edistamaan leikki-ikdisen fyysisen sairauden hoitoa (Davis
2003). Hoitajan on térkeda tukea perhettéd emotionaalisesti, jotta perhe jaksaa olla voimavara leikki-
ikdiselle ja osallistua hoitoon. Leikki-ikaisen sairastuminen vaikuttaa perheeseen ja saattaa aiheuttaa
fyysisia ja psyykkisia oireita ja jopa kriisiin, joka koettelee voimavaroja. Hoitajan antama emotionaa-
linen tuki auttaa perhetta selviytymaan leikki-ikéisen sairaudesta ja siitd johtuvasta uudesta ja kuor-
mittavassa elamantilanteessa. Perheen hyvinvoinnin huomioiminen on ensisijainen asia, jonka tulisi
maarittaa leikki-ikdisen hoitoty6té ja sen tulevaisuutta. (Polkki, Pietild, Vehvildinen-Julkunen, Lauk-
kala 2004; Ruuskanen ja Airola 2004; Ivanoff ym. 2006; Lipponen ym. 2006; Pelander 2008; Sanjari
ym. 2009; Hoitotydn tutkimussaatio 2016.)

Emotionaalinen tuki vélittyy vuorovaikutuksen kautta. Leikki-ikdisen tyytyvaisyys hoitoon riippuu
merkittavasti hoitajan vuorovaikutustaidoista. Hoitaja pystyy antamaan emotionaalista tukea hyvan
vuorovaikutuksen avulla. Kommunikaatio, kuuntelu, sanaton viestintd, leikki ja tarinankerronta, seka
yksildllinen kohtaaminen ovat emotionaalisen tuen keinoja. Leikki-ik&iselle on térke& luoda tunne
siitd, ettd han voi luottamuksellisesti puhua tuntemuksistaan. (Lipponen ym. 2006; Pelander 2008;
Sanjari ym. 2009; Hoitotydn tutkimussaatio 2016.) Emotionaalisesti Iasné olevan vuorovaikutuksen
tarve leikki-ikaisella on merkittava. Emotionaalisella vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys kehi-
tyksen etenemiselle ja se vaikuttaa turvalliseen kiintymiseen. Leikki-ikdisen kehityksen vaihe tulee
ottaa huomioon vuorovaikutuksessa. (Kanninen ja Sigfrids 2012; Nurmi ym. 2014.) Leikki-ikaisella
on tarve tuntea, ettd hoitajat tukevat hanta, kohtelevat yksil6llisesti ja osallistuvat leikkiin. Tama

maarittaa leikki-ikaisen ja hoitajan valista vuorovaikutusta. (Lambert, Long ja Kelleher 2012.)
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Leikki-ikaisen hoitoa ohjaavat lait ja ohjeet

Leikki-ikaisen hoitotydta ohjaavat yleisesti hyvaksytyt eettiset periaatteet. Periaatteet ohjaavat hoita-
jaa toimimaan leikki-ikaista ja perhettd kuunnellen. Periaatteet takaavat, ettd hoitotoimet perustuvat
leikki-ikaisen ja perheen tarpeisiin. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2012.)
Leikki-ikaisen sairaalahoitoa maarittavat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaa-
minen, turvallisuus, omatoimisuus, seka jatkuvuus. (Lindén 2004.) Jo 1800- luvun loppupuolella Flo-
rence Nightingale tiedosti erityisvaatimukset, joita lapsen sairaalahoidossa tarvitaan; hoidon paa-
maarana on lapsen hyvinvoinnin edistdminen, hyva terveys ja hoitamisessa on luontaisen hoitamisen

elementtejéd. (Muurinen ja Surakka 2001.)

Julistukset, sopimukset, lait, asetukset ja standardit kuuluvat hyvan hoidon takaaviin ohjeistuksiin.
Ohjeistuksiin lukeutuu Suomessa YK:n lasten oikeuksien sopimuksen (1991) mukainen oikeus il-
maista mielipiteensé ja oikeus saada se huomioiduksi asioissa ja toimenpiteissa. Mielipiteiden huomi-
oiminen lapsen ian ja kehitystason mukaan perustuu myés Euroopan valtuuston (1997) asetukseen.
Suomessa Lapsen oikeuksien sopimus (1991) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) takaa-
vat hyvéan hoidon leikki-ikéiselle. Myds laki lapsiasiavaltuutetusta (2004), sekéa Euroopan parlamentin
ja neuvoston asetus (1901/2006) lasten ladkehoidosta lukeutuvat ohjeistuksiin. Jos alaikdinen ei ky-
kene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai

muun laillisen edustajan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 7.)

Lasten sairaanhoidon standardit, jotka ovat laadittu NOBAB:n (Nordisk forening for sjuka barns be-
hov- yhdistys) toimesta toimivat suunnannayttajana leikki-ikaisen hoitotyossa (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012). Lasten sairaanhoidon standardit madrittavéat, etta leikki-ikéisen hoidossa turhia tunnepe-
raisia rasituksia tulisi vahentaa. Standardit perustuvat emotionaalisille ja kehityksellisille tarpeille.
(Suomen NOBAB 2005.)

Hoitaja emotionaalisen tuen antajana

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tulisi kohdella toista ihmista lahimmaisena ja
elaytyd taman tilanteeseen. Hoitajan ja potilaan vélinen avoin vuorovaikutus ja keskinéinen luotta-
mus ovat hoitoty6n laadun takeita. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tulisi toimia
yhdessa potilaiden omaisten ja muiden laheisten kanssa vahvistaen ndiden osallistumista potilaan
hoitoon. Hoitajan tulisi myos antaa terveytta koskevaa tietoa vaestélle ja lisdd ihmisten kykya hoitaa
itseddn. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitaja palvelee yksildiden liséksi juuri perheita

ja yhteisOja. (Sairaanhoitajaliitto: Sairaanhoitajan eettisen ohjeet 1996.)

Hoitaja pystyy antamaan tukea empatiakyvylla. Empatiakyky on toisen hyvéksymisté ja kykya nahda

tilanne toisen nakdkulmasta, toisen ihmisen ja hanen tarkoituksensa ymmartamista hanen omista
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lahtékohdistaan. (Davis 2003.) Empaattisuudella eli emotionaalisella alylla voidaan tunnistaa, ym-
martéa ja kayttdd muita koskevaa tunneinformaatiota, jotta saavutettaisiin laadukkain tyon tulos
(Virtanen 2015). Empatia voi olla tasoltaan vaihtelevaa. Parhaimmillaan empatia on toista auttavaa,
tukea antavaa tai korkeatasoista. Tukea antavalla empatian tasolla kuuntelija tajuaa toisen elaméén
ja tunnetasolle vaikuttavia asioita ja pystyy valittamaan ymmarryksensa toiselle, jolloin vuorovaiku-
tus auttaa toista kokonaisvaltaisesti. Talldin vuorovaikutus edesauttaa luottamusta ja uskallusta kési-

telld asioita, miké johtaa tuetuksi tulemisen kokemukseen. (Isokorpi 2008.)

Postoperatiivisessa hoitotydssa hoitajan toimintaa ohjaavia periaatteita ovat ystavallisyys, kunnioitta-
minen, arvokkuus ja potilaiden seka perheen tukeminen (Williams, Nizamoglu ja Williams 2013).
Perheen nakokulmasta tarkeina pidetdén seuraavia hoitajan ominaisuuksia: ymmarrys, rauhallisuus,
ystavallisyys, kohteliaisuus, myonteinen asenne, karsivallisyys ja lapsiystavallisyys. Hoitajan hieno-
tunteisuus ja kyky ottaa huomioon emotionaalinen sekd henkinen tuki vaikuttavat merkittavasti

leikki-ikdisen tyytyvéisyyteen hoidosta. (Pelander 2008.)

Leikki-ikdisen vanhemmat arvostavat maailmanlaajuisesti vuorovaikutusta hoitajan kanssa. Hyva
kommunikaatio vanhempien ja hoitajan valilla on ehdottoman tarkeda. Leikki-ikédisen ja vanhemman
valisen vuorovaikutussuhteen tukeminen ja jatkuvuus tulisi huomioida kaikissa terveydenhuollon toi-
menpiteissa ja paatoksissa. Hoitajan kannustavuus, ymmarrettavat selitykset ja lapsen suora puhut-
telu ovat tarkeita leikki-ikaiselle ja vanhemmalle. (Mantymaa ym. 2003; Pelander 2008.) Leikki-ikais-
ten ja heidan vanhempiensa tyytyvaisyytta hoitoon on mahdollista lisata paremmalla kommunikoin-
nilla ja ajan varaamisella kysymyksille (Williams, Nizamoglu ja Williams 2013). Hyva vanhempi-hoita-
jasuhde on molemminpuolinen ja se luodaan esittdytymalla, hoitajan roolia kuvailemalla, yhteisym-
marryksen luomisella, sopimalla menettelyista ja luomalla vaikutelma yhteistyokyvysta, hyddyllisyy-

desté ja luotettavuudesta (Davis 2003).

Hoitajien nakdkulmasta rajallinen kommunikaatio ja riittmaton aika potilaan, hdanen vanhempiensa
ja hoitajan véliselle vuorovaikutussuhteen luomiselle ovat esteitd vanhemman roolin tukemiselle ja
hoitajan ja potilaan vélisen suhteen luomiselle (Sanjari ym. 2009). Hoitajat haluavat tutustua lapsen
vanhempiin ja tukea heitd, mutta kokevat, ettei heilla ei ole tarpeeksi aikaa siihen (Hopia, Heino-
Tolonen, Paavilainen, Astedt-Kurki 2006). Hoitajan nakdkulmasta tukemista on kuunteleminen, kes-
kustelu ja perheystavéllisen ilmapiirin luominen. Hoitajien kokemuksen mukaan ajanpuute ja kiirei-
nen aikataulu ovat esteena riittavan tuen antamiselle. (Sarajarvi, Haapamaki ja Paavilainen 2006.)
Postoperatiiviseen hoitotyohon kaytettavaa aikaa maarittavat henkilokuntaresurssit, eli hoitajien
maara potilasta kohti. Hoitajien méaréan ja postoperatiivisen lapsipotilaan tarkkailun valilla on osoi-
tettu merkittava yhteys. Mikali hoitajien maara on vahainen potilaita kohti, hoitaja priorisoi toimin-
taansa ja keskittyy sairaimpiin korkean riskin potilaisiin. (Voepel-Lewis, Pechlavanidis ja Burke
2013.)
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3 EMOTIONAALISEN TUEN KEINOT LEIKKI-IKAISEN POSTOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

3.1 Kommunikointi

Leikki-ikaisellda on tarve kuulluksi tulemiselle. Leikki-ikdisen on vaikea tulla kuulluksi ja ymmarretyksi
sairaalaymparistossa, koska hanen on joskus vaikea pukea sanoiksi kokemuksiaan sairaalahoidosta.
Leikki-ikainen tarvitsee mahdollisuuksia puhua ja kasitella tunteita, jotka toimenpide hanessa on he-
rattanyt. Mikali han ei koe tulleensa huomioiduksi, hdn saattaa vastustella, vetaytya ja pysya hiljaa.
Leikki-ikéinen tukeutuu hoidossa aikuisen antamaan tukeen. Jos tukea ei ole saatavilla, leikki-ikéinen
saa ainoastaan vahimman mahdollisen tarjottavan hoidon. Varsin huonosti &dnensa kuuluviin saavat
hyvin sairaat ja ujot leikki-ikaiset. (Pelander 2008; Livesley ja Long 2013; Hoitotyon tutkimuss&aatio
2016.) Kehittyessaan leikki-ikainen tuo esille paremmin tarpeitaan ja tunteitaan ja alkaa kyeté kerto-
maan, mita tarvitsee, jotta hén rauhoittuisi. Vanhemman rooli tunteiden ilmaisussa on merkittava

viela leikki-iassa. (Webster-Stratton 2011.)

Leikki-ikaisella on kyky tulkita huomattavasti herkemmin ja kokonaisvaltaisemmin tunneilmapiiria ja
tunneilmaisuja kuin aikuisella. Leikki-idn varhaisessa vaiheessa lapsi ei keskity puhuttuihin toiminta-
ohjeisiin tai selityksiin, koska kieli kehittyy kommunikaation vélineeksi vasta toisella ikédvuodella.
Leikki-ikaiset havainnoivat kielellisen kommunikaation kehittymisen jalkeenkin viela pitkdan aikuisen
ilme- ja elekieltd. Tahan sanattomaan viestintaan leikki-ikdiset perustavat luottamuksensa ja rauhoit-
tumisensa. (Kanninen ja Sigfrids 2012.) Viela mydhaisleikki-ikaiset ilmaisevat ajatuksiaan sanojensa

lisaksi sanattomalla viestinnélla (Livesley ja Long 2013).

Kommunikointiin leikki-ian varhaisessa vaiheessa liittyy lapsen kyky muodostaa lyhyita lauseita ja
seurata yksinkertaisia ohjeita. Sanavarasto alkaa laajentua heti ensimmaisten sanojen oppimisen
jalkeen. Kommunikoinnissa on huomioitava vanhempien tuen tarve ja uusien ihmisten vierastami-
nen. Varovainen ja rauhallinen lahestyminen ja rauhoittava ddnenkayttd edesauttavat kommunikoin-
tia. Valmistaminen hoitotoimenpiteisiin ja kehuminen ovat myos oleellisia keinoja. Hoitajan on hyva
kayttaa leikki-ikaiselle ominaista sanavarastoa ja yhdistaa termit lapselle tuttuihin toimintoihin.
Leikki-ikaiselle puhuessa hoitajan tulee asettautua lapsen silmien tasolle ja kayttaa lyhyita tarkkoja
termejé. Puhuteltaessa olisi hyva kayttaa lapsen lempinimed. (Lambert ym. 2012; Potts ja Mandleco
2012.) Leikki-ikainen haluaa, etta aikuinen puhuttelee hanta ikatason mukaisesti. Vaikka myohai-
sessa leikki-idssa lapsen sanavarasto on jo kasvanut merkittavasti, on hoitajan silti huomioitava eri-

tyisen selked ja liian monimutkaista kielenkayttda valttava kommunikointi. (Lambert ym. 2012.)

Leikki-ikaiselle ominaista on kysymysten jatkuva esittdminen, jolla han pyrkii hahmottamaan ympé-
ristéaan (Koistinen ym. 2004; MLL 2013b). Hoitajien on tarkeda pyrkia vastaamaan kysymyksiin to-
tuudenmukaisesti ja puhua leikki-ikéiselle sairaalahoidosta avoimesti ja rehellisesti. Rehellisyys leikki-
ikaista kohtaan saa luottamuksen aikuisiin sailymaan, mika auttaa hanta selviytymaan. Leikki-ikaisen

kokemuksia ei saa vahatelld, eikd hanta pida koskaan pelotella sairastumisella tai sairaalaan joutu-
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misella. Kiusoittelu peloista tai pelkojen vahattely eivat vahenna niitd. Pelkoja voidaan vahentaa rau-
hallisella ja asiallisella suhtautumisella ja asioiden selittdmiselld. (Ruuskanen ja Airola 2004; MLL

2013d; MLL 2013e.)

Rohkaiseminen ja kehuminen ovat tarkeita leikki-ikdisen itsetunnon kehitykselle. Rohkaiseminen on
erityisen tarkeé&a, kun tilanne on haasteellinen leikki-ikaiselle. (MLL 2013b.) Hoitajan tehtéva onkin
kannustaa lasta ilmaisemaan itsedan. Hoitaja voi auttaa leikki-ikaisté ilmaisemaan itsedan kuuntele-
malla hdnen ndkemyksidan hoidosta. Hoitaja voi myos toteuttaa lapsen ndkemyksia hoidosta, jos se
on mahdollista. Lasten mielipiteen kysyminen on tarkeaa, koska vanhempien kyky ilmaista lapsen
tunteita taméan puolesta saattaa olla rajallinen. (Pelander 2008.) Palkitsemista voi myds hyddyntaa

leikki-ikaisen kanssa kommunikoidessa (Potts ja Mandleco 2012).

Vaihtoehdon tarjoaminen luo leikki-ikaiselle kokemuksen oman tahdon toteutumisesta. Jos valinnan
mahdollisuutta ei ole, ei sité tule puheessa tarjota, vaan kaskymuotojen kayttt selkeyttdd ymmarta-
mistd. Leikki-ikdinen on omaehtoinen ja haluaa tehd& asioita omatoimisesti, mutta aina siihen ei tar-
joudu mahdollisuutta. Leikki-ikdinen saattaa kieltaytya kaikista ehdotuksista, vaikka ei tarkoittaisi
sité, miké saattaa aiheuttaa hoitajassa turhautumista. Leikki-ikdinen ei pida jatkuvista ohjeista ja
rajoittamisesta. Hoitajan tulee asettaa rajat napakasti mutta hellasti. (Potts ja Mandleco 2012; MLL
2013b.) Leikki-ikdisen normaaliin kehitykseen kuuluu voimakas rajojen koettelu ja samanaikainen
kyvyttomyys hillita omia tunteita. Leikki-ikaisella oman tahdon ilmaiseminen on tarkeaa. Uhmatilan-
teissa hoitajan on kuitenkin pysyttava kannassaan ja oltava ystavéllinen, silla se on turvallisuutta

tuottava kokemus. (Koistinen ym. 2004; Ivanoff ym. 2006.)

3.2  Positiiviset kokemukset

Leikki-ikaisen positiivisiin postoperatiivisiin kokemuksiin lukeutuvat esimerkiksi lukeminen, jaatelén
sybminen, lepaaminen ja kotiin lahteminen (Flinkman ja Salantera 2004). Leikki-ikdisen positiivisiin
sairaalakokemuksiin lukeutuvat vanhempien ja laheisten lasnéolo, hoitajien lasndolo, omat lelut,
viihde ja leikki ja positiiviset mielikuvat tulevaisuudesta. Positiivisia kokemuksia tuottavat viihteen
osalta erityisesti viihde-elektroniikka, kuten elokuvat ja musiikki. Positiiviset kokemukset tuovat loh-
tua leikki-ikaiselle. Perheen lasnéoloa ja jatkuvuutta hoitajasuhteessa varsinkin leikki-ikaiset lapset

arvostavat suuresti sairaalassaoloaikanaan. (Pelander 2008; Carnevale ja Gaudbreault 2013.)

Tarinoinnilla ja leikilla voidaan auttaa leikki-ikdista tutustumaan hanta koskevaan hoitoon. Leikki aut-
taa vahentdmaan stressia, edistda kommunikointia ja auttaa hoitajaa ymmartamaéan leikki-ikaista.
Huolella valmistellut tilaisuudet leikki&é auttavat leikki-ik&ista ilmaisemaan tunteitaan. Leikki edistaa
positiivisia selviytymismekanismeja. Leikkiminen ja kommunikointi leikkia hyddyntaen vievét huo-
mion pois ikavista asioista, muistuttaa kodista, lievittda ahdistusta ja stressia sekd auttaa ymmarta-
maan kaoottisiakin tilanteita. Tarinankerronnalliset keinot ovat hyddyllisid, koska ne tarjoavat sopi-
vaa etéisyytté hankalien ja pelottavien asioiden kéasittelyyn. (Lambert ym. 2012.) Leikkimisella on
tarked merkitys pelkojen kasittelemisessa ja purkamisessa, ja leikki-ikdinen saa leikin kautta purkaa

kokemuksiaan ja tunteitaan. Leikki-ik&inen voi hyddyntéd mielikuvitustaan asioiden lapikdymisessa,
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ja tarvitsee siihen riittavasti aikaa, tilaa ja valineitd, kuten omia lempilelujaan. (Salmela 2010; MLL
2016.)

Leikki-ikaiselle leikki on erottamaton osa elaméaa ja han leikkii omasta tahdostaan. Leikilla on keskei-
nen rooli kehityksessa ja taitojen omaksumisessa. Leikki on itseilmaisun keino, ja leikilla voi kdyda
lapi emotionaalisia kokemuksia. Leikkimalla pyritdédn ymmartaméan tapahtunutta ja selviytymaan
tilanteista. Leikkimalla voidaan kokea, olla vuorovaikutuksessa ja olla yhteydessa ymparistéon. Leikin
avulla lapsi kehittdd ja harjaannuttaa sosiaalisia, emotionaalisia, fyysisia ja henkisia taitojaan. Leikki-
minen estaa turhautumien kasaantumista. Leikkid voi hyddyntdd myods kommunikaatiotilanteissa,
esimerkiksi tiedon kerdamisessa lapselta. (Koistinen ym. 2004; Lambert ym. 2012; Potts ja Mandleco
2012.)

Mielikuvien kaytolla ja rentoutumisella voi olla suotuisia vaikutuksia kivun kokemisen lisdksi myos
muihin tekijoihin, kuten ahdistuneisuuteen, kipulaékityksen tarpeeseen ja sairaalahoitopaivien maa-
réaan. Positiivilla mielikuvilla ja huumorilla voidaan vahentédd myos pelkoja. (Polkki, Pietila, Vehvilai-
nen-Julkunen, Laukkala, Kiviluoma 2007; Salmela 2010.) Ahdistuksen hallintaan on syyta kiinnittaa
huomiota leikki-ik&isen hoidossa, koska silla on negatiivisia vaikutuksia postoperatiivisiin hoidon tu-
loksiin. Paranemisprosessi saattaa hidastua koetun ahdistuksen vuoksi. (Chieng ym. 2014; Hoitotyon
tutkimussaatio 2016.) Postoperatiivisessa vaiheessa on huomioitava, ettéd ahdistus ja pelko saattavat

lisata kivun kokemista (Lehtomaki ja Hoikka 2013).

