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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to find out what kind of guidance Pediatric pa-
tients and families receive in pre- and postoperative nursing. The aim of the
thesis was to study and utilize the existing research information on the topic
and thus answer the research question. The thesis was carried out for the Uni-
versity of Applied Sciences of South-East Finland.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The thesis sought
information on pre- and postoperative guidance for children aged 0-16 years
and their families. Information was searched from the databases Medic,
Pudmed, EBSCO and Finna.Fi. In addition, manual search methods and exist-
ing literature were used to search for information. Seven studies describing
pre- and postoperative guidance for pediatric patients and families were se-
lected for the thesis.

The research results highlight three themes, which are guidance methods,
preoperative and postoperative guidance. The control methods that emerged
in the results were verbal, written, telephone, and digital control. In particular,
verbal and written guidance as well as telephone guidance were central to the
studies, and widely used. The introduction of digital control methods could be
a solution to the shortcomings of control in the future. According to the results,
more information on the postoperative treatment phase and recovery was de-
sired for preoperative guidance.

In the conclusions, it can be stated that high-quality guidance is the versatile
use of guidance methods in the pre- and postoperative treatment phase. The
combined use of verbal and written guidance is the most effective way to pro-
vide preoperative and postoperative guidance. Adequate access to infor-
mation in the preoperative phase of treatment prepares the child and family for
surgery and alleviates the anxiety caused by surgery and reduces postopera-
tive complications. The results and conclusions of the thesis can be utilized in
the teaching of nursing education and in the development of pre- and postop-
erative guidance.

Keywords: guidance, patient information, children, preoperative care, postop-
erative care
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1 JOHDANTO

Lapsien potilasohjauksella pyritaan lisdamaan ohjattavan tietoa, ymmarrysta
ja tietoon perustuvaa paatdksen tekoa. Potilasohjauksen tavoitteena on tukea
potilaan hoitoon liittyvia voimavaroja. Hyva potilasohjaus lahtee potilaan tie-
dontarpeista ja rakentuu potilaan esille ottamiin ja hanelle tarkeisiin asioihin
huomioiden hanen taustatekijansa. Hyvalla ohjauksella on todettu olevan posi-
tiivinen vaikutus potilaiden hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartami-
sessa. (Lipponen 2014, 17-8.) Lapsi potilaiden vanhemmat tuovat esille, etta
eivat itse aina tieda tarpeitaan. Talldin henkilokunnan ohjaus ja neuvonta koe-

taan erittain tarpeelliseksi. (Ala-Karvia 2017, 27.)

Lapsipotilaan vanhemmat pitavat tarkeana tuntea, etta hoitohenkilékunta huo-
lehtii vilpittomasti lapsesta (90 % vastanneista), saada tieto lapselle voinnin
muutoksista (88 % vastanneista), saada tietoa lapsen voinnin muutoksista (84
% vastanneista). Esittaa kysymyksia milloin tahansa (81 % vastanneista),
saada tieto hoitosuunnitelman muutoksesta ja miksi se tehdaan (78 % vastan-

neista), tuntea, ettd on toivoa (77 % vastanneista). (Ala-Karvia 2017, 13.)

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, millaista ohjausta lapsipotilaat ja perheet
saavat pre- ja postoperatiivisessa hoitotyossa. Preoperatiivinen hoitotyo tar-
koittaa leikkausta edeltavaa vaihetta, jonka aikana pyritaan saamaan potilas
mahdollisimman hyvaan kuntoon ennen leikkausta. (Ahonen ym. 2015, 92).
Postoperatiivinen hoitotyo tarkoittaa leikkauksen jalkeista aikaa, jonka aikana

potilaan elintoimintoja tarkkaillaan intensiivisesti (Ahonen ym. 2015, 99).

Pre- ja postoperatiivisille ohjauksella varmistetaan potilasturvallisuus ja vahen-
netaan leikkauksen jalkeisia komplikaatioita, jonka vuoksi sen tarkeyteen tulisi
kiinnittdaa huomioita. Potilasohjauksen ajankohtaisuus korostuu hoitoaikojen
ollessa lyhyempia kuin koskaan aikaisemmin. Opinnaytety6ssa kasittelemme

0—16-vuotiaiden lasten ohjausta, jotka kuuluvat lastenkirurgian hoidon piiriin.
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2 LAPSIPOTILAAN JA PERHEEN OHJAAMINEN

Lapsipotilaan ohjaus eroaa tavallisesta ohjauksesta, koska ohjaustilanteessa
tulee huomioida myds lapsen vanhemmat ja muut perheenjasenet. Lapsipoti-
laan ohjaus vaatii hoitotyontekijalta tuntemusta eri-ikaisten lasten ja vanhem-
pien ohjausmenetelmista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 118.) Opinnayte-
tydssa lapsipotilaista puhuttaessa tarkoitetaan 0—16-ikaisia lapsia, jotka kuulu-
vat lastenkirurgian erikoisalan potilasryhmaan. Lapsella ja vanhemmalla on oi-
keus saada riittavasti tietoa lapsen hoitoon liittyen. Tiedonsaanti on edellytys
potilaan itsemaaraamisoikeudelle ja hoidon toteutumiselle yhteisymmarryk-

sessa hoitohenkilokunnan kanssa (Lipponen 2014.)

Lapsen kokonaisvaltaiseen hoitotydhdn kuuluu perheen kohtaaminen ja huo-
mioiminen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 86). Lapsipotilaan ohjaukseen osal-
listuu koko perhe, jolloin ohjaaja tarvitsee tietamysta myds ryhmaohjauksesta.
Vanhempien lasnaolo rauhoittaa pienta lasta. Murrosikaisten lasten kohdalla

hoitotydntekija paattaa toteutetaanko ohjaustilanne vanhempien Iasna ollessa

vai kahdestaan nuoren kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 120-121.)

Lapsipotilaan ohjauksessa hoitotydntekijan tulee huomioida lapsen ika, kehi-
tystaso ja ohjaukseen vaikuttava sairaus. Vauvojen ja pienien lapsien ohjaus
kohdistetaan vanhemmille. Ohjaustilanteeseen tulisi varata riittavasti aikaa,
jotta lapsella olisi mahdollisuus tutustua ymparistoon ja hoitovalineisiin. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 121-122.) Lapsipotilasta ohjattaessa tulee kiinnittaa
huomioita myds puheeseen ja sanavalintoihin. Hoitotyontekija voi puhua hoita-
misesta tai korjaamisesta leikkaamisen ja pistamisen sijaan. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 122; Terveyskyla 2020.)

Onhjaustilanteessa hoitotydntekija voi kayttaa mielikuvitusta erityisesti lapsipoti-
laita ohjattaessa. Ohjaustilanteeseen voi sisaltya leikkia, laulamista, musiikkia
tai kirjoja. Myos roolileikit ja videot toimivat hyvin lapsipotilaan ohjauksessa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122; Terveyskyla 2020.)



2.1 Potilasohjaus

Ohjaaminen on aina tavoitteellista ja nayttoon perustavaa hoitotyota. Ohjaus-
prosessiin kuuluu ohjauksen suunnittelun ja toteutuksen lisaksi sen vaikutta-
vuuden arviointi (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 120-121). Ohjauksen avulla
voidaan vahentaa sairauteen tai toimenpiteisiin liittyvaa pelkoa ja ahdistusta.
Hyvan ohjauksen toteuttamiseen vaaditaan monenlaista osaamista ohjaajalta.
(Eloranta & Virkki 2011, 15.)

Ohjauksen synonyymeina kaytetadan neuvontaa, informointia, tiedon antamista
ja opetusta (Eloranta & Virkki 2011, 19; Lipponen 2014, 17). Nykyisen ohjauk-
sen maaritelman mukaan ohjauksen tarkoitus on edistaa asiakkaan aloitteelli-
suutta, jolloin asiakas on aktiivinen toimija ja ohjaussuhde tasa-arvoinen (Kyn-
gas ym. 2007, 25). Ohjaus on keskustelua suunnitelmallisempaa ja tavoitteelli-
sempaa kuin muut potilaskohtaamiset (Kyngas ym. 2007, 25; Lipponen 2014,
17).

Hyvan potilasohjauksen edellytyksia on erilaiset ohjausmenetelmat, toiminta-
mahdollisuudet ja hoitohenkil6ston riittdva koulutus ja sita kautta tuleva val-
mius ohjata. Ohjauksen laatuun vaikuttavat hoitohenkildston asenteet, tiedot
ja taidot (Lipponen 2014, 57). Ohjauksen tarkein tavoite on potilaan tukeminen
vastuunottamisessa omasta hoidostaan ja siihen sitoutumisessa. Ohjauk-
sessa tulee noudattaa ja kunnioittaa hoitotyon eettisia peruspilareita kuten po-
tilaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta (Eloranta & VirkKki
2011, 8, 11).

Potilasohjaukseen haastetta tuo potilaan kyky vastaanottaa tietoa ja jokaisen
erilainen oppimistyyli. Ohjaajan ja ohjattavan oppimistyyli voi olla taysin erilai-
nen. Oppimistyyleja ovat visuaalinen, auditiivinen ja kinesteettinen, mutta oma
oppimistyyli on usein sekoitelma naita. Parhaassa mahdollisessa ohjaustilan-
teessa ohjaaja tunnistaisi ohjattavan oppimistyylin. (Eloranta & Virkki 2011,
52-53.) Oppimistyylin tunnistamisen lisaksi on tarkeaa tunnistaa mita tietoja
ohjattavan tulisi saada ohjauksesta. Onnistunut ohjaustilanne perustuukin
usein riittaviin taustatietoihin. (Kyngas ym. 2007, 47.)
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2.2 Lapsen kehitystason vaikutus ohjaukseen

Lapselle on kerrottava tulevasta toimenpiteesta rehellisesti huomioiden lapsen
ika ja kehitystaso, mika vaatii lapsen kehityksen tuntemista. Kouluikaiselle lap-
selle olisi suotavaa kertoa leikkauksesta heti paatoksen yhteydessa. Alle kou-
luikaiselle lapselle leikkauksesta kertomisen ajankohdaksi suositellaan muuta-
maa paivaa ennen varsinaista toimenpidetta. (Niemi-Murola ym. 2012,

122.)

Alle 2—vuotiaan lapsen erityispiirteisiin kuuluu tarkea turvalelu, tutti tai tutti-
pullo, joka tuo turvaa lapselle. Lapsi ymmartaa tassa iassa enemman puhetta,
kun itse tuottaa. Fyysinen laheisyys ja katsekontakti ovat tarkeita seka van-
hempien rauhallinen kayttaytyminen luovat lapselle turvallisen tuntuisen ym-
paristd. (Mustajoki ym. 2018. 532). Ohjaustilanteessa pienelle lapselle jarjes-
tetdan mielenkiintoista katseltavaa tai kuunneltavaa. Vuorovaikutustilanteessa
huomioidaan lapsen halu ottaa kontaktia ohjaajan. Vieraantumisvaiheessa
olevaa lasta ei saa lahestya liian nopeasti, silla tama voi pelastyttaa lapsen.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122.)