3.3  Yksil6llinen kohtaaminen

Leikki-ikéinen elaa yksilollistéa kehitysvaihettaan erityispiirteidensa kanssa. 1ka ja kehitystaso vaikut-
tavat sairaalakokemuksiin ja sairaalahoidosta selviytymiseen. (Muurinen ja Surakka 2001; Lindén
2004.) Kasvun ja kehityksen turvaaminen ja yksil6llisyys lukeutuvat lapsen sairaalahoidon periaattei-
siin. Leikki-ikaiselle ominaista on, ettd han saattaa sairaalahoidon aikana taantua kehitysprosessis-
saan. Jotta paraneminen voisi edistyd, on taantumallekin annettava tilaa. (Muurinen ja Surakka
2001.) Taantuminen voi ndkya esimerkiksi siing, ettd jo kuivaksi oppinut alkaa jalleen kastella. Taan-
tumuksen ilmetessa liiallinen kannustaminen voi aiheuttaa turvattomuuden tunteen, kun taas liian

vahainen kannustaminen voi tuntua turhauttavalta. (Ruuskanen ja Airola 2004.)

Yksilollinen kohtaaminen on keskeinen vuorovaikutuksen elementti. Auttamisessa, hoitamisessa,
kasvattamisessa, opastamisessa, palvelemisessa tai neuvottelemisessa huomion kiinnittdminen koh-
taamiseen on tarkeda. Hyvan ja arvostavan kohtaamisen toteutuminen vuorovaikutuksessa antaa
mahdollisuuden hyvélle hoidolle, huolenpidolle ja auttamiselle. Leikki-ikdisen kohtaamisessa kunni-
oittaminen, arvostaminen, luotettavuus ja huolenpito ovat avainasemassa. Hoitaja on vastuussa
leikki-ikaista vahvistavasta kohtaamisesta. Leikki-ikaiselle jokainen kohtaaminen on merkityksellinen.
Hoitajan tehtéva on huolehtia, hoivata ja kasvattaa leikki-ikdistd hdnen persoonaansa kunnioittaen.
Hyvan kohtaamisen kokemus vélittyy leikki-ikéiselle sanattomin keinoin: katsekontaktilla, huomioi-

duksi tulemisella, laheisyydelld; suojaavalla sylilla ja kadesta pitamalla. (Mattila 2011b.)



15 (69)

Laheisyydella ja kosketuksella viestitaan valittamista ja huolenpitoa. Kosketuksella voidaan rauhoit-
taa, lisata turvallisuutta ja luottamusta. Kosketukseen pohjautuvilla hoidoilla on biologisia, psykologi-
sia ja kulttuurisia vaikutuksia. Kosketuksella edesautetaan mielihyvahormonien erittymista ja fyysista
rentoutumista. Kosketettava kokee tulevansa kuulluksi, saavansa lohtua ja myonteisia kokemuksia.
(Herrala ym. 2009.) Sylihoidon merkitys hellyyden osoituksen muotona korostuu tunnepurkauksien
aikana, jolloin hoitajan rauhallisuus ja myonteisyys tukevat leikki-ikdista (Ivanoff ym. 2006). Leikki-
ikaisella kiukkukohtaukset ovat yleisia (Potts ja Mandleco 2012). Leikki-idssa kiukun tunne saattaa
rauhoittua sylissa. Rauhoittavan aikuisen lasnéolo auttaa kiukusta selviamiseen ja sen kasittelyyn.
(MLL 2013c; MLL 2013d.) Leikki-ian edetessa kehittyy kyky pukea kiukku sanoiksi ja kyky ilmaista
tunteita sanoin, ei vain toimimalla. Leikki-ian edetessé leikki-ikdinen sietda pientd epamukavuuden ja
mielipahan tunnetta, mutta toisaalta tarvitsee lohdutusta ja ymmarrystéa, ja hyotyy yha lohdutta-
vasta sylistd. Vanhemman tai hoitajan turvallinen laheisyys kiukun keskella on tarkeaa. (MLL 2013d;
MLL 2013e; MLL 2013f.) Tieto hoitajan lasnéolosta lisda turvallisuudentunnetta ja tyytyvaisyytta (li-

vanainen, Jauhiainen, Syvaoja 2012).

Paivittaiset rutiinit tuottavat turvallisuuden tunnetta. Jos ne hdiriintyvat esimerkiksi sairaalaan joutu-
essa, leikki-ikdinen kokee stressia ja saattaa taantua, ripustautua ja kieltaytya. Yksilollisten rutiinien
rikkoutuminen voi myds aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. (Ivanoff ym. 2006; Potts ja Mandleco 2012.)
Leikki-ikainen tarvitsee jatkuvuutta ympéristossaan ja ihmissuhteissaan. Suuret muutokset eivat ole
edullisia leikki-ikaisen kehitykselle. Sairaalahoidossa normaali elamanrytmi katkeaa ja monet asiat on
tehtéva toisin kuin kotona, eivatka tutkimukset tai toimenpiteetkdan kuulu pdivittaisiin normaaleihin
toimintoihin. Leikki-ikdisen on hyva tutustua vieraisiin paikkoihin ja ihmisiin tutun ihmisen seurassa,

ja vierastaminen uusissa tilanteissa on yleista. (Ivanoff ym. 2006; MLL 2013b.)

Leikki-ikaisen yksil6llisen pelon tunnistaminen auttaa lI6ytdméaan sopivia selviytymiskeinoja kokemus-
ten lapikaymiseen. Pelon hallinnan kautta perusturvallisuus vahvistuu ja leikki-ikéinen voi saada po-
sitiivisia kokemuksia pelon itsendisesta hallinnasta. (Flinkman ja Salantera 2004.) Leikki- ikéisella on
sairaalahoitoon ja kehitykselliseen vaiheeseen liittyvia pelkoja (Salmela 2010). Leikki-ikéinen, jonka
pelot huomioidaan ja jota autetaan selviytymaan, on yhteistyokykyisempi ja vahemman ahdistunut.
Pelkoja hallitsemalla kipulddkkeen méaaré on vahaisempi ja toipuminen ja kotiutuminen nopeampaa.
(Salmela, Aronen, Salanterd 2011.) Leikki-ikéisen turvallisuuden tunne vahvistuu pelkojen hallin-
nalla. Hoitajien tulisi olla tietoisia peloista ja niiden kasittelya auttavista menetelmista; turvallisuuden
tunteen tukeminen, hoiva, leikki ja hyvan mielen tuovat kokemukset auttavat lasta pelkojen kasitte-
lyssé. (Salmela 2010.)

3.4 Vanhempien osallisuuden tukeminen

Vanhempien osallistumista leikki-ikdisen postoperatiiviseen hoitoon tulee tukea turvallisuuden tun-
teen sailyttdmiseksi. Saumaton yhteistyo leikki-ikdisen ja vanhempien kanssa on hyvéan hoitamisen
edellytys, koska vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja siten he osaavat tulkita lastaan tarkim-

min. Vanhempien osallistuminen on tarkeaa potilasturvallisuuden toteutumiseksi, silla he huolehtivat
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lapsesta sairaalahoidon loputtua. (Hoitotydn tutkimussaatié 2016.) Leikki-ikaiselle on erityisen téar-
ke&a, ettd vanhemmat ovat tukemassa hanté tunnetasolla, ja ettd hénellda on mahdollisuus jakaa
niin negatiivisia kuin positiivisiakin tunteita (Nurmi ym. 2014). Vanhempien rooli on ratkaiseva kai-
kissa hoidon vaiheissa. Vanhemmat kantavat lasten sairaudesta suurimman vastuun. Vaikka ammat-
tilaiset hoitavat lasta, he tekevat tyétadan vanhempien suostumuksella niin laillisesti, moraalisesti,

kuin kaytanndllisestikin. (Davis 2003.)

Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon vahentad lapsipotilaiden kivun ja ahdistuksen tunnetta,
ja edistaa leikkauksen jalkeista toipumista. Samalla vanhempien omaa selviytymisté tukee, kun he
voivat vastata vanhemmille kuuluvista tehtévista sairaalahoidon aikana. Vanhemmat haluavat olla
mukana hoidossa ja antaa tukea emotionaalisella tasolla, vaikka heilld on usein epaselva kuva roolis-
taan. (Polkki ym. 2004.) Yleensd vanhemmat ovat motivoituneita lastensa hoitoon ja hoito-ohjeiden
noudattamiseen. Vanhemmilta saa myos tietoa lapsen oireista ja kdytoksen muutoksista. (livanainen
ym. 2012.) Vanhemmat voivat osallistua lapsen viihdyttamiseen, hellimiseen ja lohduttamiseen, li-
saksi he voivat syottaa lasta, sek& osallistua pesuihin ja vaipanvaihtoihin. Osastolla lapsen hoidosta
on kuitenkin aina vastuu hoitajalla. Luottamuksellinen hoitosuhde on térke& voimavara vanhempien
jaksamisen kannalta. (Ruuskanen ja Airola 2004.) Vanhempien osallistumiseen vaikuttavia tekijoita
voivat olla tiedon saannin ja heidéan ja terveydenhuoltohenkiléston valisen kommunikaation ohella
myds vanhempien negatiiviset tunteet lapsen sairaalassaoloaikana. Vanhempien asiantuntemuksen
arvostamisella ja hoitajalta saadulla tuella on todettu olevan vaikutusta heidan osallistumiseensa lap-

sen hoitoon sairaalassa. (Polkki ym. 2004)

Vanhempien merkitys pelkojen kasittelemisesséa ja purkamisessa on oleellinen (MLL 2016). Leikki-
ikaisella pelot ovat yleisid, koska han ei saata viela ymmartad miksi han on joutunut sairaalahoitoon.
Leikki-ikéinen saattaa pitdd sairaalaa uutena ja jannittavana paikkana. (Salmela, 2010.) Vanhemman
kyky valittaa sellainen kokemus, ettei ole vaarallista pelaté, on tasapainoisen tunne-elaman kehityk-
sen kannalta ihanteellista. Vanhemman tehtéava pelkojen kasittelyssa on tuoda ilmi, etta ikavistakin
asioista voi puhua, ja etta kaikilla ihmisilla on pelkoja. Vanhemman ymmarrys ja tuki jo itsessdén
lievittéa leikki-ikaisen pelkoa. (MLL 2016.) Leikki-ikdinen kasittelee pelkoja parhaiten vanhempien,
muiden perheenjasenten lasndolon ja hoitajan avulla. Pelkojen ilmaiseminen helpottuu aikuisen
avulla. (Salmela 2010.) Leikki-ikdinen kokee hoitajan lasndolon myodnteisesti eteenkin, kun vanhem-
mat eivéat ole paikalla. Parhaiten stressin vaikutuksilta leikki-ikéisté suojaa luotettava aikuinen.

(Ruuskanen ja Airola 2004; Carnevale ja Gaudreault 2013.)

Vanhempien ahdistus voi vaikuttaa merkittavasti leikki-ikdisen kokemaan ahdistukseen ja kokemuk-
seen toimenpiteesta (Hoitotyon tutkimussaatié 2016). Vanhemmilla esiintyy usein fyysisia ja psyykki-
sid ongelmia lapsen sairaalaan joutumisen seurauksena. Unettomuus, paansaryt ja ruokahalutto-
muus lukeutuvat vanhempien kokemuksiin lapsen sairaalahoitoon joutumisen seurauksena. Vanhem-
milla saattaa esiintyd myds pelkoja, levottomuutta ja surua. Vanhemmat saattavat ilmaista emootioi-
taan itkemalla, ahdistuneisuudella ja syyllisyydella. (Sarajarvi ym. 2006.) Vanhemmat ovat usein ah-
distuneita, kun yrittavat selviytya lapsen sairaalassaolon aiheuttamista ongelmista ja he kokevat eri-

tyisesti huolta, pelkoa ja avuttomuutta lapsen sairaalassaolon aikana. Nama tunteet voivat vaikuttaa
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vanhempien kykyyn tukea leikki-ikaista postoperatiivisesti. (Pélkki ym. 2004.) Pelon ja huolien tun-
teet heijastuvat kayttaytymisessd, joka voi olla kovastikin erilaista kuin normaalisti (Ruuskanen ja
Airola 2004). Vanhemmat kokevat leikki-ikaisen sairaalahoidon vuoksi stressia. Hoitajan antama tuki
auttaa vanhempia sailyttdméan roolinsa ja edesauttaa laadukasta hoitoa. (Sanjari ym. 2009.) Ahdis-
tuneiden vanhempien lapset kokevat enemman pelkoa ja ahdistusta postoperatiivisen toipumisen
aikana, seké postoperatiivista vaihetta koskevia negatiivisia emootioita jo leikkausta edeltavasti.
Emotionaalisesti hyvinvoivien vanhempien lapset kokevat vahemman ahdistusta ja huolta postopera-
tilvisesta vaiheesta, seké kykenevat paremmin kasittelemaan stressitekijoitd. (LaMontagne,
Hepworth ja Salisbury 2001; Kilgiarslan-Toriner, Kurnaz, Kegalan 2014; Hoitotydn tutkimussaatio
2016.) Toimenpiteen yhteydessa esiintyvaa vanhemman ahdistusta ei valttamatté voida taysin pois-

taa, silla huoli lapsesta kuuluu vanhemmuuteen (P6lkki ym. 2004; Hoitotydn tutkimussaatio 2016).

Erotilanteisiin vanhemmista leikki-ikéinen tarvitsee selityksen, jotta han ei luule eron syyn olevan
hénessa itsessadn. Hoitajan tulee valmistaa leikki-ikéista erotilanteisiin ja selittdé eron syy, koska
hén kokee eroajan pitempéana kuin aikuinen. Leikki-ikdinen pystyy eroamaan vanhemmistaan joksi-
kin aikaa ja yleensa erotilanteessa héan itkee vain hetken. (MLL 2013b; MLL 2013c.) Leikki-ian myo-
héisesséa vaiheessa erokokemuksia helpottaa ajan tajuaminen sekéa selitysten ymmartaminen (Koisti-
nen ym. 2004). Leikki-ikdiselle suhde perheeseen on tarked, joten ero vanhemmista aiheuttaa ahdis-

tusta (Hoitotydn tutkimussaatio 2016).

3.5 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki on yksi tarkeimmistd emotionaalisen tuen muodoista perheiden nékdkulmasta. Tie-
dollista tukea perhe tarvitsee ilman vierasperaisten sanojen ja lilan laéketieteellisten termien kayt-
toa. Asioiden esittdminen ymmarrettavasti on perheille tarkeda. Perheet tarvitsevat kiireettoman het-
ken tiedolliselle tuelle, jolloin heilld on aikaa esittdd kysymyksia ja saada vastauksia. Tutkimukset ja
toimenpiteet on perusteltava huolella ja ymmarrettavasti. (Waldén 2006.) Tiedollista tukea voidaan
antaa myos leikki-ikdisen kaytoksellisista ja emotionaalisista toiminnoista ja tarpeista, vanhempien
oikeuksista ja vastuualueista sairaalahoidon aikana (Sanjari ym. 2009). Vanhemmat tarvitsevat
enemman tietoa omasta roolistaan lapsen kivunhoidossa (Pélkki ym. 2004). Hoitajan onkin tarke&aa
varmistaa, ettd vanhemmalla on riittavasti tietoa ja ettd he ovat saaneet tarpeeksi ohjausta lapsensa

hoitoon (Ruuskanen ja Airola 2004).

Tiedonannolla voidaan lievittdd vanhempien kokemaa ahdistusta, koska tiedolla on suuri merkitys
psykososiaaliseen sopeutuvuuteen. Hyva psykososiaalinen sopeutuvuus on merkittéava tekija ahdis-
tuksen lievittamisessa. (Kilgiarslan-Toériiner ym. 2014.) Tiedollinen tuki auttaa vanhempia kasittele-
maan tilanteesta johtuvaa ahdistusta ja epavarmuuden tunnetta. Riittava tuki ja tieto lapsen hoi-
dosta edistavat puolestaan vanhempia antamaan riittavaa tukea leikki-ikaiselle. Hoitajilla on mahdol-
lisuus vaikuttaa sairaalahoidossa olevien lasten vanhempien kokemaan tukeen antamalla tietoa
leikki-ikéisen sairaudesta, hanté koskevista toimenpiteistd, tilasta ja hoidosta. Perheet kokevat tie-

dollisen tuen tarkeana, ja sen auttavan perhetta selviytymaan stressista. (Sanjari ym. 2009.)
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Leikki-ikaisen ja perheen opetus ja ohjaus tuottavat hydtya vahentamalla pelkoa ja ahdistusta ja va-
hentamalla postoperatiivisten komplikaatioiden esiintymistéa (Lukkari ym. 2013). Hoitajan toiminnan
tavoitteena ohjauksessa on, etta potilas kotiutuu turvallisin ja luottavaisin mielin (livanainen ym.
2012). Opetus ja ohjaus myds lisdavat hoitoon sopeutuvuutta ja kykya valita tehokas selviytymis-
strategia. Taman liséksi toipumisaika lyhenee, kivun kokeminen vahenee ja leikkauksista aiheutuviin
muutoksiin pystytddn valmistautumaan paremmin. Opetuksen ja ohjauksen avulla perhe kokee saa-
vansa enemman tukea ja paluu normaaliin paivittédiseen toimintaan helpottuu. (Lukkari ym. 2013.)
Hoitajan toimintaa maarittéd ohjattavan reagointi tilanteeseen. Esimerkiksi pelokas ohjattava tarvit-
see enemman tukea kun taas vdhemman pelokas ohjattava tarvitsee enemmaén tietoa. (Lipponen
ym. 2006.) Usein vanhempien mielesta hoitajilla ei ole ollut riittéavasti aikaa ohjata heita (Polkki ym.

2004).

Tiedon lisdédminen kirjallista materiaalia hyodyntéen ei ilmeisesti ole vaikuttava menetelmé& ahdistuk-
sen lievittamiseksi. Aitien saamalla tietopaketilla toimenpiteesté ei ole vaikutusta leikki-ikaisen pe-
rioperatiiviseen ahdistukseen tai kayttaytymismuutoksiin toimenpiteen jalkeen. Vanhempien suulli-
nen ohjaus onkin oleellista postoperatiivisessa vaiheessa kokemusten lapikdymisesséa. (Hoitoty6n
tutkimussaatio 2016.) Myds leikki-ikdisen mukaan ottamisella tiedon antoon voidaan edesauttaa ko-
kemusta tuetuksi tulemisesta (Williams ym. 2013). Postoperatiivinen soitto kotiin tdydentaa ohjausta
ja antaa perheelle mahdollisuuden tarkentaa saamaansa kotihoidon ohjausta. Soitto lisdd perheen
toimenpiteen jalkeista turvallisuutta. Soiton aikana selvitetaan leikki-ikdisen reagointi toimenpitee-
seen ja mietitd&n yhdessé sopivia menetelmia auttaa leikki-ikéist4 purkamaan toimenpiteen heratta-

mia tunteita. (Hoitotydn tutkimussaatio 2016.)

3.6 Perheen tukeminen

Leikki-ikaisen hoitoty® on perheen hoitotydtd. Parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi pelkka leikki-
ikdisen hoito ei riitd, vaan perhe tulee ottaa huomioon hoidossa. Emotionaalinen tuki on perheelle
yksi tarkeimmista tuen muodoista. (Waldén 2006.) Tutkitusti Iahes puolet perheisté kokee saavansa
riittdvaa tukea hoitajilta, kun taas viidennes kokee jaavansa ilman tukea. Tueksi perheet mieltavat
keskustelemisen, kuuntelemisen, tiedon ja ajan antamisen. (Sarajarvi ym. 2006.) Perheen saattaa
olla aluksi vaikeaa ottaa emotionaalista tukea vastaan, mutta ajan my6ta tuen merkitys korostuu ja

vastaanottaminen helpottuu (Waldén 2006).

Sairaalahoidossa olevan lapsen liséksi perheenjasenet tarvitsevat myos emotionaalista tukea. Tutki-
malla vanhempien kokemuksia lapsensa ja heidéan itsensa saamista kokemuksista hoitotydn suhteen
on osoitettu, ettd vanhemmat kokevat lasten postoperatiivisessa hoidossa kaytetyista tuen muo-
doista emotionaalisen tuen toteutuvan heikoiten. (Waldén 2006; Williams ym. 2013.) Lapsen sairas-
tuminen vaikuttaa perheessa vanhempien lisaksi myds perheen muihin lapsiin. Sairaalahoidossa ole-
van lapsen sisarukset voivat kokea ristiriitaisia tunteita sisarensa jouduttua sairaalaan. Perheen ter-
veet lapset saattavat kantaa huolta sisarestaan tai kokea kateutta ja mustasukkaisuutta sairastu-
nutta sisartaan kohtaan. Myds perheen terveiden lasten emotionaaliset tarpeet tulee ottaa huomioon

perheen tukemisessa. (Lehto 2004.)
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Perhehoitotydn néakdkulma on oleellinen osa postoperatiivista hoitotyoté (Lukkari ym. 2013). Perhe-
hoitotyon tavoitteena on edistaa perheen terveytta ja perhehoitotydn merkitys perheen terveyden
edistdmiseen on tunnustettu. Hoitajilla on hyvat mahdollisuudet toteuttaa perhehoitoty6té lapsen
sairaalassa olon aikana. (Hopia ym. 2006.) Perheen tarpeiden mukainen, oikein kohdennettu ja tuen
moninaiset ulottuvuudet huomioiva tukeminen tulee myo6s kokonaistaloudellisesti edullisemmaksi
(Waldén 2006). Perheiden elaméntilanteen tunnistamista ja huomiointia pidetéaankin keskeisina seik-
koina perhehoitotyon toteuttamisessa. Perhehoitotydssa hoitajan tulee huomioida yksilon ja perheen
valiset suhteet. Perhe tulisi néhd& vuorovaikutuksellisena systeemind, jolloin painotetaan perheen
sisdista vuorovaikutuksellisuutta. (Hopia ym. 2006.) Perheille, joiden lapsi on sairaalahoidossa, tarjo-
taan usein tukea saman kaavan mukaan, jolloin yksil6llisyys saattaa jaada huomioimatta (Waldén

2006).

Leikki-ikaisen sairastuminen on perheelle suuri jarkytys (livanainen ym. 2012). Hoitajan kyky tunnis-
taa perheen tarpeet emotionaaliselle tuelle osoittaa tilanneherkkyyttéd. Perheenjasenen voinnista ky-
syminen antaa hanelle tuntemuksen siita, ettd hanestakin valitetdan ja siten hoitaja voi antaa emo-
tionaalista tukea. Lahtokohtana emotionaaliselle tuelle on perheen tilanteen ymmartadminen ja hoita-
jan kyky arvioida perheen sopeutumista tilanteeseen. Emotionaalista tukea hoitaja voi antaa kuunte-
lemalla, keskustelemalla, hyvaksymalla omaisen tunteet, olemalla omaisen lahella ja pitamalla ylla
realistista toivoa. Perheenjasenté tulee rohkaista puhumaan tunteistaan tarvittaessa, hanelle voi an-
taa palautetta ja hanta voi kannustaa jaksamiseen. (Lipponen ym. 2006.) Ymmartamalla ja ennakoi-
malla ongelmia voidaan antaa riittdvaa tukea vanhemmille postoperatiivisessa vaiheessa (Kilgiarslan-

Toriner ym. 2014).

Perheiden toiveet ja voimavarat on huomioitava lapsen postoperatiivisessa hoidossa (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012). Voimavarojen léytdminen perheen hoitotydssa ja siirtyminen voimavarakeskeiseen

toimintamalliin on koettu térkeasi jo useita vuosia sitten Waldénin (2006) tutkimuksen mukaan. Per-
heen voimavarojen ja vahvuuksien tukeminen on tavoiteltavaa, koska se auttaa perhetté ennaltaeh-
kdisemaan ongelmia. Tama edellyttaa tietoa perheen kehitysvaiheesta, perhedynamiikasta, perheen
tavoista ja tottumuksista, perheenjasenten rooleista seké perheen sisdisista ja ulkoisista selviytymis-

keinoista. (Hopia ym. 2006.)

Perheneuvottelut antavat hoitajille tietoa perheen siséisesta vuorovaikutuksesta seka siitd, miten
vanhempien keskindinen kommunikaatio ja tiedottaminen toimivat lapsen sairaalahoidon aikana.
Hoitajien mukaan perheneuvottelut auttavat ymmartamaan paremmin perheen kayttaytymista seka
heidan tapaansa toimia. Perheneuvotteluissa sovitaan yhteiset tavoitteet ja menetelmat, joiden
avulla perheen terveytta edistetdan. Neuvotteluissa kasitellyt asiat kirjataan lapsen hoitosuunnitel-
maan, joka turvaa hoidon jatkuvuutta. Tutkitusti hoitajat kuitenkin kuvaavat perheneuvottelujen jaa-
van viimeiseksi tydtehtavien priorisoinnissa. Hoitajat kokevat neuvottelut tarkeiksi, mutta he eivat

koe niita tarpeelliseksi jokaisen perheen kohdalla. (Hopia ym. 2006.)
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4 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuinka emotionaalinen tukeminen toteutuu leikki-ik&isen
postoperatiivisessa hoitotydssa Kuopion Yliopistollisen Sairaalan lasten ja nuorten osastolla. Opin-
naytetydn tavoitteena on tuottaa kyselytutkimuksen tulosten pohjalta tietoa emotionaalisen tuen
toteutumisesta lasten ja nuorten osastolla leikki-ikdisen postoperatiivisessa hoidossa. Opinnaytetyén

tilaajana on Kuopion Yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osasto.

Tutkimuskysymykset:

- Mitd emotionaalisen tuen muotoja hoitajien toiminnassa toteutuu leikki-ikdisen postoperatiivi-
sessa hoitotydssa?

- Miten hoitajat kokevat emotionaalisen tuen tarkeyden, toteutumisen, seka resurssien vaikutuk-

set?
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5 TYON TOTEUTUS JA TIEDONHAKU

5.1 Aiheen valinta ja tutkimusprosessi

Aiheen valinta on haasteellisimpia, mutta myos téarkeimpié osa-alueita tutkimustyon teossa. Aiheen
valinta on prosessi, jonka aikana aihe tarkentuu monien neuvottelu- ja harkintavaiheiden jalkeen.
Aihetta valittaessa tulee pohtia, onko tutkimus toteutettavissa, onko se riittdvan merkityksellinen ja
voidaanko aihevalinnan mukaisella tutkimuksella tuottaa uutta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2002.) TAmén
opinnaytetyon tutkimusaiheen valinta perustui tekijoiden kiinnostukseen perioperatiivista hoitotyéta

kohtaan, seké aiheen ajankohtaisuuteen.

Aiheen valintaprosessin aikana kaytiin I1api monia eri vaihtoehtoja. Aihetta etsittiin opinndytetdiden
aihepankista, mutta sielta ei l6ytynyt kiinnostavaa aihetta. Mahdollista aihetta kysyttiin sdhkdpostitse
Kuopion yliopistollisen sairaalan leikkausyksikon osastonhoitajalta, mutta ehdotuksia ei tullut. TAméan
jalkeen opinnaytetytpajan yhteydessa nousi esille leikki-ikéisen emotionaalista tukemista paivéakirur-
gisessa hoitotytssa koskeva Hoitotyon tutkimussaation suositus (2016). Suositus oli merkittava te-
kija aiheen valinnassa. Ensin aiheena oli nayttddn perustuvan hoitotyd, mutta ohjaustapaamisessa
selvisi, ettd aihe olisi aivan liian laaja. Aihe rajattiin kasitteleméan emotionaalista tukea. Taman li-
séksi aihe rajattiin lapsista leikki-ikaisiin, sekd perioperatiivisesta hoitotydsté postoperatiiviseen hoi-

totydhon. Nama rajaukset olivat tarkeité ja selkeyttivat tutkimusprosessin etenemista.

Opinnaytetydn aihekuvaus hyvéksyttiin toukokuussa 2015. Taman jalkeen alkoi tydsuunnitelman
tyéstaminen. Tyosuunnitelman tydstamisen aikataulu venyi, koska toinen opinnaytetytn tekijoista
lahti syksyksi 2015 kansainvéliseen vaihtoon. Alkuvuodesta 2016 prosessi léhti uudelleen kayntiin.
Tulloin koottiin suurin osa teoriatiedosta, seké otettiin yhteytta tilaajaan. Tilaajaan oltiin yhteydessa
sahkopostitse ensimmainen suunnittelutapaamisen merkeissa (Liite 1). Suunnittelutapaamisessa sel-
vitettiin osaston tarpeita ja toiveita opinndytetydn suhteen. Kevaan 2016 aikana haettiin lisaa teo-
riatietoa seka aloitettiin kyselylomakkeen laatiminen. Tydsuunnitelma esitettiin toukokuussa 2016.
Opinndytetytpajoissa, joissa tydsuunnitelmia esitettiin, saatiin uusia ideoita ja neuvoja. Opinnayte-
tyopajat koettiin hyddyllisiksi tutkimuksen jasentelyn kannalta. Kyselylomake valmistui kesan 2016

alussa.

Toukokuussa 2016 allekirjoitettiin lasten ja nuorten osastonhoitajan kanssa hankkeistamissopimus.
Kesakuussa 2016 haettiin tutkimuslupa Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osastolle.
Kun tutkimuslupa myoénnettiin, pidettiin lasten ja nuorten osaston hoitajille osastotunti kyselyn to-
teuttamisesta. Kyselyn toteuttaminen ajoittui kesa- heinékuulle 2016. Tulosten analysointi ja poh-
dinta ajoittuivat loppukesalle ja alkusyksylle 2016. Syksyn 2016 aikana ty6 hiottiin valmiiseen muo-

toonsa. Tyd valmistui loppusyksylla 2016.
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5.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin kirjaston informaatikon avustuksella. Tietoa haettiin hakutermeilla: leikki-
ikaiset, laps* last*, henkinen tuki, emootio, emotion*, support, tuki*, tukemi*, pelko*, pelo*, social
support, leikkaus*, postoperati*, "Child, Preschool", "Pediatric Nursing” ja "Child, Hospitalized". Ha-
kuja tehtiin yksittéisilla sanoilla ja niiden erilaisilla yhdistelmilla. Haussa kaytettyja tietokantoja olivat
Aapeli, Cinahl, Medic, Melinda, Terveysportti, JBl. PubMed-tietokantaa ei kaytetty, koska hakusa-
noilla saatiin materiaalia, joka oli lilan ladketieteellista. Liséksi aineistoa rajattiin julkaisuajankohdan
mukaan, siten ettd vanhemmat kuin 2000-luvulla julkaistut aineistot rajattiin pois. Tietoa opinnayte-
tyota varten on myds keratty haastattelemalla Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten

osaston sairaanhoitajaa (Liite 1).

5.3 Tutkimusmenetelman valinta

Kvantitatiivinen tutkimus antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien eli muuttujien valisista
suhteista. Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaisia piirteitd ovat tiedon strukturointi ja mittaaminen.
Tiedon esittaminen numeraalisesti, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumaara lukeutu-
vat myos kvantitatiivisen tutkimuksen piirteisiin (Vilkka 2007). Kvantitatiivisella tutkimuksella oli
mahdollista saada tarkat vastaukset tutkimuskysymyksille, eli kuvata muuttujien valisia suhteita nu-
meraalisesti, miké oli perusteluna tutkimusmenetelméan valinnalle. Lasten ja nuorten osastolla selvi-
tettiin tydskentelevan noin 50 hoitajaa (Liite 1). Tama lukuma&aré oli riittdva kvantitatiivisen tutki-
muksen suorittamiseen ja siksi paadyttiin tutkimusmenetelméan valinnassa kvantitatiivisen tutkimus-

menetelman kayttéon.

Tutkimusmenetelmaa valittaessa todentui, ettei kvantitatiivinen tutkimusmenetelma olisi yksin riit-
tava mittaamaan kyseista aihetta, joten kyselya taydennettiin kvalitatiivisella menetelmalla. Kvalita-
tiivisen tutkimuksen tavoite on ymmartaa tutkimuksen kohdetta ja selventaa tutkittavan ajattelua tai
toimintaa. Eri tutkimusmenetelmia yhdistelemalla on mahdollista laajentaa nékdkulmaa tutkittavasta
aiheesta. (Tuomi ja Sarajarvi 2002.) Tutkimuksen kannalta oli siis hyddyllista kayttaa myos kvalitatii-
visen tutkimuksen menetelmaa, eli avointa kysymysta. Tulosten kannalta oli myds hyddyllista saada
lisdtietoa kysymyspatterien vastauksista kayttdmalla avoimia vastauskenttid perusteluita varten. Tut-
kimuksen kohteena olivat ihmiset, joten heidan toimintaansa oli mahdollista ymmartaa kattavammin

kvalitatiisen tutkimuksen mukaisesta subjektiivisesta nakdkulmasta.

5.4  Kyselylomakkeen laatiminen

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttda tutkittavan ilmién tekijoiden tuntemista, joiden pohjalta luodaan
mittari. Mittarin tuottamien tulosten avulla pyritdédn luomaan yleistyksid mitattavasta aiheesta. (Ka-
nanen 2011.) Tassa tydssa mittarina toimi kyselylomake. Kyselylomakkeen kysymykset ja vaittamat
laadittiin luotettavan ja ajankohtaisen tutkimustiedon ja aihetta kasittelevan teoriatiedon perusteella.
Kysymyspatterien vaittamat laadittiin siten, ettd ne antavat vastaukset asetettuihin tutkimuskysy-

myksiin. Kyselyssa kaytettiin strukturoituja kysymyksié. Strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaih-
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toehdot ovat valmiiksi valittuja. Strukturoituja kysymyksia ovat kysymykset, joihin vastataan vaihto-
ehdoin tai erilaisilla asteikoilla. (Kananen, 2011.) Kysymyspatterit mukailivat teoriatiedon ryhmitte-

lya. Jokaisessa kysymyspatterissa oli 3 - 7 kysymysta.

Otoksen edellytetdan edustavan perusjoukkoa (Kananen 2011). Taman vuoksi kyselyssa kysymykset
1 - 3 kuvasivat vastaajien taustatietoja. Taustatiedoista kysyttiin vastaajan uran pituuteen ja tydko-

kemukseen lasten hoitotydn parissa liittyvat kysymykset, kuin myds kysymys siitd, kuinka usein vas-
taaja hoitaa postoperatiivista leikki-ikdista potilasta. Naiden vastausten perusteella saatiin tietoa

otoksen laadusta.

Kysymyspatterit 4, 6, 8, 10, 12 ja 14 kuvasivat emotionaalisen tuen keinoja. Naiden kysymyspatte-
reiden vaittamat vastasivat tutkimuskysymykseen hoitajien toiminnassa toteutuvista emotionaalisen
tuen muodoista leikki-ikéisen postoperatiivisessa hoitotydssa. Naihin kysymyspattereihin vastattiin

asteikolla, joka maaritti kuinka usein vastaaja toimii vaittaman tavoin. Vastausasteikon vaihtoehdot
olivat aina, usein, harvoin tai ei koskaan. Jokaisen kysymyspatterin jalkeen laitettiin avoin vastaus-

kentté perusteluille.

Kysymyspatterit 16, 17 ja 18 kuvasivat hoitajan nakdkulmaa emotionaalisen tuen antamisesta. Nai-
den kysymyspattereiden véaittdmat vastasivat tutkimuskysymykseen hoitajien kokemuksista emotio-
naalisen tuen tarkeyden, toteutumisen, seka resurssien vaikutuksien suhteen. Tarkeytta koskeviin
vaittdmiin hoitajat vastasivat asteikolla samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta
ja eri mieltd. Emotionaalista tuen toteutumista koskeviin vaittamiin hoitajat vastasivat asteikolla erit-
téin hyvin, melko hyvin, melko huonosti ja erittiin huonosti. Resurssien riittavyyttd koskeviin kysy-
myksiin hoitajat vastasivat myos asteikolla erittain hyvin, melko hyvin, melko huonosti ja erittain
huonosti. Kysymykselld 19 haluttiin syventdd ymmarrysté hoitajien ndkdkulmasta emotionaalisen
tuen antamisesta. Kysymykseen; "Mika on mielestasi keskeista leikki-ikdisen emotionaalisessa tuke-

misessa?” annettiin mahdollisuus vastata avoimesti.

toteuttaminen

Kysely toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaston hoitajille. Hoitajia las-
ten ja nuorten osastolla tydskenteli esitietojen mukaan noin 50 (liite 1). Kysely toteutettiin séhkdista
Webropol-kyselyjarjestelméé kayttéden. Lasten ja nuorten osaston osastonhoitaja lahetti jokaiselle
osaston hoitajalle sahkopostin, jossa oli saatekirje (Liite 3) seka linkki séhkdiseen kyselylomakkee-
seen (Liite 4). Lasten ja nuorten osastolla kaytiin informoimassa tulevasta kyselystd samana péi-
vana, kun kysely avattiin. Koska emme tavoittaneet kaikkia hoitajia, jatimme kopion saatekirjeesta
osaston kahvihuoneeseen. Nain muutkin hoitajat saisivat tiedon kyselysta. Kyselyn ajankohta ol
kesa-heindkuu 2016. Kyselyyn pystyi vastaamaan 7 viikon ajan. Tana aikana osastonhoitaja lahetti
muistutusviestin hoitajille kolme kertaa, eli kahden viikon vélein. N&in varmistuttiin siitd, ettd myos

lomalta palanneet olisivat tietoisia kyselysta. Kyselyyn vastasi 17 hoitajaa.
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Opinnaytetydn toteuttamista pohdittiin monesta eri nakdkulmasta. Opinnaytetydn vahvuuksiin lukeu-
tui aihe, joka heréatti mielenkiintoa ja liittyi tekijoiden tulevaan syventymisalaan. Opinnaytety6én mah-
dollisuuksiin lukeutui tiedon tuottaminen aiheesta. Tuotetun tiedon pohjalta on mahdollista tehda
jatkotutkimusaiheiden mukaisia kehittamistdité. Isoimpana uhkana opinnaytetyéssamme oli aikatau-
lun tiukkuus koulunkaynnin ja téissa kaynnin ohella. Muina uhkina olivat yhteistydkumppaniin liitty-
vat tekijat, kuten kyselyyn vastaajien maara. Koska kysely oli vapaaehtoinen, se ei velvoittanut kaik-
kia hoitajia ottamaan osaa. Liséksi se etta kyselylomake oli séhkdinen, saattoi myés vahentaa vas-
taajien maaraa. Kyselyn toteuttamisessa haastetta toi myos kyselyn laatiminen niin, ettd saatiin luo-

tettavia vastauksia. Opinnaytetydn toteuttamisesta ei aiheutunut kustannuksia.

5.6  Aineiston analysointi

Tulokset kasitelladn maarallisessa tutkimuksessa tilastollisin menetelmin (Kananen 2011). Maarallista
tutkimusta tehdessa tulee jo suunnitteluvaiheessa harkita analyysimenetelmien kayttoa. Analyysime-
netelma valitaan tarkasteltavien muuttujien perusteella. Jos tarkasteltavia muuttujia on yksi, on kay-
tetyin analyysitapa sijaintiluvun maarittdminen. (Vilkka 2007.) Tutkimuksen tekoon kaytettiin Webro-
pol- ohjelmaa, joka laskee valmiiksi havaintolukujen sijaintia kuvaavat arvot. Ohjelman analysoiman
tiedon perusteella on mahdollista suoraan tarkastella analysoituja tuloksia, joihin tulosten esittdmi-
nen ja pohdinta perustuu. Tassa tydssa otos oli pieni (n=17), joten Webropol-ohjelman antamat tu-
lokset olivat riittéavia aiheen tarkastelun kannalta. Tuloksista laadittiin taulukot, joista kay ilmi vastaa-

jien maara, seka vastausprosentti.

Tutkimuksessa kaytettiin myds avointa kysymysta, joten analysointivaiheessa tuli huomioida kvalita-
tiivisen tutkimuksen analysointimenetelmét. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulosten analysoinnissa oleel-
lista on merkitykselliseksi nousseiden teemojen havainnollistaminen autenttisten tekstikatkelmien
avulla. Tuloksista pyritdan tekemaan yleistyksia ja paatelmia. (Hirsjarvi ym. 2002.) Tassa tydssa
avoimen kysymyksen vastauksista etsittiin yhdistavia termejé, jotka ryhmiteltiin teemoittain. Selkeita
teemaryhmia nousi esille analyysivaiheessa. Avoimen kysymyksen tulosten esittelyssa kerrotaan
esille nousseiden teemojen esiintyvyys. Kyselylomakkeessa maarallisten kysymyspattereiden 4-14
yhteydessé oli vastauskentté avoimille perusteluille. Perusteluista nostettiin esille vastauksia, jotka
antoivat lisatietoa merkittavimmista tutkimustuloksista, tai jotka tarkensivat kysymyspatterin vas-

tauksia. Perusteluita kasiteltiin kunkin kysymyspatterin kohdalla tulosten yhteydessa.
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6 TULOKSET

Tutkimukseen vastanneiden hoitajien taustatiedot on esitelty ensimmaisend. Tamén jalkeen on esi-
telty tulokset tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuloksissa vastaa-
jien perusteluita strukturoituihin kysymyksiin on esitetty suorilla sitaateilla niitéd koskevien keskeisim-
pien tutkimustulosten yhteydessa. Vastauksia on havainnollistettu taulukoiden ja kuvion avulla. Vas-
tausten prosenttiluvut on esitetty yhden desimaalin tarkkuudella. Kyselyn yksi avoin kysymys kasitel-
laén toisen tutkimuskysymyksen alla siséllénanalyysin keinoin. Tutkimuksen otos koostui yhteensa
17:sta Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaston hoitajasta. Osastolla tydskentelee
yhteens& noin 50 hoitajaa, joista noin puolet tytskentelee postoperatiivisten lasten hoitoty6ssa péa-
saantoisesti (Liite 1.). Kysely l&hetettiin osaston kaikille hoitajille, joten vastausprosentti kyselyyn on
34 %.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoista selvitettiin, kuinka monta leikki-ik&ista postoperatiivista potilasta hoitajat hoitivat
kuukaudessa, kuinka monta vuotta he olivat tydskennelleet terveydenhuoltoalalla ja kuinka monta
vuotta he olivat tydskennelleet nykyisessa yksikéssadn. Vastanneista hoitajista 41,2 % hoiti yli 8
leikki-ikaista postoperatiivista potilasta kuukaudessa. Hoitajista 41,2 % oli tydskennellyt yli 10 vuotta
terveydenhuoltoalalla ja 47,1 % oli tydskennellyt 2 - 10 vuotta nykyisessa tydyksikdssa. (Taulukko
1)

TAULUKKO 1. Tutkimukseen vastanneiden hoitajien taustatiedot

Taustatiedot n %
Hoidettavien leikki-ikdisten postoperatiivisten potilaiden maara kuu-

kaudessa

1-3 6 35,3
4-8 4 23,5
yli 8 41,2
Tybkokemus terveydenhuoltoalalla

alle 2 vuotta 4 23,5
2-10 vuotta 6 35,3
yli 10 vuotta 7 41,2
Tybkokemus nykyisessé yksikdssa

alle 2 vuotta 5 29,4
2-10 vuotta 8 47,1
yli 10 vuotta 4 23,5
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6.2 Emotionaalisen tuen muodot hoitajien toiminnassa leikki-ikdisen postoperatiivisessa hoitotydssa

Kommunikointi

Kommunikoinnin muodot emotionaalisen tuen antamisessa toteutuivat lasten ja nuorten osastolla
paaosin aina tai usein. Kehuminen, rohkaiseminen ja tutun sanavaraston kayttdminen nousivat mer-
kittdvimmiksi tuen muodoiksi, hoitajista 70,6 % kaytti naitd tuen muotoja aina. (Taulukko 2.) Kom-

munikoinnin keinojen kaytdn perusteluihin lukeutui muun muassa:

”...Kanyylinlaitossa on térkedd rohkaista lasta ndyttdmadadén tunteensa...”