Pienempien leikki-ikaisten 2—4-vuotiaiden lasten ohjauksessa nousee esiin sa-
moja asioita, kuin alle 2—vuotiaiden ohjauksessa. Pienemmat leikki-ikaiset ym-
martavat puhetta melko hyvin ja osaavat itsekin tuottaa sita. Vilkas mielisten
leikki-ikaisten kanssa valtetaan toimenpiteisiin liittyvia sanoja, joita ovat esi-
merkiksi leikkaus, pistaminen ja ompeleminen. Kaytetaan vaihtoehtoisia ter-
meja toimenpiteesta puhuttaessa. Lapsen vanhempien toiveet otetaan huomi-
oon esimerkiksi siina, annetaanko laake sangyssa vai sylissa. Muistetaan Kiit-
taa lasta, palkintotarrat ovat myos hyva tapa jattaa positiivinen vaikutelma toi-
menpiteesta. (Mustajoki, M. ym. 2018. 532-533.) Leikki-ikdinen lapsi saattaa
tarvita aikaa vuorovaikutuksen aloittamiseen vieraan aikuisen kanssa, jolloin
kontaktia voi yrittda ottaa esimerkiksi lapsen lelun kautta. Ohjaajan hymy ja
positiivinen asenne helpottaa myos vuorovaikutuksen aloitusta lapsen kanssa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122.)
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4—6-vuotiaiden leikki-ikaisten ohjauksessa kaytetaan samanlaisia menetelmia,
kuin nuorempien leikki-ikaisten ohjauksessa. Suurimpana erona 4—6-vuotiai-
den ohjauksessa on heidan parempi ymmarrys heille kerrotusta tiedosta. Li-
saksi 4—6-vuotias leikki-ikdinen osaa tarkemmin kertoa omista tuntemuksis-
taan. Tassa iassa lapsen itsemaaraamisen oikeutta otetaan suuremmissa
maarin huomioon. (Mustajoki ym. 2018. 532-533.) Leikki-ikaisen lapsen oh-
jaamisessa ja toimenpiteeseen valmistamisessa voidaan kayttaa apuna rooli-

leikkia tai mobiilisovelluksia (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122).

Kouluikaisten eli 7—12-vuotiaiden lapsien ohjauksen erityispiirteisiin kuuluu
lapsen mielipiteen kunnioittaminen, kannustus ja rohkaisu kyselemaan, koska
lapsi ei yleensa uskalla kysya tai tunnustaa pelkojaan. Lapsen itsemaaraamis-
oikeutta tulee kunnioittaa siind maarin kuin voidaan. Kouluikainen lapsi osaa
keskustella jo tietoisesti, joten puhutaan lapselle eika hanen ylitseen vanhem-
mille. Kouluikaisen lapsen ohjauksessa oleellista on toimia intiimisuoja huomi-
oiden. Lapselta kysytaan mielipidetta ja toiveita hoidon toteuttamisesta ja toi-
mitaan nolaamatta lasta. (Mustajoki, M. ym. 2018. 532-533.) Kouluikaisen
lapsen ohjaus voidaan toteuttaa suullisesti ja kirjallista materiaalia hyédyntaen
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122).

Nuorilla eli 12—16-vuotiailla nousee esille samoja asioita kuin kouluikaisten oh-
jauksessa, joihin kuuluu intiimisuoja, mielipiteen kunnioittaminen ja itsemaa-
raamisoikeus. Nuori osaa kertoa paremmin tuntemuksistaan ja ymmartaa ha-
nelle annettua tietoa paremmin kuin kouluikainen lapsi. Nuori pelkaa kipua ai-
van kuten kouluikainenkin, joten toimenpiteesta kerrotaan kayttaen sellaista
kielta, jonka nuori ymmartaa. Toimenpide voidaan myos havainnollistaa nuken
avulla. (Mustajoki, M. ym. 2018. 532-533.) Nuoret saattavat olla sulkeutuneita
ja vastata lyhytsanaisesti ohjaustilanteessa. Ohjaajan tulisi pysya aikuisen
roolissa mutta yrittda antaa ohjausta nuoren nakékulmasta. Ohjaaja voi yh-
dessa nuoren kanssa miettia ohjattavan asian merkitysta hanelle. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 122.)
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3 OHJAUKSEN MENETELMAT

Ohjaus on keskeinen osa hoitotyota ja se ohjaa koko hoitoprosessia. Ohjauk-
sen avulla voidaan tukea potilaan voimavaroja ja edistaa hoitotavoitteiden to-
teutumista. (Rautava ym. 2016, 409.) Ohjausmenetelman valintaan vaikuttaa
asiakkaan kyky ottaa ohjausta vastaan ja ohjauksen tavoite. On arvioitu, etta
asiakkaat muistavat 75 prosenttia nakemastaan ja vain 10 prosenttia kuule-
mastaan. Sen sijaan asiakkaat muistavat 90 prosenttia asioista, jotka ovat

kayty lapi kayttaen nako- etta kuuloaistia. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Tehokkain tapa antaa ohjausta on yhdistelld useampaa ohjausmenetelmaa.
Onhjaus tulisi toteuttaa yksilOllisesti ja asiakkaan taustatekijat huomioiden.
(Kyngas ym. 2007, 47-48.) Hyva ohjaustilanne edellyttaa vuorovaikutusta asi-
akkaan ja hoitajan valilla. Onnistunut vuorovaikutus ja luottamus helpottavat
huolestuttavien asioiden esille ottoa ohjaustilanteessa (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 120).