”..Kaikista meistd kannustaminen ja kehut tuntuvat hyviélle...”

Véahiten kommunikoinnin muodoista hoitajat kayttivat silmien tasolle asettumista puhuessa ja vaihto-
ehdon tarjoamista mahdollisuuden mukaan. Hoitajista asettui leikki-ikéisen silmien tasolle puhuessa
harvoin 5,9 %. Leikki-ikaiselle vaihtoehtoja mahdollisuuden mukaan tarjosi harvoin 11,8 % hoita-

jista. (Taulukko 2.) Vaihtoehdon tarjoamista emotionaalisen tuen muotona oli perusteltu seuraavan-

laisesti:

"Monesti leikki-ikéiset ovat uniaineissa leikkauksen jélkeen, ja silloin vaihtoehtoja er

voi antaa”

"Lapsen ehdoilla meneminen on hitaampaa, mutta tuloksellisempaa. Aina lapsi ei voi

kuitenkaan valita vaan hoitotoimet on tehtdva”.
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TAULUKKO 2. Kommunikointi emotionaalisen tuen keinona

Aina Usein Harvoin En koskaan

n % n % n % n %

Kuuntelen leikki-ikaisen 9 529 8 471 0 0 0 0
mielipidettd hantéa hoita-

essani

Kaytan leikki-ikaiselle tut- 12 70,6 5 294 0 0 0 0
tua sanavarastoa hanelle

puhuessani

Asetun leikki-ikdisen sil- 5 29,4 11 64,7 1 5,9 0 0
mien tasolla hanelle pu-

huessani

Kiinnitan huomiota elei- 10 58,8 7 412 0 0 0 0
siin ja ilmeisiin kommuni-

koidessani leikki-ikéisen

kanssa

Rohkaisen leikki-ikaista 12 70,6 5 294 0 0 0 0
hoitotilanteissa

Kehun leikki-ikaista hoito- 12 70,6 5 29,4 0 0 0 0

tilanteissa

Tarjoan leikki-ikaiselle 7 41,2 8 47,1 2 11,8 0 0
vaihtoehtoja hoitotilan-

teissa, jos mahdollista

Positiiviset kokemukset

Merkittdvimmiksi positiivisten kokemusten tukemisen muodoiksi nousivat omien lelujen pitdminen
osastolla seké elokuvien katselun mahdollistaminen. Hoitajista 64,7 % tuki leikki-ikdisen mahdolli-
suutta pitéd omia leluja osastolla aina ja elokuvien katseluun 52,9 % hoitajista tarjosi mahdollisuutta

aina. (Taulukko 3.) Vastauksia oli perusteltu seuraavanlaisesti:

"Elokuvien katselu on hyvdé alkaa hetki toijpua leikkauksesta ja pysyé paikoillaan sen

aikaa, kun omat jalat kantaa.”

"Omien lelujen ja tavaroiden tuominen osastolle auttaa lasta sopeutumaan hoitoon fa

Jaksamaan 14pi raskaidenkin vaiheiden.”

Myds leikkia ja positiivisten mielikuvien luomista hyddynnettiin merkittavasti. Hoitajista 76,5 % hyo-
dynsi positiivisia mielikuvia usein ja 64,7 % hyodynsi leikkid osana hoitoty6ta usein. (Taulukko 3.)

Perusteluina oli muun muassa:
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"Leikkid pitdisi pystyad kdyttdmadn enemmaén esim. lasta valmistaessa tutkimuk-

siin/hoitotoimiin Tahdn hoitohenkilGkunta tarvitsisi enemméan koulutusta, konkreet-

tista ohjausta ja esimerkkeja.”

Tarinointia ja musiikin kuuntelua hoitajat kayttivat vahiten. Tarinointia harvoin kayttivat hoitotytsséa

41,2 % hoitajista ja ei koskaan 5,9 %. Musiikin kuuntelun mahdollisuutta hoitajista tarjosi harvoin

35,3 % ja ei koskaan 5,9 %. (Taulukko 3.) Perusteluina oli muun muassa:

"Aina lapsi ei Idhde mukaan ja sitdkin on kunnioitettava”

TAULUKKO 3. Positiivisten kokemusten tukeminen

Aina Usein Harvoin En koskaan

n % n % % %
Hyoédynnan leikkia osana 3 17,7 11 64,7 17,7 0
hoitotydtéa
Tuen leikki-ikdisen mah- 11 64,7 4 23,5 11,8 0
dollisuutta pitéda omia le-
luja osastollamme
Hy6dynnan positiivisten 3 17,7 13 76,5 5,9 0
mielikuvien kayttda osana
leikki-ikaisen hoitotyota
Hy6dynnan tarinointia 2 11,8 7 41,2 41,2 5,9
osana leikki-ikéisen hoito-
tyota
Tarjoan leikki-ikéiselle 9 529 7 41,2 59 0
mahdollisuuden elokuvien
katseluun
Tarjoan leikki-ikaiselle 4 23,5 6 35,3 35,3 5,9

mahdollisuuden musiikin

kuunteluun

Yksilollinen kohtaaminen

Selkeimmin tuloksista esiin nousi leikki-ikaisen yksilollinen kohtaaminen. Hoitajista 68,8 % kohtasi

leikki-ikaisen yksildllisesti aina. Leikki-ikdisen rauhoittelu syliin ottamalla oli my6s kaytetyimpia tuen

muotoja. Hoitajista 43,8 % otti leikki-ikdisen syliin aina, jos he kaipasivat rauhoittelua. (Taulukko 4.)

Vastauksia oli perusteltu seuraavanlaisesti:

”... Yksilollisyyden huomioiminen mahdollistaa turvallisen ja sujuvan hoitotydn toteutu-

misen.”

"Syliin ottaminen el aina onnistu, jos lasta pelottaa...”
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"Vanhemmat usein pitévét lasta sylissé ja rauhoittelevat.”

Kosketuksen hyddyntéaminen yksiléllisen kohtaamisen muotona ja leikki-ikdisen omien rutiinien to-
teuttaminen nousivat tuloksissa seuraavaksi selkeiten esille. Hoitajista 25 % kaytti kosketusta ja
leikki-ikaisen omien rutiinien toteuttamista emotionaalisen tuen antamisessa aina. Rutiinien toteutta-

mista perusteltiin seuraavanlaisesti:

”Perheen omien tapojen ja rutiinien huomioonottaminen on térkeda koko perheen

sopeutumisen kannalta...”

Yksilollisen kohtaamisen muodoista pelkojen tunnistaminen toteutui harvimmin. Hoitajista 18,8 %

tunnisti leikki-ikdisen pelot aina ja 6,3 % tunnisti pelot harvoin. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Yksilollinen kohtaaminen (n=16)

Aina Usein Harvoin En koskaan

n % n % n % n %

Kohtaan leikki-ikdisen yk- 11 68,8 5 31,3 0 0 0 0

silollisesti

Kéaytan kosketusta vah- 4 25,0 12 750 O 0 0 0
vistamaan laheisyyden

tunnetta leikki-ikaisen hoi-

dossa

Otan leikki-ikaisen syliini, 7 43,8 9 56,3 0 0 0 0
jos han kaipaa rauhoitte-

lua

Tuen leikki-ikdisen omien 4 25,0 12 75,0 0 0 0 0
paivittaisten rutiinien to-

teutumista

Tunnistan leikki-ikaisen 3 18,8 12 75,0 1 6,3 0 0

pelot

Vanhempien osallisuuden tukeminen

Merkittavimmin tuloksissa nousi esille vanhempien osallistumisen tukeminen, vanhemmille kertomi-
nen hoitoon osallistumisesta ja erohetken syyn kertominen leikki-ikdiselle. Hoitajista 88,2 % tuki
vanhempien osallistumista leikki-ikdisen hoitoon osastolla aina. Hoitajista 76,5 % kertoi vanhem-
mille, kuinka he voivat osallistua leikki-ikdisen hoitoon osastolla aina. Hoitajista 70,6 % kertoi leikki-

ikaiselle syyn erohetkeen vanhemmista aina. (Taulukko 5.) Perusteluina oli muun muassa:
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"Kadytdnndssa jo hoitajaresurssien vahdisyys tekee vanhempien hoitoon osallistumi-
sesta valttamdtonta. Hyvin harvoin vanhemman osallistuminen hoitoon aiheuttaa lap-

selle enemman ahdistusta kuin turvallisuuden tunnetta.”
"Lapselle on oftava rehellinen, myds silloin, kun vanhemmat ldhtevét osastolta pois,
Ppois lapsen luota. Lapselle tdhdennetdan, ettd ei ole hdtda, he tulevat kylld takaisin.

lkdvda ei saa vahéatellsd.”

Hoitajista 29,4 % kannusti vanhempia kasittelemaan leikki-ikaisen kanssa sairaalakokemuksia har-

voin (Taulukko 5). Vastauksia oli perusteltu seuraavanlaisesti:

"Kokemusten/ tunteiden kdsittelyd vanhempien ja lapsen vélilld tulisi enemméan kan-

nustaa seké tuoda esille sen térkeytta”

"Vanhempien osallistuminen hoitoon osastolla on erittdin tdrkedd. Suurin osa van-

hemmista ymmartad tamén, osalle hoitoon osallistuminen on vaikeaa.”

TAULUKKO 5. Vanhempien osallisuuden tukeminen

Aina Usein Harvoin En koskaan
n % n % n % n %
Kerron vanhemmille, 13 76,5 3 176 1 59 O 0

kuinka he voivat osallis-
tua leikki-ikaisen hoitoon
osastollamme

Tuen vanhempien osallis- 15 88,2 2 11,8 0 0 0 0
tumista leikki-ikéisen hoi-

toon osastollamme

Kannustan vanhempia 5 294 7 41,2 5 294 0 0
kasittelemaan leikki-ikai-

sen kanssa kokemuksia
sairaalassa olosta

Kerron leikki-ikéiselle 12 70,6 5 294 0 0 0 0
syyn erohetkeen vanhem-

mista

Tiedollinen tukeminen

Merkittdvimmat tulokset nousivat esille kotihoito-ohjeiden kertomiseen liittyen. Perheelle kaikki hoi-
tajat kertoivat kotihoito-ohjeet aina. Leikki-ikaiselle itselleen hoitajista 11,8 % kertoi kotihoito-ohjeet
aina ja 29,4 % harvoin. Laéketieteellista kieltd perheen ohjauksessa kaytti 88,2 % hoitajista harvoin.
Leikki-ikaisen ohjauksessa laédketieteellista kieltd 41,2 % hoitajista ei kayttanyt koskaan. (Taulukko

6.) Vastauksia perusteltiin seuraavanlaisesti:
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"Leikki-ikdiselle annetut kotihoito-ohjeet ovat pelkistettyja, idnmukaisesti ymmadrretta-

7

Vi4...
” Koska potilaana on lapsi, perheen on tdrkeda tietdd, miten kotona menetelldan.. Jos
lapselle itselleen on sairaalassa kerrottu hoito-ohjeita, niitd on helpompi kotona ker-

rata lapsen kanssa seilld tapahtuvissa hoitotilanteissa.”

"Asioista tulisi puhua ymmérrettdvésti ,er lddketieteellisin termein...”

Kaikki hoitajat vastasivat, etta soittivat postoperatiivisen soiton perheelle harvoin tai ei koskaan

(Taulukko 6). Postoperatiivisen soiton vahaisyyden perusteluina olivat:

"Eteeni el ole tullut soittotilannetta. Jatkot ovat olleet selvét sairaalasta ldhtiessd. Aina

he saavat kuitenkin yhteystiedot, jotta voivat tarv. soittaa”

"Soittoa en ole vield koskaan joutunut tekemdén.”

”..Kannustan perhetta tarvittaessa soittamaan osastolle, voidaan ainakin neuvotella

Jja miettid asioita yhdessa.”

TAULUKKO 6. Tiedollinen tukeminen.

Aina Usein Harvoin En koskaan
n % n % n % n %
Kerron kotihoito-ohjeet 2 11,8 10 58,8 5 294 0 0

leikki-ikaiselle itselleen

Kerron kotihoito-ohjeet 16 100,0 O 0 0 0 0 0

leikki-ikaisen perheelle 1)

Kéaytéan laéketieteellista 0
kieltd perheen ohjauk-

sessa

0 2 11,8 15 88,2 O 0

Kaytan ladketieteellista 0
kielta leikki-ikaisen oh-

jauksessa

0 0 0 10 58,8 7 41,2

Soitan perheelle postope-
ratiivisen puhelun leikki-

ikaisen kotiuduttua

0 0 0 7 41,2 10 58,8

1) n=16
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Perheiden tukeminen

Hoitajista 70,6 % oli kiinnostuneita perheenjasenten voinnista ja jaksamisesta aina. Hoitajista 58,8
% otti huomioon perheen toiveet tydskentelyssé aina. Perheen voimavaroja 64,7 % hoitajista tuki
aina. Vahiten hoitajat suunnittelivat hoitoa perheen kanssa perheen tukemisen muodoista. Hoitajista
35,3 % suunnitteli hoitoa perheen kanssa aina ja 11,8 % harvoin. (Taulukko 7.) Perheen tukemista

hoitajat perustelivat seuraavanlaisesti:
” Perheen jaksaminen on ensiarvoisen tarkeédd lapsipotilaan kannalta.”
” Kalkkia toiveita el pystytd toteuttamaan, mutta pyritddn tukemaan mahdollisimman

palfon perhettd, jotta he jaksaisivat arjen pyorityksen keskelld hoitaa myds sairaan

lapsen.”

TAULUKKO 7. Perheiden tukeminen

Aina Usein Harvoin En koskaan
n % n % n % n %
Otan tydskentelyssani 10 58,8 6 353 1 5,9 0 0

huomioon perheen toi-

veet

Suunnittelen leikki-ikdisen 6 353 9 529 2 11,8 0 0
hoitoa perheen kanssa

Olen kiinnostunut per- 12 70,6 5 294 0 0 0 0
heenjasenten voinnista ja

jaksamisesta

Tuen perheen voimava- 11 64,7 5 294 1 5,9 0
roja leikki-ikéisen hoi-

dossa

6.3 Hoitajien kokemukset emotionaalisen tuen térkeydesta, toteuttamisesta seka resurssien vaikutuksista

Emotionaalisen tuen tarkeys

Kaikki hoitajat pitivat leikki-ikdisen emotionaalista tukemista tarkedna osana postoperatiivista hoitoa.
Myds perheiden tukemista emotionaalisen tuen muotona pidettiin tarkeéna kaikkien hoitajien mie-
lesté. Hoitajista 94,1 % oli sitd mieltd, ettd emotionaalinen tukeminen edistaa leikki-ikdisen toipu-

mista postoperatiivisesti. (Taulukko 8.)
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Samaa mieltd Jokseenkin Jokseenkin  Eri mielta
samaa mieltd eri mielta
n % n % n % n %

Mielestani leikki-ikdisen 17 100,0 0 0 0 0 0 0
emotionaalinen tukemi-
nen on tarked osa pos-
toperatiivista hoitoa
Mielestani perheen 17 100,0 0 0 0 0 0 0
emotionaalinen tukemi-
nen on tarked osa pos-
toperatiivista hoitoa
Mielestani emotionaali- 16 94,1 1 5,9 0 0 0 0

nen tukeminen edistaa
leikki-ik&isen toipumista

toimenpiteesta

Emotionaalisen tuen toteutuminen

Hoitajien mielestd emotionaalinen tukeminen toteutuu osastolla hyvin, kaikki hoitajat olivat sita

mieltd, ettd emotionaalinen tukeminen toteutui erittéin hyvin tai melko hyvin. Hoitajista 35,3 % oli

sitéd mieltd, etta leikki-ikdinen sai tukea postoperatiivisessa hoidossa erittdin hyvin. Hoitajista 41,2 %

oli sitéd mielta, etté perhe sai emotionaalista tukea osastolla leikki-ikdisen ollessa postoperatiivisessa

hoidossa erittain hyvin. Hoitajista 64,7 % oli sitd mieltad, ettd perheet osallistuivat leikki-ikdisen hoi-

toon erittéain hyvin.
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TAULUKKO 9. Emotionaalisen tuen toteutuminen

Erittdin hyvin ~ Melko hyvin Melko huo-  Erittdin huonosti
nosti

n % n % n % n %

Mielestani leikki-ikdinen 6 35,3 11 64,7 0 0 0 0
saa osastollamme emo-

tionaalista tukea pos-

toperatiivisessa hoi-

dossa

Mielestani perhe saa 7 41,2 10 58,8 0 0 0 0
osastollamme emotio-

naalista tukea leikki-

ikaisen ollessa pos-

toperatiivisessa hoi-

dossa

Mielestani osastol- 11 64,7 6 35,3 0 0 0 0
lamme perheet osallis-

tuvat leikki-ikéisen pos-

toperatiiviseen hoitoon

Hoitajien kokemukset resurssien vaikutuksesta emotionaalisen tuen antamiseen

Hoitajien mielestéa resurssit osastolla ovat paaosin melko hyvat emotionaalisen tuen antamisen suh-
teen. Hoitajista 76,5 % olis sitd mielta, ettd osaston hoitajien maaréa mahdollisti melko hyvin emotio-

naalisen tuen antamisen ja 70,6 % koki, ettd aikaa emotionaalisen tuen antamiselle oli melko hyvin.

Heikoiten koetuista resurssien vaikutuksista toteutui tiedon saatavuus emotionaalisen tuen antami-
sesta ja koetun ajan maara myos niiden potilaiden tukemiseen, jotka eivat tuo tarvettaan vahvasti
esille. Hoitajista 35,3 % koki tietoa emotionaalisen tuen antamisesta olevan melko huonosti saata-
villa. Hoitajista 31,3 % oli sitéd mielta, etta heilla on melko huonosti aikaa tukea my®os niita, jotka

eivat tuo tarvettaan vahvasti esille.
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Hoitajien kokemukset resurssien vaikutuksesta
emotionaalisen tuen antamiseen

Minulla on aikaa tukea emotionaalisesti myds heita,
jotka eivét tuo tuen tarvetta vahvasti esille 1)

Mielestani hoitajien maara osastolla mahdollistaa
emotionaalisen tuen antamisen

Minulla on aikaa antaa emotionaalista tukea leikki-
ikaisen perheelle

Minulla on aikaa antaa emotionaalista tukea leikki-
ikaiselle

Mielestani tietoa emotionaalisen tuen antamisesta on
osastollamme helposti saatavilla

I

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
B Erittdin huonosti Melko huonosti  EMelko hyvin B Erittéin hyvin

KUVIO 1. Hoitajien kokemukset resurssien vaikutuksesta emotionaalisen tuen antamiseen.

1) (n=16)

Hoitajien mielesta keskeisié asioita leikki-ikaisen emotionaalisessa tukemisessa

Avoimeen kysymykseen vastasi yli puolet hoitajista. Hoitajien mielesté yksi keskeisimmista asioista
emotionaalisessa tukemisessa on leikki ja muu viriketoiminta, kuten elokuvien katselu ja musiikin

kuuntelu. Leikista ja virikkeista kerrottiin seuraavanlaisesti:

”..leikin kautta on mahdollista kdsitelld lapsen kanssa hankalia tilanteita.”
”.. pelit, leikit, askartelut, DVD:t yms. ovat omiaan helpottamaan lapsen oloa ja hy-

vad ajankulua.”

Tunteiden hyvaksyminen ja pelkojen kasittely nousi myds hoitajien vastauksissa esille. Niistd tuotiin

esille muun muassa:

"Huomioidaan lapsen tunteet, pelot, ilot yms. Koska tunteet (esim. pelko) ohjaavat
erittédin voimakkaasti toimintaa...”
"Hyvéksytdén, ettd saa pelédté ja vierastaa..”

7

7. Tunteet saa ja pitidkin kertoa.

Hoitajien mielesta eri kommunikoinnin keinot, kuten rehellisyys ja rohkaiseminen olivat emotionaali-
sessa tukemisessa keskeisié ja auttoivat luomaan turvallisuuden tunnetta. Naistéa keinoista hoitajat

kertoivat:
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“Rehellinen, lapsentasoinen, aito kohtaaminen tuo turvaa ja luottamusta.”
... Rehellisyys kaikessa auttaa sopeutumaan vaikeisiin tilanteisiin.”

”..rohkaiseminen tekemddén/puhumaan...”

Vanhempien osallistuminen hoitoon oli hoitajien mielesta keskeista. Vanhempien osallisuuden kes-

keisyydesta hoitajat kertoivat:

”Vanhempien hoitoon osallistuminen ja sen tukeminen auttaa lasta sopeutu-
maan.”

"...Vanhempien tukeminen tukemaan omaa lastaan.”



37 (69)

7 POHDINTA

7.1  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan huomioiminen on oleellinen osa tutkimusprosessia. Eettisyys tulee ottaa huomioon
tutkimuksen eri osaalueiden kohdalla, kuten tutkimustiedon kasittelyssa, vastaajien kohtelussa seka
tulosten esittelyssa. Eettisia periaatteita tulee noudattaa jo tutkimusaihetta valittaessa. (Hirsjarvi
ym. 2002). Tutkimusaiheen ajankohtaisuus ja merkityksellisyys perustuu tassa tydssa Hoitotydn tut-
kimussaation (2016) hoitotydn suosituksiin leikki-ikdisen emotionaalisesta tuesta. Tuoreet nayttoon
perustuvat suositukset muodostuivat oleelliseksi tekijaksi aiheen valinnassa. Aiheen valintaan liittyi
my6s ammattieettinen nakdkulma. Hoitajien toteuttaman hoidon tulee pohjautua tieteellisesti tutkit-
tuun tietoon (ETENE 2001). Hoitajien on kehitettava toimintaansa ajantasaisten naytt6on perustu-
vien tietolahteiden perusteella, joihin hoitotydn suositukset lukeutuvat. Hoitajien tulee ottaa tyds-
saan huomioon myds terveydenhuollon toimintaa maarittavat linjaukset. Terveydenhuollon tarkoi-
tuksena on edistéa terveyttd, hoitaa ja ehkaista sairauksia, seka lievittaéd karsimysta (ETENE 2001).
Hoitajilla on siten eettinen velvollisuus kayttaa hoitotydssa karsimysta lievittéavia menetelmia, joihin

emotionaalinen tukeminen lukeutuu.

Tutkimuksen eettisten periaatteiden noudattaminen on oleellista my6s tutkimustulosten kasittelyssa.
Tutkimuksessa keratty tieto tulee sailyttaa salassa ja tietoa tulee kéasitella luottamuksellisesti. Tutki-
mustiedon kerdaminen ei myodskaan saa olla vastaajan kannalta haitallista. (ESF 2011.) Kaytimme
sahkaista tiedonkeruujarjestelmad, joten kerétyn tiedon tarkastelu edellytti suojattujen verkkotun-
nuksien kayttéa. Kukaan ulkopuolinen ei siten padssyt tarkastelemaan keréattya tietoa. Siten salassa-
pidon ja luottamuksellisuuden periaatteet toteutuivat. Vastaukset poistettiin jarjestelmasta kun ne
olivat tarpeettomia opinnaytetydn kannalta, minka jalkeen niita ei paassyt kukaan tarkastelemaan.
Asialliseen tutkimuskaytantoon ja tietojen kasittelyyn kuuluu liséksi vastaajien anonymiteetin sailyt-
taminen (Hirsjarvi ym. 2002). Kenenkaan yksittaisen vastaajan tietoja ei tule tuloksissa esille. Kyse-
lyn taustatietojen perusteella ei mytskaan ole mahdollista paatella yksittisen vastaajan identiteet-

tia.

Tutkimusten vastaajien kohtelun eettisyydessa tulee huomioida asiaankuuluva informointi. Tutki-
mukseen vastaajien tulee olla tietoisia tutkimuksen kulusta seké tarkoituksesta. Vastaajien tulee
saada informaatio ymmarrettavassa muodossa ja heidan tulee olla tietoisia siitd, mita tutkimukseen
osallistuminen merkitsee suostuessaan vastaamaan. Taman lisdksi vastaajien asianmukaiseen kohte-
luun liittyy se, ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2002; ESF
2011.) Lasten ja nuorten osaston hoitajia informoitiin tutkimuksesta pitamall& osastotunti, jossa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja vastaamiseen liittyvista seikoista. Kuitenkaan tama tiedottami-
nen ei tavoittanut kaikkia hoitajia, joten lahetimme kaikille hoitajille kyselyn yhteydessa sahkdgisesti

saatekirjeen (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta seka kyselyn vapaaehtoisuudesta.
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Tutkimuseettisiin linjauksiin kuuluu tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen (TENK 2012—-2014).
Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten vastuualueen
ylihoitajalta (Liite 5). Tutkimusluvan saaminen edellytti henkildstdjohtajan puoltoa ja vastuualueen
ylihoitajan hyvaksymé&a tydsuunnitelmaa. Tutkimuksen toteuttamista lasten ja nuorten osastolla
edellytti my6s hankkeistamissopimuksen allekirjoittaminen osastonhoitajan kanssa. Tutkimusluvan
hakeminen edesauttaa tutkimuksen eettisyytta; jotta tutkimuslupa saadaan, tulee tydsuunnitelmalta

vaadittujen kriteerien tayttya.

Tiede ja tutkimus perustuvat eettisiin linjauksiin, kuten totuudenmukaisuuteen ja velvollisuuteen
tuottaa uutta tietoa yhteiskunnan tarpeisiin (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstréom, Paavilai-
nen, Pietila, Salanterd, Vehvilainen-Julkunen, Asted-Kurki 2012). My6s tdma opinnaytetyd mukailee
naita tieteen ja tutkimuksen eettisia linjauksia. Tulosten esittamisessa ja pohdinnassa tulee noudat-
taa objektiivisuutta ja huolellisuutta. Tuloksia ei mydskéaén tule esittdd harhaanjohtavasti tai puut-
teellisesti. (Hirsjarvi ym. 2002; ESF 2011). Kaikki kyselylla hankittu tutkimustieto on esitetty selkeasti
taulukoituna. Tutkimusetiikan mukaisesti tieto on esitetty objektiivisesti. Totuudenmukaisesti esitetyt
tulokset tuottavat siten tietoa, jota voidaan hyddyntédd mahdollisesti tulevissa aiheeseen liittyvissa

kehittamistoissa. Siten tutkimus tayttaa yhteiskunnallisen velvollisuuden tiedon tuottamisesta.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa tulee aina arvioida tyon luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin kasitteilla. Tarkoituksena on saada mahdollisimman luotet-
tavaa ja totuudenmukaista tietoa. Tutkimuskysymysten kannalta oikeiden asioiden mittaaminen ja
tutkiminen, merkitsee validiteettia. Reliabiliteetti puolestaan merkitsee tulosten pysyvyytta; reliabili-
teetti on korkea, jos eri mittauskerroilla eri mittaajien toimesta saadaan samat tulokset eli tulokset
eivat perustu sattumaan. (Kananen 2011.) Taméan tutkimuksen luotettavuuden arviointi painottuu

tutkimusmenetelman valinnan vuoksi mittarin eli kyselylomakkeen luotettavuuden arviointiin.

Mittarin validiteettia pohtiessa on huomioitava mittaako mittari sitd, mita oli tarkoituskin mitata
(Hirsjarvi ym. 2002). Mittarin laadinnassa termien valintaan liittyi haasteita. Ladketieteellinen kieli oli
yksi ndista termeistd, jotka hoitajat saattavat ymmartad monella tapaa, koska hoitotyossa ladketie-
teellisen termit arkipaivaistyvat. Vaittamien asettelun pohtiminen vaati harkintaa, jotta muodostui
selked tapa esittda ne. Tutkimusmenetelmien yhdistdminen lisasi tydn luotettavuutta. Triangulaati-
olla eli tutkimusmenetelmien yhteiskaytolla voidaan tarkentaa validiteettia (Hirsjarvi ym. 2002). Kay-
timme téssa opinnaytetytssa metodologista triangulaatiota eli yhdistimme kvantitatiiviseen tutki-
mukseen kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita kayttamalla avointa kysymysta kyselyssa. Koska osa
strukturoiduista kysymyksistd mahdollisti moniselitteisen tulkinnan, lisdésimme jokaisen strukturoidun
kysymyspatterin jalkeen vastauskentén, jossa hoitajat voivat halutessaan perustella vastaustaan
vaittdmaan. Tama lisasi tutkimuksen luotettavuutta, koska hoitajilla oli sanallisesti mahdollisuus tar-

kentaa vastauksiaan ja perustella omaa ndkemystaan.
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Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa, etteivat saadut vastaukset ole sattumanvaraisia. Jos kyselyn toteut-
taisi toiselle kohderyhmaélle, se mittaisi samoja asioita. Reliabiliteettia on mahdollista mitata eri me-
netelmilla. Mittaukseen liittyvia asioita ja tarkkuutta on mahdollista arvioida jo tutkimusta tehdessa.
Reliabiliteetin arviointiin liittyy otoksen arviointi, vastausprosentin arviointi, havaintoyksikkéjen
muuttujiin liittyva arviointi ja kysymysten ja vastausvaihtoehtojen mahdollisiin mittausvihreisiin liit-
tyva arviointi. (Vilkka 2007.) Emme kokeneet tarpeelliseksi esitestausta mittarillemme, koska emme
olisi saaneet yhtalaista vastaajaryhmaa. Mittaria laadittaessa pyrittiin huomioimaan reliabiliteetti,
siten ettei esitestaaminen ollut tarpeellista. On epatodennékdista, ettd kyselylomakkeen sisaltd olisi

merkittavasti tullut muuttumaan esitestauksen seurauksena.

Vastaajien maéara on yhteydessa tutkimuksen luotettavuuteen. Mité laajempi otos, sitd paremmin
sité koskevilla tutkimustuloksilla pystytaan kuvailemaan perusjoukon piirteitéa. (Vilkka 2007.) Vastaa-
jien maara kyselyyn oli n=17 ja vastausprosentti kyselyyn oli 34 %. Perusjoukkona tutkimuksessa
olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaston hoitajat, joita on yhteensa noin 50
(Liite 1). Kysely lahetettiin kaikille hoitajille, joista noin puolet hoitavat paaséantdisesti postoperatii-
visia lapsipotilaita. Otos jai kuitenkin suhteellisen vahéiseksi, mik& on mahdollisesti tutkimuksen luo-
tettavuutta heikentéva tekija. Pienemmalla otoksella tulokset eivat ole taysin luotettavasti yleistetta-
vissa. Kyselyn toteuttamisen ajankohta saattoi vaikuttaa vastaajien maaraan; kysely toteutettiin
kesa-heindkuussa, jolloin monet vakituisista hoitajista olivat lomalla. On mahdollista, etteivat sijaiset
siten kyenneet vastaamaan kyselyyn, johon vastaaminen edellytti yhden leikki-ikdisen postoperatiivi-
sen potilaan hoitamista kuukaudessa. Otoksen laajuutta olisi voinut edistad toteuttamalla kysely toi-

sena ajankohtana tai jatkamalla vastausaikaa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata valitsemalla tiedonhakuvaiheessa lahteet kriittisesti. Luo-
tettava lahde on tunnettu, tuore ja uskottava. (Hirsjarvi ym. 2002.) Opinnaytety6n luotettavuutta
edistaa siten se, etta tassa tyossa kaytettyjen lahteiden julkaisuajankohta on rajattu télle vuositu-
hannelle, jotta kaytettava tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Lahteina kaytetyt tutkimukset on jul-
kaistu tunnetuissa julkaisuissa. Lahdekriittisyyteen liittyi tiedonhaussa my®gs tietolédhteen julkaisijan
uskottavuuden arviointi. Tyossa pyrittiin kayttdmaan myos runsaasti kansainvalista tutkimustietoa,
mika edesauttaa tiedon luotettavuutta. Toisaalta leikki-ikdisen emotionaalista tukemista postoperatii-
visessa hoidossa on tutkittu suhteellisen vahan, mika on este kovin merkittavien yleistysten tekemi-

selle tutkimustiedon pohjalta.

Tutkimustulosten tarkastelu

Tulokset antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin emotionaalisen tuen kaytetyistd muodoista seka
hoitajien kokemuksista emotionaalisen tuen tarkeydestd, toteutumisesta, sek& resurssien vaikutuk-
sista emotionaalisen tuen antamiseen. Tutkimustulosten perusteella emotionaalisen tuen muodot
toteutuivat padosin aina tai usein lasten ja nuorten osastolla leikki-ikéisen postoperatiivisessa hoi-
dossa. Hoitajien vastaukset emotionaalisen tuen tarkeyteen liittyvista vaittamista toivat esille, etta
hoitajat kokevat emotionaalisen tuen tarkeaksi osaksi leikki-ikdisen postoperatiivista hoitoty6ta. Vas-

taukset toteutumiseen liittyvista vaittamisté toivat esille, etté hoitajat ovat taysin samaa mielta tai
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jokseenkin samaa mieltd emotionaalisen tuen toteutumisesta osastolla. Hoitajien mielesté yksikén
resurssit mahdollistivat emotionaalisen tuen antamisen paaosin melko hyvin. Vastaukset avoimeen
kysymykseen toivat esille hoitajien pitavan keskeisind emotionaalisen tuen tydmuotoina muotoja

joita teoriaosassa kasitellaan.

Taustatietojen perusteella otos edustaa monipuolisesti perusjoukkoa tyokokemuksen ja hoidetta-
vien leikki-ikdisten postoperatiivisten potilaiden osalta. Otos tulee valita siten, ettd se edustaa perus-
joukkoa mahdollisimman hyvin, koska kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on saada tulokseksi
yleistettavia paatelmia. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2002.) Taustatietojen pohjalta voidaan paa-
telld, etta vastannut joukko oli heterogeeninen. Vastanneiden hoitajien tydokokemus terveydenhuol-
toalalla ja tydyksikossa vaihteli alle kahdesta vuodesta yli 10 vuoteen. Kuukaudessa hoidettavien
leikki-ikdisten postoperatiivisten potilaiden lukumaaéra vaihteli 1-3 potilaasta yli 8 potilaaseen. Vaikka
otos edusti hoitajia monipuolisesti, voidaan katsoa ettéd kokemus hoitotydsta nékyi vastanneiden hoi-

tajien joukossa. Jopa 41,2 % vastanneista hoitajista oli tydskennellyt alalla yli 10 vuotta.

Kommunikoinnin keinot toteutuivat padosin aina tai usein. Kaikki vastanneet hoitajat kayttivat
kyselyssa esitettyjd kommunikoinnin muotoja. Emotionaalista tukemista hoitajat toteuttavat kommu-
nikoinnin keinoin eniten rohkaisemalla, kehumalla ja tuttua sanavarastoa kayttamalla. Hoitajien vas-
taukset ovat siten linjassa esitetyn teoriatiedon kanssa. MLL:n (2013b) mukaan rohkaiseminen ja
kehuminen ovat leikki-ikéiselle tarkeita varsinkin haastavissa tilanteissa ja siksi oleellisia emotionaali-
sen tuen muotoja. Avoimen kysymyksen vastausten perusteella hoitajat pitavét keskeisenda myos
rehellisyyttda kommunikoinnin keinona. Ruuskanen ja Airola (2004) tuovat esille, etta rehellisyys on
tarkeda luottamuksen yllapitdmisen kannalta. Vahiten kommunikoinnin muodoista toteutuivat silmien
tasolle asettuminen puhuessa leikki-ikaiselle seka vaihtoehdon tarjoaminen mahdollisuuden mukaan.
Vaihtoehtoa tarjosi harvoin 11,8 % hoitajista. Perusteluista nousi esille, etté vaihtoehdon tarjoami-
nen ei voi kaytannon hoitotydssa aina toteutua. Tulokset olivat linjassa teoriatiedon kanssa. Pelan-
derin (2008) tutkimuksen mukaan hoitajan tehtéavana on kuunnella lapsen toiveita hoidosta, ja to-
teuttaa niitd mahdollisuuksien mukaan. Kommunikaatiokeinojen kaytdn yleisyyden perusteella voi-
daan paatella, etta leikki-ikdinen tulee kuulluksi osastolla. Teoriatiedon mukaan leikki-ikaisella on
tarve tulla kuulluksi, mik& puolestaan edesauttaa hyvaéa hoitoa (Pelander 2008; Livesley ja Long
2013; Hoitoty6n tutkimussaatio 2016).

Positiivisten kokemusten tukemisen keinot toteutuvat osastolla padosin aina tai usein. Verrat-
tuna kommunikoinnin keinoihin naiden kaytdssd on enemman hajontaa. Tulokset osoittivat, ettd ta-
rinointia ja musiikkia ei hyddynneté yhté paljon kuin elokuvien katselua ja omien lelujen pitoa osas-
tolla. Carnevale ja Gaudbreault (2013) esittavat tutkimuksessaan elokuvien ja musiikin kuuntelun
tuovan lohtua ja tuottavan positiivisia kokemuksia lapsipotilaalle. Elokuvien katselun mahdollistami-
nen oli selkeasti yleisemmin kaytetty positiivisten kokemusten tukemisen muoto verrattuna musiikin
kuuntelun mahdollistamiseen lasten ja nuorten osastolla. Elokuvien katselun mahdollisti hoitajista
52,9 % aina, kun taas musiikin kuuntelun mahdollisti vain 23,5 %. My&s omien lelujen pidon mah-

dollistaminen osastolla oli yleisimmin kéytetty tuen muoto. Téma on linjassa Salmelan (2010) tutki-
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muksen kanssa, jossa esitetdan omien lelujen pidon osastolla auttavan kasitteleméaan pelkoja. Tari-
nointia hyddynsi 41,2 % hoitajista harvoin, vaikka Lambertin (2012) mukaan tarinankerronnalliset
keinot ovat hydédyllisia hankalien ja pelottavien asioiden kasittelyyn. Tarinankerronnallisten keinojen
hyddyllisyytté tukee myods Polkin ym. (2007) tutkimus, misséa ilmenee kuinka mielikuvien kaytolla ja
rentoutumisella voidaan lievittda lapsen postoperatiivista kipua sairaalassa. Kuitenkin positiivisten

mielikuvien kayttoa leikki-ikaisen postoperatiivisessa hoidossa hyddyntaa hoitajista 76,5 % usein.

Avoimissa kysymyksisséa nousi esille, ettd hoitajien mielesta leikki on keskeinen osa leikki-ik&isen
postoperatiivisen potilaan emotionaalista tukemista, mik&a mukailee tutkimustietoa. Salmelan (2010)
mukaan leikkiminen on keskeista pelkojen kéasittelemisessa ja leikin kautta leikki-ik&inen purkaa ko-
kemuksiaan ja tunteitaan. Muukin teoriatieto osoittaa, etta leikki on keskeinen osa leikki-ikdisen elé-
maa ja oleellinen selviytymiskeino (Koistinen ym. 2004; Potts ja Mandleco 2012; Lambert 2012; MLL
2016). Paaosin osastolla hyédynnetdan leikkid osana emotionaalista tukea usein tai aina, mutta yl-
lattavad oli ettd hoitajista 17,7 % hyddynsi leikkia harvoin. Leikin tarkeyden perusteella tutkimustu-
losten harvoin- vastaukset ovat yllattavia. Toisaalta timén saattaa selittda se, ettei lapsi aina lahde
mukaan leikkiin, mika ilmeni hoitajien perusteluissa. Strukturoitujen kysymysten perusteluissa tuli
esille tarve hoitajien tarve ohjeisiin leikin kaytén hyddyntamisesta leikki-ikéaisen postoperatiivisessa

hoitotydssa.

Yksil6llisen kohtaamisen muodot toteutuvat osastolla padosin usein tai aina. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd hoitajat kohtaavat leikki-ikéisen yksil6llisesti, mikd mukailee teoriatietoa. Mattilan (2011b)
mukaan yksilollinen kohtaaminen on tarkeaa, koska se antaa mahdollisuuden hyvélle hoidolle ja
huolenpidolle ja auttamiselle, mik& toteutuu hoitajien toiminnassa. Hoitajat kayttavéat sylihoitoa yksi-
I6llisen kohtaamisen muotona leikki-ikdisen rauhoitteluun usein tai aina. Aina sylihoito ei onnistu,
mik& on yhteydessa avoimen kysymyksen vastauksiin; vanhempien lasnéollessa lapsi on vanhem-
man sylissé ja joskus leikki-ikdisen pelot tai vierastaminen hoitajaa kohtaan voivat olla este sylihoi-

dolle.