Yleisesti kaytetyimmat ohjausmenetelmat terveydenhuollossa ovat suullinen ja
kirjallinen ohjaus, jota kaytetaan yksilo- seka ryhmaohjauksessa. Ohjausta
suunnitellessa tulee ottaa huomioon ohjaukseen kaytettavissa oleva aika, tila
ja ohjaukseen tarvittava materiaali kuten kirjallinen esittelymateriaali tai oh-
jausvideo. (Lipponen 2014, 18-19.) Ohjauksessa kaytettavia menetelmia tulisi
miettia jo ennen varsinaista ohjaustilannetta. Ohjaustilanne saattaa kuitenkin
tulla yllatyksena, jolloin siihen ei ole aikaa valmistautua etukateen. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 120.)

3.1 Yksilo- ja ryhmaohjaus

Yksiloohjaus on tehokkain ohjausmenetelma oppimisen kannalta, koska se
mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen ja tukemisen. Yksilooh-
jauksen ilmapiiri on yleensa vapaamuotoisempi, mika helpottaa asiakasta tar-

kentavien kysymyksien esittamisessa. (Kyngas ym. 2007, 74.)
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Ryhmaohjaus on yksiloohjauksen ohella yksi eniten kaytetyista ohjausmuo-
doista terveydenhuollossa (Kyngas ym. 2007, 104). Ryhmaohjaus sopii mo-
nille potilasryhmille ja erilaisiin tilanteisiin. Ryhmaohjauksen hyvina puolina pi-
detaan ajan saastamista ja potilaan mahdollisuutta vertaistukeen (Lipponen
2014, 19.) Ryhmaohjausta voidaan kayttaa pitkaaikaissairauksissa, elintapa-
valmennukseen tai tilapaiseen tarpeeseen kuten leikkausvalmennukseen. Oh-
jauksen ajankohta kannattaa sijoittaa sairauden akuuttivaiheen jalkeen, jolloin
ohjattava on vastaanottavampi ohjausta kohtaan. Ryhmaohjauksella ei voida
kuitenkaan korvata yksiloohjausta. (Eloranta & Virkki 2011, 77-78.) Ryhmaoh-
jauksen tarkea tunnuspiirre on sen jasenten valinen vaikutuksellinen vuorovai-
kutus, joka ei aina ole sanallista. Ryhman yhteinen tavoite ja ryhmaan kuulu-
misentunne ovat edellytyksia sille, ettd ryhmaa voidaan kayttaa tietoisesti voi-

mavara (Kyngas ym. 2007, 105.)

3.2 Suullinen ohjaus

Suullinen ohjaus on kaikista tutuin ohjausmenetelma, ja sen kaytto hallitaan
hyvin terveydenhuollossa. Suullista ohjausta on helppo yhdistellda muihin oh-
jausmenetelmiin. Suullisen ohjauksen ei tulisi olla pelkkaa hoitotydntekijan yk-
sinpuhelua, vaan suullista ohjausta annettaessa tulisi kiinnittda huomiota kes-
kusteluun ohjattavan kanssa. (Kyngas ym. 2007, 82.) Ohjaustilanteen voi
aloittaa kysymyksilla voinnista tai kokemuksista, joka helpottaa laheisen ilma-
piirin luomisessa. Aktiivinen kuuntelu auttaa potilaan viestin ymmartamisessa.
Hoitotyontekijan tulisi yhdessa asiakkaan kanssa muodostaa hanen tar-

peidensa mukainen ohjaus. (Kyngas ym. 2007, 82.)

3.3 Puhelinohjaus

Puhelinohjaus voidaan jaotella palvelun- ja sairaanhoidon ohjaukseen. Sairau-
teen liittyvaa puhelinohjausta voidaan hyodyntaa hoitajan kontaktissa ennen
toimenpidetta tai jo hoitoon hakeutuessa. Puhelinohjausta kaytetaan paljon
paivakirurgisen toiminnan yhteydessa. Paivakirurgiaan liittyvaa puhelinoh-
jausta voidaan toteuttaa ennen ja jalkeen leikkauksen. Puhelinohjaus on yhta
suunnitelmallista kuin mika tahansa muun ohjausmenetelman kaytté. (Kyngas
ym. 2007, 117-119.)



14

Lapsiperheen puhelin ohjauksessa on tarkeaa korostaa vanhempien omaa
harkintaa ja arvioita lapsen vointiin liittyvissa asioissa. Puhelimitse annettavien
ohjeiden tulee olla selkeita ja konkreettisia, niin ettei asia jaa epaselvaksi. Esi-
merkiksi kuumeista lasta hoidettaessa kerrotaan tarkkaan, milloin ja kuinka
paljon annetaan kuumetta alentavaa laaketta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
121.)

3.4 Kirjallinen ohjaus

Kirjallinen ohjaus yhdistetaan usein suullisen ohjauksen kanssa, jolloin se toi-
mii suullisen ohjauksen tukena. Kirjallisen potilasojauksen tarkoituksena on
antaa tietoa ja ohjeita potilaalle héneen sairauteen liittyvissa asioissa. Kirjalli-
sen potilasohjeen tavoitteena on auttaa potilasta sopeutumaa sairauteensa.
(Lipponen 2014, 19.) Kirjalliset ohjeet sisaltavat tietoa sairauksista, riskiteki-
jOista, hoidosta ja tutkimuksista seka niihin liittyvaa ohjeistusta. Kirjallinen ohje
mahdollistaa asiaan palaamisen kotona tai mydhemmin kun voimavarat salli-
vat. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Kirjallisen ohjeen tulee olla potilaalle tai asiakkaalle kirjoitettu, eika hoitotydn-
tekijalle tai laakarille. Hyvan kirjallisen ohjeen ulkoasu on selkea ja helppolu-
kuinen. Taman kirjallisen ohjeen sisallon tulee olla ajantasaista ja virheetonta,
joka tuo omaa haasteellisuuttaan koska kirjallisia ohjeita ei paiviteta samalla
tavalla kuin esimerkiksi digitaalisia potilasohjeita. (Eloranta & Virkki 2011, 73-
74.) Kirjallinen ohje sisaltaa usein myos kuvia, joilla halutaan havainnollistaa

ohjattavaa asiaa (Kauhanen ym. 2014, 69).