Pelkojen tunnistaminen on muihin yksiléllisen kohtaamisen osa-alueisiin verrattuna vahaisempaa.
Hoitajista vain 18,8 % tunnistaa leikki-ikdisen pelot aina. Flinkmanin ja Salanteran (2004) tutkimuk-
sen mukaan pelon tunnistaminen auttaa l6ytamaan sopivia selviytymiskeinoja kokemusten lapi-
kdymiseen, joten pelkojen tunnistaminen on oleellinen emotionaalisen tuen muoto. Kyseisen tutki-
muksen mukaan yksil6llisen pelon tunnistaminen vahentéa ahdistusta, mika puolestaan luo turvalli-
suuden tunnetta. Toisaalta Flinkman ja Salanterd (2004) tuovat esille, etta leikki-ikéisell& on sairaa-
lahoitoon liittyen paljon pelkoja, joten yksilokohtaisen pelon tunnistaminen on haastavaa. Pelon tun-
nistamisen haasteellisuus nékyi my6s avoimen kysymyksen vastauksissa. Pelkojen tunnistaminen on
avoimen kysymyksen mukaan hoitajien mielesta tarkeda, mutta sen toteuttaminen on joskus vai-

keaa.

Vanhempien osallisuuden tukemisen keinot toteutuivat hoitajien toiminnassa paaosin aina tai
usein. Hoitajat tukevat vanhempien osallistumista ja kertovat vanhemmille p4&osin aina kuinka hoi-

toon voi osallistua. Vanhemmille myds annetaan mahdollisuus osallistua lapsensa hoitoon sairaalassa
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paaosin aina. Strukturoidun kysymyksen perustelut tukevat naita tuloksia. Perusteluissa hoitajat tuo-
vat esille muun muassa, ettéd harvemmin vanhempien osallistuminen hoitoon aiheuttaa lapselle
enemman ahdistusta kuin turvallisuuden tunnetta. Tutkimustieto tukee tata nakemysta vanhempien
osallisuuden tukemisesta keinona lievittda ahdistusta ja siten lisata turvallisuuden tunnetta. Chiengin
ym. (2014) mukaan ahdistuksen tunteen lievittdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota perioperatiivisesti,
koska se lisdé kivun kokemusta postoperatiivisessa vaiheessa. Tahan liittyen P6lkin ym. (2004) tutki-
muksen mukaan vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon véhentaa lapsipotilaiden kivun ja ahdis-
tuksen tunnetta, ja edistaé leikkauksen jalkeista toipumista. Hoitotyon tutkimussaation (2016) mu-
kaan emotionaalisessa tukemisessa on vahvasti kyse juuri leikki-ikéisen ja hanen vanhempiensa sel-
viytymisen tukemisesta, ahdistuksen ja pelkojen vahentamisesta seké luotettavasta hoitosuhteesta.
My6s muu teoriatieto tukee vanhempien osallisuuden hyddyllisyyttd; Mattilan (2011b) ja Lambertin

ym. (2012) mukaan emotionaalisen tuen tavoitteena on turvallisuuden tunteen tukeminen.

Tulosten mukaan vanhempien kannustaminen kéasittelemaan sairaalakokemuksia leikki-ikaisen
kanssa on vahiten kaytetty vanhempien osallisuuden tukemisen muoto. Hoitajista 29,4 % kannustaa
vanhempia kasittelemaan sairaalakokemuksia leikki-ikdisen kanssa harvoin. Kuitenkin avoimen kysy-
myksen vastauksissa tulee esille sen olevan térke&aé hoitajien mielesta. Vanhempien kykyyn kéasitella
sairaalakokemuksia leikki-ikdisen kanssa saattaa vaikuttaa tilanteen kokeminen vaikeaksi, koska lap-
sen sairaalahoito on vanhemmalle emotionaalisesti vaikea tilanne. Tama tulee esille myods Pélkin ym.
(2004) tutkimuksessa, jossa esitetddn monien vanhempien kokevan huolta, pelkoa ja avuttomuutta

lapsensa sairaalassa olon aikana.

Tiedollisen tukemisen muodot toteutuvat hoitajien toiminnassa osastolla padosin aina, ja laéke-
tieteellisten termien kayton suhteen harvoin tai ei koskaan. Tiedollisen tuen téarkeytta korostaa myos
Kilicarslan-Torunerin ym. (2012) tutkimus, jonka mukaan yksityiskohtainen tiedollinen tuki lievittda
vanhempien ahdistusta. Myds Waldénin (2006) mukaan tiedollinen tuki on yksi tarkeimmistéa emotio-
naalisen tuen muodoista perheiden ndkdkulmasta. Kotihoito-ohjeet hoitajat kertovat perheelle aina,
mutta leikki-ikéiselle harvoin lahes kolmannes. Ladketieteellisté kieltd valtettiin perheen ohjauksessa
ja erityisesti leikki-ikdisen ohjauksessa. Pelanderin (2008) mukaan tiedollisen tuen tulee olla suh-
teessa lapsen ikatasoon, joten hoitajien toiminta mukailee leikki-ikéisen ohjauksen osin teoriatietoa.
Tulosten mukaan vain 11,8 % hoitajista kaytti perheen ohjauksessa usein ladketieteellista kielta.
Laaketieteellisen kielen termin voi ymméartad monella tapaa eiké sitd voi kaikissa tapauksissa ohjauk-
sessa taysin valttaa. Joskus ladketieteellisen kielen kayttd on oleellista riittdvan yksityiskohtaisen tie-

don antamisessa.

Tiedollisen tukemisen muodoista esille nousee postoperatiivisen soiton vahaisyys. Hoitajista 58,8 %
ei soita postoperatiivista soittoa. Perusteluissa kay ilmi, ettd postoperatiivista soittoa ei osastolla ole
tapana soittaa, vaan perheelle annetaan yhteystiedot jotta he voivat ottaa yhteytta tarvittaessa.
Vain poikkeuksellisissa tilanteissa soitto tehdaan perheelle. Kuitenkin Hoitotyon tutkimussaétion suo-
situsten (2016) mukaan postoperatiivinen soitto vahentaa ahdistusta leikki-ikaisilla potilailla ja hei-
dan perheilldédn perioperatiivisesti. Kyseinen suositus toisaalta koskee paaasiassa péivakirurgista toi-

mintaa, mutta on sovellettavissa laajalti lasten ja nuorten hoitotyéhon.
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Perheiden tukemisen voidaan katsoa toteutuvan p&adosin aina tai usein lasten ja nuorten osas-
tolla. Perheiden tukemisessa oleellisiin tuloksiin lukeutui, etté hoitajista 70,6 % on kiinnostuneita
perheenjdsenten voinnista ja jaksamisesta aina, hoitajista 58,8 % ottaa huomioon perheen toiveet
tyoskentelyssa aina ja perheen voimavaroja 64,7 % hoitajista tukee aina. Hoitajien toiminta mukai-
lee tutkimustietoa, jonka mukaan perheiden emotionaalinen hyvinvointi on yhteydessa leikki-ikéisen
postoperatiiviseen toipumiseen. LaMontagne ym. (2001) esittaa, ettd vanhempien emootiot, kuten
ahdistus, oli suorassa yhteydessa lapsen kokemaan ahdistukseen ja sitd kautta lapsen kokemaan
kipuun. Tama tulee esille myds avoimen kysymyksen vastauksissa, joissa kay ilmi, etté hoitajat oli-
vat ymmartaneet perheen jaksamisen tarkeyden leikki-ikéisen jaksamisen kannalta. Perheiden hyvin-
vointiin on hoitajan syyta kiinnittdd huomiota. TAma tulee esille Sanjarin ym. (2009) tutkimuksessa,
jonka mukaan hoitajat voivat vaikuttaa perheen hoitotyén laadukkuuteen, ja heidan tulisi olla tietoi-

sia eri tuen muotojen tarkeydesta.

Hoidon suunnittelu perheen kanssa toteutuu véhiten perheen tukemisen muodoista. Hoitajista 11,8
% suunnittelee harvoin hoitoa perheen kanssa. Hoidon suunnittelu perheen kanssa edesauttaisi per-
heen yksildllisen tilanteen mukaista hoitoa. Hopia ym. (2006) tuovat tutkimuksessaan esille, etta
perheneuvottelut auttavat kartoittamaan perheen yksil6llisen tilanteen. Kuitenkaan hoitoa ei aina
valttdmatta voida suunnitella perheen kanssa yhdessa, koska jotkut toimenpiteet ovat valttamatto-

mid. Perusteluissa hoitajat toivat esille, ettei kaikkia toiveita pystyta toteuttamaan.

Tulokset toivat esille, etta hoitajien kokemusten mukaan leikki-ikdiset postoperatiiviset potilaat tule-
vat emotionaalisesti tuetuksi lasten ja nuorten osastolla. Hoitajista 64,7 % oli sitd mielta, etta
leikki-ikéinen saa emotionaalista tukea postoperatiivisessa vaiheessa melko hyvin ja 35,3 % ajatteli
emotionaalisen tuen toteutuvan erittdin hyvin. Hoitajien ja perheiden ndkemykset tuntuvat kohtaa-
van tutkimustietoon perustuen. Sarajarven (2006) tutkimuksen mukaan perheista puolet kokevat
saavansa riittavasti tukea lapsen sairaalahoidon aikana. Tama mukailee hoitajien kokemuksia; 58,8
% hoitajista koki, etté perheet tulevat tuetusti melko hyvin ja 41,2 % hoitajista erittdin hyvin. Sanja-
rin ym. (2009) tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat kokonaisuudessaan tyytyvaisia perheen saa-
maan tukeen lapsen sairaalahoidon aikana. Williamsin ym. (2013) tutkimuksen mukaan vanhem-
mista 11 % koki, ettd perhe olisi ollut vailla emotionaalista tukea. Sarajarven ym. (2011) tutkimuk-
sessa puolestaan kavi ilmi, etté viidesosa perheista koki jadneensa vaille tukea lapsen sairaalassa-
olon aikana. Hoitajien vastausten ja perheiden kokemusten kanssa on siten havaittavissa samoja

suuntauksia esitetyn tutkimustiedon pohjalta.

Hoitajat pitavat emotionaalista tukemista tarkeana leikki-ikdisen postoperatiivisessa hoidossa,
myds perheen tukemista pidetdén tarkedna osatekijand postoperatiivisessa vaiheessa. Hoitajista
kaikki olivat tdysin samaa mieltd sen suhteen, ettd emotionaalinen tukeminen on tarkeaa leikki-ikai-
sen postoperatiivisessa hoitotydssa. Emotionaalisen tuen tarkeyden suhteen hoitajien kokemuksista
ja aikaisemmasta tutkimustiedosta |0ytyy yhtélaisyyksia. Tutkimustieto osoittaa, ettd emotionaali-
sella tuella voidaan lievittda leikki-ikaisen negatiivisia tuntemuksia sairaalahoidon aikana. Salmelan

(2010) mukaan turvallisuuden tunteen ja hoivan merkitys, hyvan mielen tuovat kokemukset auttavat
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lasta pelkojen kasittelyssa. Salmela (2010) esittaa taman lisaksi, etta leikki-ikaisten sairaalapelot ai-
heuttavat turvattomuuden, haavoittumisen ja avuttomuuden kokemuksia, mitd emotionaalisella tu-
ella voidaan puolestaan lievittaa. Siten tutkimustulokset puhuvat emotionaalisen tukemisen tarkey-

den puolesta, joten hoitajien kokemukset ovat linjassaan tdman néakdkulman kanssa.

Resurssien koetaan padosin mahdollistavan emotionaalisen tuen antamisen leikki-ikéiselle postope-
ratiiviselle potilaalle lasten ja nuorten osastolla. Vastauksissa oli kuitenkin enemman hajontaa verrat-
tuna muihin toista tutkimuskysymysta kasittelevien kysymyspattereiden vastauksiin. Tulosten mu-
kaan hoitajat kokevat ajallisten resurssien riittavan padosin melko hyvin emotionaalisen tuen anta-
miseen. Ajallisten resurssien oleellisuutta puoltaa Sarajarven (2006) tutkimus, jonka mukaan emo-
tionaalisen tuen antaminen on yhteydessa ajankayton resursseihin. Hoitajista 68,8 % oli sitd mielt4,
etta heillda on melko hyvin aikaa tukea my®os niité, jotka eivat tuo tarvettaan emotionaaliselle tuelle
vahvasti esille. Toisaalta Livesleyn ja Longin (2013) tutkimuksen mukaan erityisen sairaat ja ujot
lapset saattavat saada vahemman emotionaalista tukea osastolla, mika poikkeaa opinnaytetydn tu-
loksista. Hoitajista 76,5 % kokee hoitajien maaran osastolla mahdollistavan emotionaalisen tuen an-
tamisen melko hyvin. Hoitajien maara saattaa vaikuttaa emotionaalisen tuen antamiseen. Voepel-
Lewis ym. (2013) esittda tutkimuksessaan vahdaisen hoitajaméaran olevan yhteydessa hoitajien tark-

kailun tason laskuun; véahaisella hoitajamaéaralla huomio keskittyy kaikkein sairaimpiin lapsiin.

7.4  Ammatillinen kehittyminen

Ammatilliseen kehitykseen liittyva asiantuntijuuden kehittyminen lukeutuu hoitotydn koulutusohjel-
man tavoitteisiin (Savonia AMK 2016a). Opinnaytetyoprosessin kautta olemme kehittdneet asiantun-
tijuuttamme opinnaytetydn sisaltéa vastaavilla hoitotydn osa-alueilla. Postoperatiivisessa hoitotydssa
tulee osata tukea emotionaalisesti eri-ikaisia potilaita (Lukkari ym. 2013). Opinnaytetyprosessin
kautta opimme, kuinka huomioida ja edistaa leikki-ikdisten emotionaalista selviytymisté postoperatii-
visessa hoitotydssd. Oppimamme on myds sovellettavissa laajemmin hoitoty6hén useilla erikois-
aloilla. Tutkimuksessa esille nousseet keinot soveltuvat erityisen hyvin lasten ja nuorten hoitoty6hon.
Kommunikointi, positiivisten kokemusten tukeminen, yksil6llinen kohtaaminen, tiedollinen tukeminen
ja perheen tukeminen ovat yhteydessa potilaiden emotionaaliseen tukemiseen hoitotytssa konteks-
tista riippumatta. Vanhempien osallisuuden tukeminen painottuu lasten ja nuorten hoitotydssa. Sai-

raanhoitajina voimme hytdyntad oppimaamme valitsemallamme erityisalalla.

Ammatilliseen kehitykseen liittyy nayttéon perustuvan hoitotydn osaamisen kehittyminen (Savonia
AMK 2016a). Nayttoon perustuvan tiedon kaytté on olennainen osa opinnaytetydprosessia (Savonia
AMK 2016b). Opinnaytetytprosessin kautta oli mahdollista oppia hoitotyota koskevan nayttoon pe-
rustuvan tiedonhaun menetelmid ja soveltamista. Opimme soveltamaan ndyttdén perustuvien tutki-
musten antamaa tietoa opinnaytety®n teoreettisena pohjana seké kyselylomakkeen laatimisessa.
Prosessin myotéa sisdistimme, kuinka nayttéon perustuvaa tietoa on mahdollista hyddyntaé kaytéan-

non hoitotydssa.
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Opinnaytetydprosessin tarkoituksena on edistdd ymmarrystd ammattialan kehittdamisesta ja tutki-
museettisten ohjeiden noudattamisesta (Savonia AMK 2016b). Opinnéyty6td tehdessdmme olemme
perehtyneet maarallisen tutkimuksen tekemiseen. Olemme oppineet huomioimaan eettisen nakékul-
man aiheen valinnassa seka tutkimuksen teossa. Opimme myos paljon tutkimuksen tekemiseen liit-
tyvasta prosessista. Opinndytetydprosessin tarkoituksena on opettaa opiskelijalle selvitysten ja kar-
toitusten tekemistd, tiedon hankintaa seka kirjallisen tyon tekemisté (Savonia AMK 2016b). Opimme
prosessin aikana tiedonhakua eri tietokannoista ja hyddyntamaan asiantuntijapalveluita tiedon-
haussa. Opimme myds arvioimaan léhteita kriittisesti ajankohdan ja julkaisijan perusteella sek& yh-
distelemaén eri tutkimustietoa merkitykselliseksi kokonaisuudeksi. Synteesin teko hankitun teoriatie-
don ja tuotetun tutkimustiedon valilla tuki myds ammatillista kasvua. Kirjallisen tyén laatiminen tuli
tutuksi opinndytetyota tehdessdamme. Ymmarramme kirjallisen tyon rakenteen ja osaamme tehda
kirjallisen tyon raportointipohjaa kayttdmalla ohjeiden mukaisesti. Liséksi tieteelliseen kirjoittamiseen

kuuluvien perusteiden noudattaminen kuului oppimaamme.

Opinnaytetyon esittely ja valintojen asianmukainen perustelu ovat osa opinnaytetydprosessia (Savo-
nia AMK 2016b). Opinnaytetyétamme esitettiin tilaajalle ennen kyselya ja tutkimuksen tulokset esi-
teltiin opinnaytetytn valmistuttua. Ty0 esitettiin my6s opinndytetydpajassa sekd seminaarissa. Nama
ovat olleet tilaisuuksia kartuttaa taitoja esityksen valmistelussa, esiintymisessa ja oleellisen asiasisal-
I6n valittdmisessa lukijalle ja kuulijalle. Saimme monia nakemyksia tyohdmme opponenteilta, ohjaa-
valta opettajalta ja tilaajalta, joiden perusteella meidan tuli tehda valintoja tydhémme liittyen.
Olemme oppineet kuinka perustella, arvioida ja kyseenalaistaa omia valintoja. Joustava toimiminen
yhteistydssa opinnaytetyoprosessiin kuuluvien tahojen kanssa on oleellista opinndytetydprosessissa.
(Savonia AMK 2016b). Tutkimusta tehdessa oli téarkeda luoda hyva yhteistyésuhde tilaajamme
kanssa, jotta tutkimuksesta saataisiin yhteisia tarpeita vastaava. Opimme tapaamisten aikataulutta-
mista, tilaajan toiveiden huomioimista sekd omien ndkdkantojen joustavuutta tydskennellessamme

yhteistydssé tilaajan kanssa.

7.5 Opinnaytetydon merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetytn merkitys kytkeytyy tiedon tuottamiseen. Kyselyn tulosten pohjalta tuotettua tietoa on
mahdollista hyodyntaa jatkossa. Tiedon pohjalta on mahdollista tehda kehittamistyota leikki-ikdisen
emotionaaliseen tukeen liittyen. Kyselytutkimuksen teko nosti esiin toiveita lasten ja nuorten osaston
hoitajien tyon kehittdmisen suhteen. Tuloksia tarkasteltaessa nousi esille seuraavia ideoita tyon ke-
hittdmiseen: kirjalliset ohjeet emotionaalisen tukemisen muodoista, koulutus leikin hyddyntamisestéa
toimenpiteisiin valmistamisessa, pelkojen tunnistamiseen liittyva ohjeistus, vanhempien ja lapsen
vuorovaikutuksen tukemiseen ohjeistus ja ohjeistus tarinankerronnallisten keinojen hyddyntamisesta
leikki-ikdisen postoperatiivisessa hoitotydssd. Nama esille nousseet kehittamistoiveet muodostavat

my6s aiheiston mahdollisille jatkossa tehtaville opinnaytetaille.

Leikki-ikéisen emotionaalista tukea ei juurikaan ole tutkittu postoperatiivisessa kontekstissa, mika
asettaa tarpeen jatkotutkimukselle. Aihevalintaa mukailevan teoriatiedon vahaisyys vaikutti myos

postoperatiivisen hoitotyén nakékulman esille tuomiseen opinnaytetyéssamme. Emotionaalisen tuen
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keinot ovat toisaalta kdytanndssa samoja postoperatiivisessa hoitotydssa, kuin muussakin hoito-
tydssd. Suomessa emotionaalista tukemista on tutkittu vain vahan, joten suurin osa lahteind kaytta-
mistdmme aiemmista tutkimuksista oli ulkomaisia. Kulttuurierojen huomiointi lahteiden kriittisessa
tarkastelussa oli siten oleellista. Kvantitatiivisen tutkimuksen teko aiheesta oli haasteellista, koska

emotionaalinen tukeminen voidaan nahda subjektiivisena kéasitteena.

Opinnaytetydssa ei tutkittu nakokulmaa sairaalassa olevan lapsen sisaruksien emotionaalisesta tuke-
misesta. TAma olisi kuitenkin hyoddyllinen nédkdkulma aihepiiria késittelevia jatkotutkimuksia ajatellen.
Kayttamissamme lahteissa ei juurikaan noussut esiin sisarukset ja sisarusten merkitys korostui vasta
kyselyn toteuttamisen jalkeen. Lisdksi vanhempien osallisuuden tukemisessa ja perheiden tukemi-
sessa oli lievid paallekkaisyyksiad. Sisarusten huomioimisen painottuminen perheen tukemisen muo-
tona olisi mahdollisesti selkeyttéanyt vanhempien osallisuutta ja perheen tukemista koskevan teorian

erottelua.
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LIITE 1 HAASTATTELURAPORTTI

Haastatteluraportti

18.03.2016
Opinnaytetyttapaaminen
Aika Perjantai 18.03.2016 klo 14:30-15:00
Paikka Kuopion yliopistollinen sairaala, Lasten ja nuortenosasto

Lasna Veera Vatanen
Karoliina Blomgvist
Kaisa Voutilainen, sairaanhoitaja, opiskelijavastaava lasten ja nuorten osastolla.

1. Kuinka paljon lapsia tulee osastolle postoperatiiviseen hoitoon?
Viikossa noin 5-10 potilasta, maara vahentynyt, koska paivakirurgiset toimenpiteet yleistyneet.

2. Mitka leikkaukset ovat sellaisia, etta vaativat postoperatiivista osastohoitoa?
Vatsanalueen-, virtsatie- ja neurokirurgisetleikkaukset ovat yleisimpia.

3. Minka ikaisia lapset yleensa ovat, jotka tulevat osastolle postoperatiivisesti hoitoon?
Vauvaikaiset ovat yleisimpia.

4. Kuinka paljon leikki-ikdisia (1-7-vuotiaita) lapsia tulee postoperatiivisesti hoitoon osastolle?
Viikossa keskimaarin 5 potilasta.

5. Kuinka monta hoitajaa osallistuu postoperatiivisten lapsipotilaiden hoitoon?
Osastolla tydskentelee noin 50 hoitajaa, joista kdytanndssa noin puolet osallistuu paasaantoisesti
postoperatiivisten potilaiden hoitoon. 10 hoitajaa ovat entisia kirurgisen osaston hoitajia. Kuitenkin
jokainen hoitaja voi osallistua postoperatiivisten potilaiden hoitoon.

6. Ovatko hoitajat jotka osallistuvat naiden potilaiden hoitoon sairaanhoitajia, l&hihoitajia vai lastenhoitajia?
Suurin osa on sairaanhoitajia, muutama lahihoitaja ja yksi lastenhoitaja.

7. Kuinka pitkaan lapset jotka tulevat postoperatiiviseen hoitoon osastolle ovat yleensa osastolla? (Hoitoaika?)
1-5vrk, riippuen toimenpiteestd. Suuntaus on kokoajan lyhempiin hoitoaikoihin.

8. Onko talla hetkella kaytossa jonkinlaista hoito-ohjetta/suositusta/toimintamallia lapsen postoperatiiviseen
hoitoon liittyen, jonka mukaan osastolla toimitaan? Jos on, mita?
Suurin osa ohjeista kasittelee postoperatiivista kivunhoitoa, kuitenkaan kokonaisvaltaista ohjetta ei
ole. Voi olla my6s yksittaisia toimenpidekohtaisia jalkihoitoon liittyvid ohjeita.

9. Onko teilla osastolla kaytdssa jotain ohjetta/suositusta/toimintamallia lapsipotilaan emotionaalisesta tuke-
misesta? Jos on, mita?
Ei ole mitdadn emotionaaliseen tukeen painotettua. Vain sisdisissa koulutuksissa asiaa kayty lapi.

10. Onko leikki-ikaisen lapsen emotionaalisesta tukemisesta postoperatiivisesti ollut aiemmin opinnaytetgita,
tutkimuksia tai koulutuksia jotka on toteutettu teidan osastolla? Entéd samantapaisia?
Ei ole. Koulutus ja kehittdamispdivissa ollut asia esilla keskustelun muodossa.

11. Mita hyotya tilaajana haluaisitte tasta opinndytetydsta?
Kyselyntulosten esittely osastolla ja keinoja emotionaalisen tukemisen toteutukseen, joita hoitajat
voisivat tydskentelyssa hyddyntaa.
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12. Onko jokin nakékulma mihin erityisesti haluaisitte etta kiinnittaisimme huomiota?
Emotionaalisen tukemisen keinoihin.

13. Mika olisi teidan mielestanne hyva aika toteuttaa kysely? Ja kuinka kauan olisi teidan mielestanne hyva

vastausaika?
Lomat ovat ajalla touko-syyskuu, jos silla ajalla kysely toteutetaan, olisi vastausajan oltava tarpeeksi

pitka, vahintaan 4 viikkoa.

Sovitut asiat:

Kun tyésuunnitelmamme valmistuu, lahetamme Kkirjallisen version sahkopostilla osastonhoitaja Sari
Tuppuraiselle, sek& opiskelijavastaava Kaisa Voutilaiselle. Sovimme myds alustavasti, etta kyselyn
toteutusaika olisi touko-kesakuun aikana. Tasta olemme yhteydessa tilaajaan myéhemmin asian var-
mistuttua. Lisdksi sovimme, ettd ennen kyselyn avaamista kdymme kertomassa tutkimusaihees-
tamme osaston osastotunnilla, joita jarjestetdan keskiviikkoisin ja torstaisin, néissé kokouksissa on
yleenséa lasna noin 10 tydntekijaa.
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Tutkimus:

Teema:

Aineisto:

Tutkimusmenetel-
mat:

Tutkimustulos tai paatel-
mat:

Livesley J, Long T.
2013. Children's ex-
periences as hospi-
tal in-patients:
Voice, competence
and work. Messages
for nursing from a
critical ethnographic
study. /nternational
Journal Of Nursing
Studies

Lasten sairaalakoke-
musten tutkiminen

15 lasta, joista
kuutta (9-15-vuo-
tiaita) tutkittiin
kotihoidossa ja
yhdeksaa (5-14-
vuotiaita) tutkit-
tiin sairaalassa
osastohoidossa

Lasten haastattelu
seka tarkkailu ja
havainnointi

Sairaalassa osastolla las-
ten kuulluksi tuleminen
jai vahalle huomiolle. Jos
lapset ilmaisivat itsedan,
se nahtiin haasteellisena
tilanteena. Hiljaisten, hy-
vin sairaiden ja ujojen
lasten tarpeet jaivat to-
dennakoéisimmin huomioi-
matta. Tulosten perus-
teella lasten hoitotytssa
olisi tarpeellista kehittaa
toimintamalli, jossa lasten
tarpeet tulisivat parem-
min huomioiduksi lasten
ollessa osastohoidossa.

Kilicarslan-Tértuner
E, Kurnaz F,
Kecalan. 2012. Ef-
fect of Planned In-
formation Provision
on Anxiety of Par-
ents of Children
Who Underwent
Cardiac Surgery.
Turkish Journal Of
Research & Devel-
opment In Nursing

Sydanleikattujen las-
ten vanhempien ah-
distuksen tutkiminen
ja postoperatiivisen
tiedonannon vaikutus
vanhempien ahdis-
tukseen

93 vanhempaa,
joista 47 (ryhma
1) sai tavanomai-
sen maaran tietoa
ja 46 (ryhma2)
sai yksityiskohtai-
sesti tietoa kon-
sultaatioavun
kanssa

Kyselylomakkeen
kaytto ja ahdis-
tusta mittaava as-
teikko

Vanhemmat, jotka saivat
vain tavanomaisen méaa-
rén tietoa lapsensa koti-
hoidosta (ryhma 1) koki-
vat enemman ahdistusta.
Vanhemmat, jotka saivat
yksityiskohtaista tietoa
lapsensa kotihoidosta
(ryhmé&2) kokivat véhem-
méan ahdistusta. Vanhem-
man tukeminen lapsen
postoperatiivisessa vai-
heessa antamalla kotihoi-
don ohjausta véahensi
vanhempien ahdistusta.
Tulokset osoittivat tar-
peen kehitta& hoitajien
antamia kotihoito-ohjeita.

LaMontagne L, Hep-
worth J, Salisbury
M.2001. Anxiety
and postoperative
pain in children who
undergo major or-
thopedic surgery.
Applied Nursing Re-
search

Ortopedisten lapsipo-
tilaiden ahdistuksen
ja kivun tutkiminen ja
heidéan vanhempiensa
ahdistuksen yhteyden
lapseen tutkiminen

74 ortopedista
lapsipotilasta seka
heidan vanhem-
pansa

Ahdistusta mit-
taava asteikko ja
kipua mittaava
asteikko

Vanhempien emootiot,
kuten ahdistus, oli suo-
rassa yhteydessa lapsen
kokemaan ahdistukseen
ja sité kautta lapsen ko-
kemaan kipuun. Voitiin
todeta, ettéd vanhempien
mukaan ottaminen tutki-
muksiin, joissa tutkitaan
lasten tunnereaktioita ja
toipumista olisi tarkeaa.




55 (69)

Sarajarvi A,
Haapamaki M,
Paavilainen E. Emo-
tional and informa-
tional support for
families during their
child's illness. /nter-
national Nursing Re-
view

Kuvata ja vertailla
hoitajien antamaa tu-
kea perheille sairaan
lapsen perheen ja
hoitajan nékdkul-
mista

Perheitd, joiden
lapsi oli sairaala-
hoidossa (344),
seka lasten sai-
raanhoitajia (60)

Kyselylomakkeet
perheille seké hoi-
tajille

Perheista lahes puolet ko-
kivat saaneensa riittavaa
emotionaalista ja tiedol-
lista tukea hoitajilta. Vii-
desosa perheista koki jaa-
neensa vaille tukea lap-
sen sairaalassaolon ai-
kana. Perheet ja hoitajat
maarittelivat tuen keskus-
teluna, kuuntelemisena ja
ajan antamisena. Voitiin
osoittaa, ettd tuen saami-
nen oli yhteydessa hoita-
jien ajankayton resurssei-
hin, tiedonkulkuun, asia-
kaskeskeisiin asenteisiin,
kuulluksi tulemiseen ja
kotihoito-ohjeisiin. Olisi
kuitenkin tarpeellista
osoittaa lisdtutkimuksen
avulla tuen saamiseen liit-
tyvien ongelmien tausta-
syita.

Voepel-Lewis T,
Pechlavanidis E,
Burke C. 2013.
Nursing surveillance
moderates the rela-
tionship between
staffing levels and
pediatric postopera-
tive serious adverse
events: A nested
case-control study.
International Jour-
nal Of Nursing Stud-
/es

Tutkia hoitajien maa-
ran yhteytta postope-
ratiivisten lapsipotilai-
den valvontaan

98 postoperatiivi-
sen lapsipotilaan
hoitoa tarkkailtiin
ja vertailtiin
158:an kontrolli-
ryhmén postope-
ratiivisen lapsipo-
tilaan hoitoon

98:n potilaan ryh-
man, joita hoiti
pienempi maara
hoitajia ja 158:n
potilaan ryhman,
joita hoiti suu-
rempi maara hoi-
tajia, vertailu;
hoitajien maaran
yhteys tarkkailuun
ja hoidon onnistu-
miseen

Hoitajien maaralla oli yh-
teys potilaiden tarkkai-
luun ryhmassa, jossa po-
tilaita hoiti suhteessa pie-
nempi maara hoitajia.
Hoidon onnistumiseen
vaikutti potilaiden tarkkai-
lun taso. Tarkkailuun pa-
nostaminen jopa vahem-
malla hoitajamaaralla vai-
kutti positiivisesti hoidon
onnistumiseen, koska tal-
I6in valtyttiin potilaan
voinnin heikentymiselta.
Korrelaatio hoitajien méa-
rén ja tarkkailun valilla to-
dettiin; vahaisella hoitaja-
maaralla tarkkailukapasi-
teettia priorisoitiin ja huo-
mio keskittyi kaikkein sai-
raimpiin lapsiin.
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Chieng Y, Chan W,
Klainin-Yobas P, He
H. 2014. Periopera-
tive anxiety and
postoperative pain
in children and ado-
lescents undergoing
elective surgical
procedures: a quan-
titative systematic
review. Journal Of
Advanced Nursing

Tutkia perioperatiivis-
ten lapsipotilaiden
kokeman ahdistuksen
yhteytta postoperatii-
viseen kipuun

943 tutkimusta
kaytiin 1api, joista
10 valikoitui tar-
kasteltaviksi

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, meta-ana-

lyysi

Lapset, jotka kokivat
enemman ahdistusta pe-
rioperatiivisesti olivat ki-
vuliaampia postoperatiivi-
sesti. Terveydenhuollossa
tulisi kiinnittad huomiota
perioperatiiviseen ahdis-
tukseen ja sen lievittami-
seen, jotta postoperatiivi-
sen kivun hoito olisi opti-
maalista.

Carnevale F,
Gaudreault J. 2013.
The experience of
critically ill children:
A phenomenological
study of discomfort
and comfort. Dy-
namics

Tutkia kriittisesti sai-
raiden lasten sairaa-
lakokemuksia

12 sairaalahoi-
dossa olevaa
lasta

Lasten haastatte-
luiden, lasten piir-
rustusten ja tyon-
tekijéiden huomi-
oiden analysointi

Lapset pystyivat kerto-
maan sairaalakokemuk-
sistaan, mutta kokivat
osittain vaikeaksi muistaa
kaikkea kokemukseen liit-
tyvaa. Pelot, huolet, ki-
vut, laheisten ikavointi ja
tylsistyminen lukeutuivat
negatiivisiin kokemuksiin.
Vanhempien ja laheisten
lasnaolo, hoitajien lasnéa-
olo, omat lelut, viihde ja
leikki ja positiiviset mieli-
kuvat tulevaisuudesta lu-
keutuivat positiivisiin ko-
kemuksiin. Tulokset mu-
kailevat olemassa olevaa
tietoa lasten sairaalakoke-
muksista; kuinka tietyt
asiat koetaan negatiivi-
sesti ja toiset positiivi-
sesti.

Williams G, Nizamo-
glu M, Williams E.
2013. Paediatric in
patient setting: an
evaluation of paren-
tal perspectives.
British Journal Of
Nursing

Tutkia ortopedistin
lapsipotilaiden van-
hempien tyytyvai-
syytta postoperatiivi-
seen hoitoon méaéarit-
tamalla, toteutuvatko
hoitotyon periaatteet

104:n ortopedi-
sen lapsipotilaan
vanhemmat

Kyselylomake,
jonka vanhemmat
tayttivat lapsen
postoperatiivisen
hoidon kotiutus-
paivana. Vanhem-
mat vastasivat
omien kokemus-
tensa seka las-
tensa kokemusten
perusteella

Vanhemmista kymmenes
koki, ettd hoidossa olisi
varaa parantaa esimer-
kiksi hygieniasta huolehti-
misen, ja lapsipotilaalle
esittaytymisen osa-alu-
eilla. Vanhemmista 11%
olisi ollut vailla hoitohen-
kilokunnan tukea emotio-
naalisesti ja tiedollisesti.
Tulokset olivat linjassa ai-
kaisemman vanhempien
tyytyvaisyyteen keskitty-
neen tutkimuksen kanssa.
Hoitotyon periaatteita on
mahdollista tutkia osasto-
tydskentelyssa. Voitiin eh-
dottaa hoitotyon periaat-
teisiin pohjautuvaa tutki-
musta. Tallaisella tutki-
muksella voidaan kehittaa
lasten osastolla tapahtu-
vaa hoitoty6ta, selvitta-
malla kehittémistarpeita.
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Sanjari M, Shirazi F,
Heidari S, Salemi S,
Rahmani M, Shoghi
M. 2009. Nursing
support for parents
of hospitalized chil-
dren. /ssues In
Comprehensive Pe-
diatric Nursing

Tutkia sairaalahoi-
dossa olevien lasten
vanhempien koke-
muksia hoitajien an-
tamasta tuesta

230 vanhempaa,
joiden lapsi oli
sairaalahoidossa

Hoitajien vanhem-
mille antamaa tu-
kea mittaava as-
teikko. Asteikko
kasitteli tuen
muodoista tiedol-
lista tukea, kom-
munikointiin liitty-
vaa tukea, emo-
tionaalista tukea,
kannustusta ja
valineellista tu-
kea.

Vanhemman sukupuoli oli
yhteydessa koettuun tu-
keen ja vanhemman kou-
lutustaso oli yhteydessa
koettuun emotionaaliseen
tukeen. Lapsen sukupuo-
lella todettiin yhteys tie-
dolliseen tukeen ja kom-
munikointiin liittyvaén tu-
keen sekd kannustuk-
seen. Sairaalassaoloaika,
sairaus tai lapsen ika ei
vaikuttanut merkittavasti
koettuun tukeen. Van-
hemmat olivat kokonai-
suudessaan tyytyvaisia
tukeen. Hoitajat voivat
vaikuttaa perheen hoito-
tyon laadukkuuteen, ja
heidan tulisi olla tietoisia
eri tuen muotojen tarkey-
desta.

Pelander, Tiina.
2008. The Quality of
Paediatric Nursing
Care - Children's
Perspective. Turun
yliopiston julkaisuja.
Sarja D. Medica-
Odontologica Turku:
Turun yliopisto 2008
no. 829

Tutkia lasten odotuk-
sia ja kokemuksia
lasten hoitotyon laa-
dusta ja kehittaa las-
ten hoitotyon laatua
maarittava mittari

20 myohaisleikki-
ikaista (4-6-vuoti-
asta) lasta ja 20
(7-11-vuotiasta)
kouluikaista lasta
1. vaiheessa. 7
asiantuntijaa, 57
kouluikaista lasta
ja 19 hoitajaa
seka 8 lasta 2.
vaiheessa. Kol-
mannessa vai-
heessa 198 hoi-

tajaa ja 388 lasta.

Kolmivaiheinen
tutkimusprosessi,
jonka pohjalta
laadittiin mittari.
Lasten aihekoh-
taisten haastatte-
lujen ja piirrosten
analysointi oli
pohjana mittarin
kehittadmiselle.

Kehitettya mittaria hyo-
dyntamalla oli mahdollista
esittaa lasten tuntemuk-
sia saamastaan hoidosta.
Lasten nékokulmasta hoi-
tajat olivat ihmislaheisia
ja luotettavia, ja lapset
kokivat hoivan ja kommu-
nikaation erinomaiseksi.
Lapset kokivat vahiten
saaneensa viihdytysta
hoitajilta. Lasten tiedon
saanti oli suhteessa hei-
dan ikdansa ja sairaala-
hoidon syyhyn. Potilaana
olo, sairauden oireet, ero-
tetuksi tuleminen ja hoi-
totoimenpiteet lukeutui-
vat lasten negatiivisiin
tuntemuksiin hoidosta.
Kehitetty mittari on lapsi-
keskeinen menetelma,
joka voi edesauttaa lasten
laadukasta hoitoa. Mitta-
rin kaytolle toivottiin lisa-
tutkimusta.
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Salmela, Marja.
2010.
Hospital-related
fears and coping
strategies in 4-6-
year-old children.
Vaitoskirja. Hel-
singin yliopisto

Tutkia 4-6- vuotiai-
den lasten sairaalaan
liittyvia pelkoja, ko-
kemisen ja kasittelyn
nakokulmasta

90 (4-6- vuoti-
asta) lasta, joilta
haastateltiin sai-
raalaan liittyvien
pelkojen koke-
mista. 89 (4-6-
vuotiasta) lasta,
joilta haastateltiin
pelkojen kasitte-

lya

Lasten haastat-
telu, haastattelui-
den maarallis-laa-
dullinen analy-
sointi

Yli 90% pelkéasi ainakin
jotain sairaalaan liittyvaa
asiaa. Pelkoihin lukeutui-
vat hoitotoimenpiteet, po-
tilaana oleminen ja kehi-
tykselliseen vaiheeseen
liittyvat pelot. Sairaalassa
haastatellut lapset kokivat
huomattavasti enemmén
pelkoa. Epavarmuus,
vamma, avuttomuus ja
torjutuksi tuleminen olivat
lasten pelonaiheita. Lap-
set kasittelivat pelkoja
parhaiten vanhempien tai
muiden perheenjéasenten
lasndolon avulla, sairaa-
lan henkildkunnan avulla,
positiivilla mielikuvilla ja
huumorilla, leikilla ja las-
ten omilla lempileluilla.
Sairaalassa olevat lapset
kokivat enemman pelkoja
sairaalaa kohtaan. Pienilla
lapsille sairaalapelko saat-
taa horjuttaa turvallisuu-
den tunnetta. Pelkojen il-
maiseminen ei ole aina
helppoa, mihin tarvitaan
aikuisen apua. Sairaalan
henkilékunnan tulisi olla
tietoisia peloista ja niiden
kasittelya auttavista me-
netelmisté; turvallisuuden
tunteen ja hoivan merki-
tys, leikki ja hyvan mielen
tuovat kokemukset autta-
vat lasta pelkojen kasitte-
lyssa.

Flinkman, Tiina; Sa-
lanterd, Sanna 2004
Leikki-ikaisen lapsen
pelot paivékirurgi-
sessa toimenpi-
teessa

Hoitotiede

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen tule-
van leikki-ikaisen lap-
sen kokemuksia péai-
véakirurgisesta hoito-
prosessista seka ku-
vata laspen pelkoa ja
pelon voimakkuutta
hoitoprosessin eri
vaiheissa.

Tutkimukseen
osallistui 25 las-
tenlaékariase-
malle paivakirur-
giseen toimenpi-
teeseen tulevaa
5-6-vuotiasta
lasta.

Aineisto kerattiin
kuva-avusteisella
puolistruktu-
roidulla teema-
haastattelulla. Pe-
lon voimakkuutta
lapset arvioivat
kolmiasteisella
pelkomittarilla. Ai-
neisto analysoitiin
induktiivisesti ete-
nevalla sisalldén
analyysilla.

Lasten kokemukset paiva-
kirurgista hoitoprosessista
olivat padosin myonteisia.
Pelkoa lapsen kuvasivat
kaikissa muissa hoitopro-
sessin vaiheissa paitsi ko-
tiin 1ahtiessa. Lapset mai-
nitsivat 24 pelon koh-
detta. Lapset kokivat voi-
makkainta pelkoa nuku-
tusta ja toimenpidetta
kohtaan. Lapsen koke-
musten tutkiminen antaa
arvokasta tietoa, jota
hydédyntamalla hoitohen-
kilokunta voi paremmin
ymmartaa lasta potilaana.
Pelon tunnistaminen aut-
taa |6ytamaan lapselle so-
pivia selviytymiskeinoja
kokemusten lapikaymi-
seen.
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Salmela, Marja; Aro-
nen, Eeva T.; Salan-
terd, Sanna 2011.
Sairaalaan liittyvat
pelot ja pelon mer-
kitys leikki-ikaiselle
lapselle.