3.5 Demonstraatio

Demonstraatio on monipuolinen ohjausmenetelma, jossa yhdistyy teoreettinen
osuus ja ohjattavan asian harjoittelu kaytanndssa (Kauhanen ym. 2014, 18).
Demonstraatiolla tarkoitetaankin nayttamalla opettamista (Kyngas ym. 2007,

129). Demonstraatiota kaytetaan yleisesti potilasohjauksessa, ja erityisesti sil-
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loin kun tavoitteena on etta ohjattava osaa itse suorittaa opetettavan hoitotoi-
menpiteen (Kauhanen ym. 2014, 21). Demonstraation tukena kaytetaan suul-
lista ja kirjallista ohjausta (Eloranta & Virkki 2011, 107).

Demonstraatiossa on kyse taidon oppimisesta. Lyhyiden hoitojaksojen takia
potilas joutuu ottamaan enemman vastuuta omasta hoidostaan. Esimerkiksi
toimenpiteen jalkeinen laskimotukoksien pistoshoito saattaa jatkua viela ko-
tona. Jos taman kaltaisia motorisia kadentaitoja kuuluu potilaan omahoitoon,
tulee hanen ohjaukseen sisallyttda kaden taitojen opettamista ja harjoittelua.
Kun potilas hallitsee kaytannon taidon voi han kotiutua turvallisin mielin. Tama
lisdd myds potilaan motivaatiota ja hoitoon sitoutumista. (Eloranta & Virkki
2011, 107.)

Hoitotoimenpiteen demonstraatio voidaan jakaa vaiheisiin kuten tehtavaan
johdattaminen, opastus, taidon opettelu ja arviointi. Hoitotoimenpiteeseen joh-
dattaessa kerrotaan ohjattavalla mita tehdaan ja miksi. Potilaalle voidaan joh-
dattelussa vaiheessa kertoa esimerkiksi mika on laskimotukos ja kuinka sita
ehkaistaan laakehoidon avulla. Demonstraation opastuksen vaiheessa kay-
daan lapi hoitovalineet ja hoitaja demonstroi kuinka hoitotoimenpide tapahtuu.
Taman jalkeen ohjattava paasee itse harjoittelemaan. Viimeiseksi suoritetaan
arviointi. Ohjattava voi arvioida lopuksi omaa suoriutumistaan ja hoitaja voi an-
taa palautetta suorituksen aikana seka sen jalkeen. (Eloranta & Virkki 2011,
109.)

3.6 Tietokoneavusteinen ohjaus

Nykypaivana ohjaus voi tapahtua verkossa chat-keskustelun tai videopuhelun
valityksella. Taman lisaksi ohjausta tapahtuu verkkosivuilla ja virtuaalisairaa-

loissa. Sahkdisen viestinnan valityksella tapahtuva telehoitotyd eli telenursing
on kovassa kasvussa. Telehoitotyon ansioista ohjausta on mahdollista saada
nopeasti ja perheelle sopivaan aikaan. Viestinnan tulee kuitenkin olla selkeaa

vaarinkasityksien valttamiseksi. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi ym 2019, 121.)
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Tietokoneavusteinen ohjaus lisaa tietoa ja edistaa hoitoon sitoutumista. Erityi-
sesti nuoret ja nuoret aikuiset hyotyvat digitaalisista ohjausmenetelmista. Digi-
talisten ohjausmateriaalien hyvia puolia on hoitajan ajan saastyminen, laadu-
kas ja ajantasainen sisalto. Tietokoneavusteinen ohjaus kuitenkin asettaa vaa-
timuksia hoitohenkilokunnalle, koska sen kaytto vaatii koulutusta. (Kyngas ym.
2007, 122-123.)

YouTube-videot ovat yhta tehokkaita ohjauksessa kuin perinteinen demonst-
raatio. YouTube-videoita voidaan kayttaa sellaisenaan opetusmenetelmana tai
lisana havainnollistavana osana ohjausta. Taman takia YouTube-videot ovat
hyva lisamateriaali opetukseen ja ohjaukseen. YouTube-videoissa yhdistyy
monta oppimistyylia, kuten visuaalinen ja audiovisuaalinen oppimistyyli. You-
Tube-videot lisdavat kiinnostusta aiheeseen ja sen lisaksi herattavat keskuste-
lua. (Kauhanen ym. 2014, 25-32.)

Digitaalisia peleja kaytetaan terveydenhuollossa potilasohjauksessa ja tervey-
den edistamisessa. Digitaalisiksi peleiksi luetaan kaikki pelit, joita voidaan pe-
lata digitaalisin menetelmien kuten tietokoneella tai alypuhelimella. Digitaali-
sien pelien avulla voidaan tuottaa informaatiota yhdelle tai useammalle pelaa-
jalle kerralla. Pelilla tulisi olla selkea paamaara tai oppimistavoite. Pelit kehitta-
vat ongelmanratkaisukykya ja tukevat oppimista. Nykyajan digitaaliset pelit
ovat hyvin kehittyneita. Tavallisten pelien lisaksi on tullut myos virtuaalipeleja
ja simulaatioita, jotka mahdollistavat myos keskustelun kaymisen digitaali-

sessa ymparistdssa. (Kauhanen ym. 2014, 48.)

4 KIRURGINEN LAPSIPOTILAS

Lastenkirurgia on laaja erikoisala, joka hoitaa kaikki 0—16-vuotiaat potilaat
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 243). Kirurgialla tarkoitetaan ihon tai limakalvon
kautta tehtavaa mekaanista interventiota. Kirurgian paamaarana on korjata tai
estaa kudosvaurio. (Leppaniemi ym. 2018, 13.) Alle yksivuotiaiden leikkaukset
hoidetaan niihin erikoistuneissa yksikdissa (Niemi-Murola ym. 2012, 112).

Lapset ja nuoret sairastavat samoja kirurgista hoitoa vaativia sairauksia kuin
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aikuiset. Joitakin sairauksia esiintyy enemman tietyissa kehitysvaiheissa. Las-
ten toipuminen leikkauksesta on nopeaa kasvun ansiosta. (lvanoff ym. 2007,
154.)

Sairaalaan joutuminen ja tieto leikkauksesta aiheuttaa usein stressia lapselle
ja koko perheelle. Lapsen stressireaktiot iimenevat usein muutamien paivien
tai jopa kuukauden kuluttua leikkauksesta. Tavallisia stressireaktioita lapsilla
ovat unihairiét, painajaisunet ja kiukunpuuskat. (Niemi-Murola ym. 2012, 112;
Rajantie ym. 2016, 132.)

Enemmisto lasten leikkauksista tehdaan nykyisin paivakirurgisesti. Lapsen
paivakirurginen hoitopolku alkaa yleensa terveysasemalla tehdysta leikkaus-
paatoksesta. Paivakirurgiset leikkaukset ja anestesia ovat lyhytkestoisia, mika
edistda nopeaa toipumista. Paivakirurgisten leikkausten jalkeiset komplikaa-

tiot, kuten kipu ja pahoinvointi, ovat vahaista. (Ivanoff ym. 2007, 155.)

Yleisempia lapsille tehtavia leikkauksia ovat murtuma-, tyra-, nielu- ja kitari-
saleikkaukset seka korvien putkitukset ja umpilisakkeen poistoleikkaukset
(Terveyskyla 2020). Suunniteltuja lasten leikkauksia ovat tyraleikkaukset seka
nielu- ja kitarisojen poistoleikkaukset. Lapsi saattaa joutua leikkaukseen myos
suunnittelemattomasti tulehtuneen umpilisakkeen poistoon tai murtuman kor-

jausleikkaukseen. (lvanoff ym. 2007, 154).

5 LAPSIPOTILAAN PRE- JA POSTOPERATIIVINEN HOITO

Lapsipotilaan kirurginen hoitoprosessi muodostuu pre-, intra- ja postoperatiivi-
sesta hoidosta. Leikkauksen aikaista hoito kutsutaan intraoperatiiviseksi hoi-
doksi. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi ym. 2019, 269.) Opinnaytetydssa keski-
tymme pre- ja postoperatiiviseen hoitoon eli leikkausta edeltavaan ja sen jal-

keiseen hoitoon.

Preoperatiiviseen hoitoon luetaan mukaan kaikki leikkausta edeltavat toimen-
piteet, tutkimukset, esivalmistelu ja ohjaus. Erityisesti preoperatiivisessa hoito-
tydssa korostuu lapsen ja perheen ohjaus seka neuvonta. Hyva preoperatiivi-

nen hoito edistaa toipumista myos leikkauksen jalkeen. (Storvik-Sydanmaa
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ym. 2019, 269.) Preoperatiivisen hoitotyon tarkoituksena on hoitotyon keinoin
varmistua siita, etta lapsi ja hanen perheensa kokee leikkauksen turvalliseksi
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 208).

Preoperatiivinen hoitotyd loppuu kun lapsi saapuu leikkausosastolle, ja poti-
laasta on annettu raportti. Raportin jalkeen vastuu on leikkaussalin henkil®-
kunnalla. Sairaalasta riippuen vanhemmat voivat tulla mukaan leikkaussaliin ja
anestesian aloitukseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 269-270.) Lapsen van-
hemman lasnaolo saattaa rauhoittaa, mika helpottaa leikkausta edeltavia val-

misteluja ja anestesian aloitusta.

Postoperatiivinen hoitotyo alkaa leikkauksen jalkeen herddmaossa ja jatkuu
sieltéd vuodeosastolle. Postoperatiiviseen hoitoon kuuluu potilaan tarkkailu,
kuntoutus ja kotiutus. Lapsen elintoiminta seurataan leikkauksen jalkeen niin
kauan etta anestesialddkkeet ovat lakanneet vaikuttamasta. Laakari kertoo
leikkauksen jalkeen vanhemmille leikkauksen kulusta, hoidon tavoitteista ja
mahdollisesta jatkohoidosta. Ennen kotiutumista hoitaja antaa kotihoidon oh-
jauksen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 270.)

5.1 Preoperatiivinen hoito

Lapsen leikkaukseen valmistaminen lahtee liikkeelle lapsen esitietojen selvit-
tamisesta. Esitiedot ovat perusta lapsen anestesiakelpoisuuden arvioinnille.
(Niemi-Murola ym. 2012, 112; Rajantie ym. 2016, 131.) Lapsen esitiedot kera-
taan potilasasiakirjoista kuten sairaskertomuksesta ja leikkauslahetteesta
(Niemi-Murola ym. 2012, 112; llola ym. 2013, 242). Taman lisaksi esitiedoista
kysytaan vanhemmilta. Erityisesti akuutti-infektiotilanne olisi suotavaa varmis-
taa vanhemmilta ennen toimenpidetta, koska tama voi olla syy leikkauksen
peruuntumiselle. Vanhemmilta kysytaan myos aikaisemmista anestesioista ja
niihin liittyneistd mahdollisista komplikaatioista. (Niemi-Murola ym. 2012, 112;
Rajantie ym. 2016, 131.)