Tutkiva hoitotyé

Tutkimuksen tarko-
tuksena on kuvata
leikki-ikaisen lapsen
sairaalaan liittyvia
pelkoja ja sairaalape-
lon merkitystéa lapsen
nakokulmasta.

4-6-vuotiaita
leikki-ikaisia (n =
90) sairaalassa ja
paivakodeissa.
Haastateltavat
valittiin harkin-
nanvaraisesti.

Laadulinen tutki-
mus. Aineisto ke-
rattiin Kuva-
avusteien teema-
haastattelulla,
jossa esille tulleet
sairaalaan liittyvat
pelot analysoitiin
sisdllénanalyysilla
ja pelon merkitys
Colaizzin fenome-
nologisen analyy-
sin struktuuria
hyddyntaen.

Leikki-ikaisella lapsella oli
paljon sairaalaan liittyvia
pelkoja. Tutkimukseen
osallistuneista 91%:lla oli
sairaalaan liittyvia pel-
koja. Yhteensa lapset ker-
toivat 29 erilaista sairaa-
laan liittyvaa pelkoa. Eni-
ten lapset ilmaisivat hoi-
toty®n toimintoihin, ki-
puun ja hoitoympéaristoon
liittyvia pelkoja. Sairaala-
pelon merkitys muodostui
turvattomuuden, haavoit-
tumisen ja avuttomuuden
kokemuksista seka pelon
torjunnasta. Lapsi tarvit-
see aikuisen apua sairaa-
laan liittyvien pelkojen il-
maisemiseksi. My6s van-
hempien on tarkea saada
tietoa siitd, miten he voi-
vat ehkaista ja lievittaa
lapsen pelkoja. Sairaa-
lassa leikki-ikdisen pelkoa
lievittévat tiedon saami-
nen, turvallisuuden koke-
mus ja varmuus siita, etta
aikuiset huolehtivat lap-
sen hyvinvoinnista sairaa-
lassakin.

Polkki, Tarja; Pietila,
Anna-Maija; Vehvi-
lainen-Julkunen,
Katri; Laukkala, He-
lena; Kiviluoma, Kai
2007
Interventiotutkimus
> mielikuvien kaytto
ja rentoutuminen
lapsipotilaiden pos-
toperatiivisen kivun
lievityksessa.
Hoitotiede

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli testata
mielikuvien kayton ja
rentoutumisen vai-
kuttavuutta lapsipoti-
laiden postoperatiivi-
sen kivun lievityk-
sessa seka selvittaa
lapsen taustatekijoi-
den yhteytta kivun
voimakkuuteen ja
lapsen ja hoitajan ki-
vunarviointien yhteni-
Syytta.

Kohderyhma
muodostui Oulun
yliopistollisessa
sairaalassa vuo-
sina 2000-2002
leikkauksessa ol-
leista 8-12-vuoti-
aista lapsista.

Aineisto kerattiin
lapsilta ja heidan
omabhoitajiltaa ky-
selylomakkeella.
Lomakkeella kivun
voimakkuutta ar-
vioitiin ennen (1),
vélittbmasti(2) ja
yhden tunnin (3)
kuluttua interven-
tiosta tai saadusta
hoidosta. Inter-
ventiona oli 20
min pitka mieliku-
varetkiaanite.

Hoitoryhmasta lapsipoti-
laiden arvion mukaan
kipu vaheni merkittavasti
vaiheiden 1 ja 2 valilla.
Kun taas kontrolliryh-
massa ei ollut muutosta.
Mielikuvaretkidanite lie-
vitti kipua valittémasti
kuuntelun jalkeen, muttei
enaa yhden tunnin kulut-
tua kuuntelusta. Hoitajat
arvioivat lapsen kivun va-
haisemmaksi kuin lapsi-
potilas itse. Mielikuvien
kaytolla ja rentoutumi-
sella voidaan lievittaa lap-
sen postoperatiivista ki-
pua sairaalassa.
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Hopia, Hanna;
Heino-Tolonen,
Tarja; Paavilainen,
Eija; Astedt-Kurki,
Paivi

2006

Hoitajien kokemuk-
set perheneuvotte-
lun toteutumisesta
yliopistosairaalan
lastenosastolla.
Hoitotiede

Tarkoituksena oli ku-
vata hoitajien koke-
muksia toimintatutki-
mushankkeessa kehi-
tetyn intervention,
perheneuvottelun, to-
teutumisesta yliopis-
tosairaalan lasten-
osastolla.

Tutkimusaineis-
tona olivat kah-
den lahiesimiehen
haastattelut
(n=2) ja hoitajilta
keratyt essee-kir-
joitukset (n=17)
aineisto kerattiin
vuosien 2002-
2004 aikana

Aineisto analysoi-
tiin deduktiivisella
sisdltdanalyysilla.

Hoitajat kokivat perhe-
neuvottelu-intervention
hyodylliseksi tyossaan.
Neuvottelu muutti perhe-
hoitoty6ta systemaatti-
semmaksi, sen avulla hoi-
tajat kartoittivat yksilolli-
sen tilanteen, seka tekivat
sopimuksia yhdessa per-
heen kanssa terveytta
edistavista tavoitteista ja
menetelmista, Perheneu-
vottelut vahvistivat hoita-
jien mielesta heidan am-
matillista osaamistaan.
Perheneuvottelulle hoita-
jat kuvasivat esteiksi en-
nakoitavia ja ennakoita-
vissa olevia tilanteita, ha-
lun vélttaa ylimaaraista
vaivannakoa, seka yksit-
taisten tyontekijoiden
asenteet. Tutkimuksesta
saadun tiedon avulla voi-
daan kehittéa perheneu-
vottelu-intervaatiota en-
tisté toimivammaksi me-
netelmaksi perheiden ter-
veyden edistdmisessa.

Polkki, Tarja; Pietila,
Anna-Maija; Vehvi-
lainen-Julkunen,
Katri; Laukkala, He-
lena

2004.

Vanhempien néke-
myksia osallistumi-
sestaan lapsen ki-
vunhoitoon sairaa-
lassa
Sosiaalilddketieteel-
linen aikakauslehti

Tarkoituksena kuvata
vanhempien néke-
myksia osallistumi-
sestaan lapsensa (8-
12v) postoperatiivi-
seen kivun hoitoon
sairaalassa. Tutki-
muksessa selvitettiin
seké vanhempien
osallistumista edisté-
via ja estavia tekijoita
etta sosiodemografis-
ten taustatietojen yh-
teyttd vanhempien
osallistumiseen vai-
kuttaviin tekijoihin
lapsen leikkauksen
jalkeisen kivun hoi-
dossa.

Aineisto kerattiin
kaikista maamme
yliopistollisista
sairaaloista van-
hemmilta
(n=192), joiden
lapsi oli hoidossa
kirurgisella osas-
tolla.

Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella
vuosina 1999-
2000.
Vanhempien osal-
listumiseen vai-
kuttavia tekijoita
lasten postopera-
tiivisen kivunhoi-
dossa kuvattiin
prosentti- ja frek-
venssijakaumin.
Taustatietojen yh-
teyttd vanhem-
pien osallistumi-
seen tarkasteltiin
Kihn nelidtestilla
ja Fisherin testilla.

Vanhemmille oli annettu
mahdollisuus osallistua
lapsensa hoitoon sairaa-
lassa, mutta heilla oli
epaselva kuva omasta
roolistaan lapsen kivun-
hoidossa. Monet vanhem-
mista kokivat huolta, pel-
koa ja avuttomuutta lap-
sen sairaalassaolon ai-
kana. Vanhempien ja las-
ten taustatiedoilla oli yh-
teyttd vanhempien koke-
miin negatiivisiin tuntei-
siin ja nakemyksiin riitta-
van ja ymmarrettavan tie-
don saamisesta.

Waldén, Anne.
2006. "Muurinsarki-
jat"Tutkimus neuro-
logisesti sairaan tai
vammaisen lapsen
perheen selviytymi-
sen tukemisesta.
Vaitoskirja. Kuopion
yliopiston julkaisuja.

Tavoitteena tutki-
muksella oli tuottaa
tietoa neurologisesti
sairaan tai vammai-
sen lapsen perheen
selviytymisesté ja sen
tukemisesta

Kaikkiaan 118
neurologisesti sai-
raan lapsen lap-
sen perhettd.
Kvalitatiivinen ai-
neisto (n=9) ja
kvantitatiivinen
aineisto (n=109)

Kvalitatiiviset ja
kvantitatiiviset
menetelmat ai-
neiston analysoin-
nissa

Perheet jakautuivat kol-
meen ryhmaan tuen tar-
peeseen pohjaten. Per-
heen selviytymisen aste
vaihteli perheittéin. Lap-
sen sairastuminen koettiin
perheisséa kynnysvai-
heeksi. Selviytymisen ko-
kemukset, riittava perus-
turva seka palvelut, ilo,
onnellisuus, voimavarat ja
sosiaaliset suhteet ovat
tarkeita perheiden selviy-
tymisen kannalta.




61 (69)

LIITE 3 SAATEKIRJE

Hyva lasten ja nuorten osaston hoitaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetydndmme aiheesta
leikki-ikdisen emotionaalinen tuki postoperatiivisessa hoitotydssa. Kysely on osa opinnaytetyétamme ja sen tar-
koituksena on kuvata, kuinka emotionaalinen tukeminen toteutuu leikki-ikdisen postoperatiivisessa hoitotyossa.
Kyselyn vastausten perusteella saamme tietoa emotionaalisen tuen toteutumisesta leikki-ikdisen postoperatiivi-
sessa hoidossa.

Tiedonkeruun kannalta on tarkeaa, ettd mahdollisimman moni vastaa kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu
nimettdmasti ja on vapaaehtoista. Vastaaminen vie vain noin 10 minuuttia. Kaikki tiedot kasitelldaan luottamuk-
sellisesti, eika yksittaisen henkilon vastauksia voida tunnistaa.

Kysely on avoinna ___ asti.
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu oheisen linkin kautta:

Arvostamme vastaustasi!

Mikali Sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, vastaamme mielellamme kysymyksiisi.

Karoliina Blomqvist Veera Vatanen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
puh. 040 5936224 puh. 044 5500894

karoliina.a.blomqvist@edu.savonia.fi veera.m.vatanen@edu.savonia.fi
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1. Kuinka monta leikki-iké&ist4 (1-6- vuotiasta) postoperatiivista potilasta hoidat kuukau-

dessa?
O 1-3 leikki-ikaista potilasta
O 4-8 leikki-ikaista potilasta

O enemman kuin 8 leikki-ikaista potilasta

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt terveydenhuoltoalalla?

O alle 2 vuotta
O 2-10 vuotta
O yli 10 vuotta

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt nykyisessa yksikdssasi?

O alle 2 vuotta
O 2-10 vuotta
O yli 10 vuotta

4. Kommunikointi

Kuuntelen leikki-ikéisen mielipidettd hanté hoitaessani
Kéytan leikki-ikaiselle tuttua sanavarastoa hanelle puhuessani
Asetun leikki-ikaisen silmien tasolla hanelle puhuessani

Kiinnitdn huomiota eleisiin ja ilmeisiin kommunikoidessani
leikki-ik&isen kanssa

Rohkaisen leikki-ikaista hoitotilanteissa

Kehun leikki-ikaista hoitotilanteissa

Aina Usein Ha_r-
voin

O O O
O O O
O O O
O O @
O O @
O O O

En kos-
kaan

OO O O 0O



Tarjoan leikki-ikdiselle vaihtoehtoja hoitotilanteissa, jos mah-

dollista © O O
5. Perustele vastauksesi
6. Positiivisten kokemusten tukeminen
Aina Usein Ha_r-
voin
Hyodynnan leikkia osana leikki-ikaisen hoitotyotéa O O O
Tuen leikki-ikaisen mahdollisuutta pitéd omia leluja osastol-
lamme P J o O O
Hyo6dynnan positiivisten mielikuvien kéayttéa osana leikki-
ikaisen hoitoty6ta o O O
Hy6dynnan tarinointia osana leikki-ikéisen hoitotyota O O O
Tarjoan leikki-iké&iselle mahdollisuuden elokuvien katseluun O O O
Tarjoan leikki-ikaiselle mahdollisuuden musiikin kuunteluun O O O
7. Perustele vastauksesi
8. Yksil6llinen kohtaaminen
Aina Usein Ha_r-
voin
Kohtaan leikki-ikaisen yksilollisesti O O O
Kéytan kosketusta vahvistamaan laheisyyden tunnetta leikki-
ikaisen hoidossa o O O
Otan leikki-ik&isen syliini, jos han kaipaa rauhoittelua O O O
Tuen leikki-ikaisen omien péivittdisten rutiinien toteutumista O O O
Tunnistan leikki-ik&isen pelot O O O

9. Perustele vastauksesi
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O

En kos-
kaan

O

O O O O

En kos-
kaan

OO o O O



10. Vanhempien osallisuuden tukeminen

Kerron vanhemmille, kuinka he voivat osallistua leikki-ikai-
sen hoitoon osastollamme

Tuen vanhempien osallistumista leikki-ikaisen hoitoon osas-
tollamme

Kannustan vanhempia kasittelemé&an leikki-ikaisen kanssa ko-
kemuksia sairaalassa olosta

Kerron leikki-ikdiselle syyn erohetkeen vanhemmista

11. Perustele vastauksesi

Aina Usein

Har-
voin

O

12. Tiedollinen tukeminen

Aina Usein H
v

Kerron kotihoito-ohjeet leikki-ikéiselle itselleen

Kerron kotihoito-ohjeet leikki-ikéisen perheelle

Kéytan laéketieteellisté kieltd perheen ohjauksessa
Kéytan la&ketieteellista kieltd leikki-ikaisen ohjauksessa

Soitan perheelle postoperatiivisen puhelun leikki-ikéisen
kotiuduttua

13. Perustele vastauksesi

O

O O OO

O

O O OO

oi
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En ollen-
kaan

O

En kos-
kaan

O O O O O



14. Perheiden tukeminen
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Aina Usein Har- En kos-
voin kaan
Otan tyskentelysséani huomioon perheen toiveet O O O O
Suunnittelen leikki-ik&isen hoitoa perheen kanssa O O O O
Olen kiinnostunut perheenjdsenten voinnista ja jaksami-
sesta P J = © O O O
Tuen perheen voimavaroja leikki-ikdisen hoidossa O O O O
15. Perustele vastauksesi
16. Emotionaalisen tuen tarkeys
Samaa  Jokseenkin sa- Jokseenkin  Eri
mieltda maamieltd  erimieltd  mieltd
Mielestani leikki-ikaisen emotionaalinen tu-
keminen on tarke& osa postoperatiivista hoi- O O O O
toa
Mielestani perheen emotionaalinen tukemi- o o o o
nen on tarked osa postoperatiivista hoitoa
Mielestani emotionaalinen tukeminen edis-
taé leikki-ikdisen toipumista toimenpiteesté O O O O
17. Emtionaalisen tuen toteutuminen
Erittdin Melko  Melko Erittéin
hyvin ~ hyvin  huonosti huonosti
Mielestani leikki-iké&inen saa osastollamme emotio-
naalista tukea postoperatiivisessa hoidossa O O O O
Mielestani perhe saa osastollamme emotionaalista
tukea leikki-ikaisen ollessa postoperatiivisessa hoi- O O O O
dossa
Mielestani osastollamme perheet osallistuvat o o o o
leikki-ik&isen postoperatiiviseen hoitoon
18. Resurssien vaikutukset emotionaalisen tuen antamiseen
Erittdin Melko  Melko Erittain
hyvin  hyvin huonosti  huonosti
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Mielestani tietoa emotionaalisen tuen antamisesta
on osastollamme helposti saatavilla O O O O

Minulla on aikaa antaa emotionaalista tukea
leikki-ikaiselle

Minulla on aikaa antaa emotionaalista tukea
leikki-ikaisen perheelle O O O O

Minulla on aikaa tukea emotionaalisesti myos
heitd, jotka eivat tuo tuen tarvetta vahvasti esille

Mielestani hoitajien mééra osastolla mahdollistaa
emotionaalisen tuen antamisen

19. Mika on mielestasi keskeista leikki-ikaisen emotionaalisessa tukemisessa?

4000 merkkia jaljella
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& Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Ammattikorkeakoulu- ja amma- 1 (3)
e tillisen oppilaitoksen opiskeli-
-\. joiden opinndytetydn lupaha-
KYS kemus
Mro 120

Hakemuksen kisittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa %pisk&lljolden opinndytetyot
KYSissd". Hakemukseen liitetiin opinniytetydn suunnitelma aineistonkeruulomakkeineen,
saatteineen ja rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Opinnéytatyon tekijE@(t)

Karolina Blomagvist Milralankaty 19 B 42 70900 Kuopis, 0405036224, karalii-
I N na.a. blorngvist@edu savenia.f

Mirmi Osoite, puh, s-posh

Vieera Vatanen Makikaty 4 B 42 70110 Kueoplo, 0445500894,

veera.m. vatanen@edusavonia f

Mimi Osoite, puh, s-posti
" Nimi - - Qaoite, puh, s-posti

Oipiskelupaikka [ AMK miks _Savonia ] [ s mise
| Suvoritatlava lutkinio Sairaanhoitaja, hoitotyon koulutusohjelma

OPINNAYTETYD

Owpinnytatyon nimi Leikki-ikdizan emotionaalinan tukeminen postoperatiivisessa holtotybsss - Kysely hoitajlle

Opinndyietyon lyhyt kuvaus {mm. tutkimuksen tarkolius, kohderyhmd ja futkimusmenstelmat) sekd jlkalsusuunnitelma
[maksimissaan 300 sanaa)

Opinndyietyon farkoiluksena on kuvata kuinka emotionaalinen fukeminen tolewtuu leikki-ikaisen postoperatiivisessa
hoitofyossad Kuopion Yiopistollisen Sairaalan lasten- ja nuoden osasiolla. Opinnaytetydn  taweitlesna on tuoftas
kyselylutkimuksen tulcsten pohjaita tistos emotionaalisen tuen toteutumisesta lasten- ja nuoren osastolla |ekki-ikdisen
postoperatiivisessa hoidossa. Opinnaytatyon tilaajana on Kuopion Yhopestollisan sairaalan lasten- ja neorten osasto,

Tutkimus toteutetaan madralksand kyselytutkimuksena lasten- j@ nuorten osaston hoitajille. Laadimme luotettavden
l&htelden sekd tutkimusten perusteslls vaittEmibd, Vaindmat kisitelevat lelkdo-kisen lapsen emaotionaalisen  tuen
toteutumista, ja hoitajan kokemuksia emotionaalisan tuen iofeutumisestia. Hoitajat vastaaval ndihin whittE@miin vaihboehdailla.
Kaytamime kyselyn toleutlamisessa Webfopol- kyseljdrestelmsd, johon hoitajal volval vastata sdhkolsest, Tulkemus
foteutetaan kesa-heinkdkuussa 2016, Analysoimme vastauksista saadun tiedon, joista muodosteva futkimustuloksat,
Tutkimustuloksista laadimme yheanvedon, joka an tarkoitus esitelld lasten- ja nuoren osaston henkikikunnalla,

Opmndytetyd an [l ami-tutikinto 1 rrvwiws ik |
o Opinnaytatyon kokonaisaikatauky Aikataulu KYSissd
:- Arvioitu fyiin valmiéstumisalka 30, 11.2016 ‘Webropol-kysely ajoittiuu kesa-heindkuuls 2016
Kustannukset
[ Arvio KySilke koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuseritiely esitettava edlliselia littaells.
(=] Ei aiheuta kustanmuksia KYSille |

KYS 81029-2M
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Tutkimuseettisen toimikunnan lausunta
O annetiu (D kisittetyssd [ e ole hastiu
Tomikunta Lausunto nro pwm

Johtajaylildékirin lupa rekisteritutkimuksia varten pym
Oarnetts [ késtielyssd [ e ole haetiu

Henkildstijohtajan puclto henkilikuntaa koskevia opinnéytettitd varten  pym
&annety 0O kdsitelyssd [ el ole haetiu

Opinndytetydn tuotoksen kiyttdoikeus luovutetaan KYSille LA
] ki Oe

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittanseel opinnaylatybntekijEbt sitoutuval noudatiamaan palveluyksikin esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia
sddntojd sekd salkssapito- ja vaitiolovebvolliseutta ja lahattémaan valmin opirmaytetydn yisikkodn, jossa tutkimus on tehty,
sekd uvan mydntjilke.

24705 2016

Kda - B1__-— Viecra Vi Koo
Cipinnadytetyinbeki allekirjoitus Opinndyletybniekigin allekifoidus
Karalima Blomgwist ‘Waara Vatanen
Mimwen selvennys Mirnen salvennys
Opinnaytetytntekijbn allekinjoitus Opirnidyietyontekijan alekifoitus
Nimen sahannys Mimen salvannys

NAYTETYON OHJAAJAT
* I

—— -

Pl

Ohjaajan allekirjoitus Ohjaajan allekirpitus

| Pkl Wik
Mimen sabvannys MNimen sehanmys
Osoite, puheling, s-post Osoite, puhelin, s-posti

| Savonia Ammatlikorkeakouls, Microkadun kampus PL
B TO201, D44TRSEAET, paivi.virkkif@sawonia fi
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