Preoperatiivinen haastattelu voidaan tehda poliklinikka kaynnin yhteydessa tai
puhelimitse. Leikkausta edeltavat tutkimukset maaraytyvat lapsen leikkauksen
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ja perussairauksien mukaan. Kuvantamistutkimuksia tehdaan kliinisen harkin-
nan mukaan. Preoperatiivisessa hoidon vaiheessa otetaan leikkausta edelta-
vat laboratoriotutkimukset, joilla halutaan selvittda potilaan yleistilaa ja veri-
ryhma. (llola ym. 2013, 242.)

Lapsipotilaan esitiedoista tulisi selvita lapsen terveydentila, sairaudet, allergiat
aikaisemmat nukutukset ja muut huomioitavat asiat. Muita huomioitavia asioita
voi olla esimerkiksi lapsen pelot leikkaukseen liittyen. Lapsen pelot liittyen leik-
kaukseen ja anestesiaan ovat yhteydessa kehitystason kanssa. Pienien 1-2-
vuotiaiden lapsien pelot ovat synnynnaisia ja vaistomaisia. Pelkoa aiheuttaa
kovat aanet, kipu ja aidin menettaminen. 2—4-vuotiaiden lapsien suurin pelko
leikkauksen suhteen on etta jokin menee pieleen ja lapsi jaa raajarikoksi tai jo-
kin elin tuhoutuu. 5-vuotiaiden lapsien pelot ovat yksilollisempia. Lapsi saattaa
mielikuvituksessaan pelata jotain, joita tietda voivan tapahtua. Kouluikaiset
lapset pelkdavat usein kesken anestesian heraamista ja kipua. (llola ym.
2013, 242-243.)

Lasta ei saa jattaa yksin pelottavien tai vaarin ymmarrettyjen tietojen kanssa
(llola ym. 2013, 242-243). Lapselle kerrotaan tulevasta toimenpiteesta hanen
ikdnsa ja kehitystasonsa huomioiden (Rajantie ym. 2016, 132; Mustajoki ym.
2018, 532). Lapselle puhuttaessa kaytetaan lapsen ymmartamaa kielta. Asi-
oista kertominen voi tapahtua leikin, kuvakirjojen ja videoiden avulla, jotka ha-
vainnollistaa tulevaa toimenpidetta (Rajantie ym. 2016, 132; Mustajoki ym.
2018, 532.) Ennen toimenpidetta lapselle selvitetdan, mita tehdaan ja miksi
tehdaan. Lapselle voi nayttaa toimenpiteeseen liittyvia valineita, mutta ei neu-
loja tai leikkausveitsia. Lasta kehotetaan osallistumaan mika helpottaa toimen-
piteen tekemista. (Mustajoki ym. 2018, 532.)

Ennen anestesian aloitusta lapsen tulee olla ravinnotta 6 tuntia ja 2 tuntia il-
man kirkkaita nesteita, aspiraatioriskin pienentamiseksi (Niemi-Murola ym.
2012, 122; Rajantie ym. 2016, 132). Vanhemmat voivat osallistua anestesian
aloitukseen, jos he kykenevat tukemaan lastaan. Lapsi voi istua vanhemman

sylissa, mika rauhoittaa lasta ja helpottaa mahdollista kiinnipitoa. (Mustajoki
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ym. 2018, 532.) Leikkausta edeltavan esilaakkeen tarve arvioidaan tapaus-
kohtaisesti (Rajantie, ym. 2016, 132).

5.2 Postoperatiivinen hoito

Postoperatiivisen hoitotydn perustana toimii potilaasta saadut pre- ja intraope-
ratiivisen hoidon tiedot. Postoperatiivinen hoito sisaltaa potilaan elintoiminto-
jen tarkkailua, l1adke- ja nestehoitoa. Lisaksi postoperatiivista hoitoa ohjaa
maaraykset leikkauksen jalkeisesta kivun ja pahoinvoinnin hoidosta. (Lukkari
ym. 2015, 366.)

Potilaan elintoimintojen tarkkailua toteutetaan heraamossa monitorin, veren-
paine- ja saturaatiomittarin avulla. Taman lisaksi potilaan tarkkailuun kuuluu
potilaan lampdtilan, tajunnantason, pahoinvoinnin ja kivun seuranta. Seuranta
koostuu edellda mainittujen asioiden arvioinnista ja hoidosta. (Lukkari ym.
2015, 371.)

Hyva leikkauksen jalkeinen kivunhoito koostuu laadukkaasta kivunarvioinnista.
Pienen lapsen kivun arviointi on hoitajan ja vanhempien vastuulla. Kipua voi-
daan arvioida hengityksen, pulssin ja verenpaineen muutoksista. Muita lapsen
kivun merkkeja ovat itkuisuus, huutaminen, jannittyneisyys, kosketusarkuus,
levoton ja tuskainen kaytos. Leikki-ikainen lapsi osaa jo ilmaista kivun voimak-
kuutta seka sijaintia, ja hanen kivun arvioinnissa voidaan kayttaa visuaalista
kipumittaria. (llola ym. 2013, 260.)

Kivunhoitoon kuuluvat |aakkeelliset ja laakkeettomat kivunhoidon menetelmat.
Laakkeellinen kivunhoito toteutetaan yhdistelemalla erityyppisia laakkeita esi-
merkiksi tulehduskipulaaketta ja opioidipohjaista kipulaaketta. (Lukkari ym.
2015, 372-373; Olkkola ym. 2021, 980-981.) Lapsen laakkeettémia kivunhoi-
don menetelmia on lapsen paijaaminen, vierella olo ja sylihoito. Lapsen kipua
voi aiheuttaa my0s jano, nalka, taysi virtsarakko tai ikava vanhempia kohtaan.
(llola ym. 22013, 260.)
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Pahoinvointi on yleinen anestesian jalkeinen sivuvaikutus. Lasten pahoinvoin-
tia voi olla vaikea tulkita. Kuitenkin leikatuista lapsipotilaista 9—42 % karsii ok-
sentelusta. Vaikka pahoinvointi ei ole henkea uhkaavaa hidastaa se toipu-
mista leikkauksesta ja anestesiasta. (Olkkala ym. 2021, 916-919.) Pahoinvoin-
nin ennaltaehkaisy aloitetaan jo anestesiavaiheessa valitsemalla sopiva anes-
tesiamuoto ja antamalla pahoinvointi ladketta. Heradmadssa pahoinvoinnin il-
maantuessa potilaalle annetaan kaarimaljoja ja puuvanua, lisaksi lisdhapen
antaminen voi vahentaa pahoinvoinnintunnetta. Neste- ja elektrolyyttitasapai-
nosta huolehditaan laskimonsisaisella nesteytyksella, joka parantaa potilaan
yleisvointia. Tarvittaessa pahoinvoiva potilas voidaan avustaa kylkiasentoon

leikkauksen jalkeiset rajoitukset huomioiden. (Lukkari ym. 2015, 377.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYS

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, millaista ohjausta lapsipotilaat ja perheet
saavat pre- ja postoperatiivisessa hoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on
tutkia ja hyddyntaa olemassa olevaa tutkimustietoa aiheesta ja nain vastata
tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyo toteutetaan kuivailevana kirjallisuuskat-

sauksena Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

1. Mita sisaltaa laadukas lapsipotilaan ja perheen pre- ja postoperatiivinen
ohjaus?

7 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja ka-
sitteistoa seka arvioida olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla
muodostetaan kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta tai asiakokonaisuu-
desta. (Stolt ym. 2016, 7-9.) Kirjallisuuskatsauksen aiheena on lapsipotilaiden
ja perheen ohjaus pre- ja postoperatiivisessa hoidossa. Selvitamme kirjalli-
suuskatsauksen muodossa mita sisaltaa laadukas pre- ja postoperatiivinen
ohjaus lapsen ja perheen nakdkulmasta.



22

Laadullinen kirjallisuuskatsaus toteutetaan prosessina, joka sisaltaa materiaa-
lin hankinnan lisaksi sen lapikdymisen taulukon muodossa ja analyysin tutki-
muksen paatelmasta. (Stolt ym. 2016, 7-9.) Opinnaytetyon paadyimme teke-
maan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska se on avulla voidaan luoda
kokonaiskuvaa aikaisemmista tutkimuksista. Tiedonhaussa olemme pyrkineet

toistettavuuteen.

Laadullisen kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan tar-
koitus ja tutkimusongelma (Stolt ym. 2016, 24). Ensimmainen vaihe on tarkea
koska luotettavien johtopaatoksien edellytyksena on huolellisesti pohdittu tut-
kimusasetelma (Puusa, & Juuti 2020, 145). Hyva tutkimuskysymys on tar-
peeksi tasmallinen ja aiheeseen keskittyva. Liian suppea tai laaja tutkimusky-
symys hankaloittaa aineiston keraamista. (Stolt ym. 2016, 24-25.) Opinnayte-
tydn tutkimusasetelman luominen tuotti haasteita. Alkuperainen aiheemme oli

laajempi, joten rajasimme aihetta pelkastaan ohjaukseen keskittyen.

Kirjallisuuskatsauksen seuraavassa vaiheessa tehdaan kirjallisuushakuja ja
toteutetaan aineiston valinta. Kirjallisuushakuja tehdessa on pyrittava toistetta-
vuuteen, mutta sen taso riippuu myos valitusta katsaustyypista. Tiedonhaun
tarkoituksena on tunnistaa ja I0ytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava ai-
neisto. Kirjallisuuskatsauksen ensisijaisena materiaalina ovat alkuperaistutki-
mukset. Keskeista tiedonhaussa on sopivat hakusanat ja niista muodostetut
hakulausekkeet. (Stolt ym. 2016, 24-25.) Tiedonhaun koimme suhteellisen
haastavaksi. Osallistuimme kertaalleen informaatikon ohjaukseen, jossa
saimme neuvoa hakusanojen ja lausekkeiden muodostamiseen. Laajensimme
myos tutkimuksien aikavalia viidesta vuodesta kymmeneen vuoteen saadak-

semme laajempia hakuja.

Kirjallisuuskatsaukseen tulevan aineiston arvioiminen alkaa tutkimuksien lapi-
kaynnilla. Arviointiin ei ole yhta ohjetta vaan siihen vaikuttaa kirjallisuuskat-
sauksen katsaustyyppi. Kirjallisuuskatsauksen analyysin ja synteesin tarkoi-

tuksena on tehda yhteenveto valituista tutkimuksista. Analyysin ensimmai-
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sessa vaiheessa kuvataan tutkimuksien sisaltd. Analyysin toinen vaihe koos-

tuu aineiston vertailusta ja ryhmittelysta. Lopuksi analyysin avulla muodoste-

taan synteesi tutkimuksien yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista. Kirjallisuus-

katsauksen viimeisessa vaiheessa raportoidaan tutkimus tulokset. (Stolt ym.

2016, 30-31.)

7.1 Tiedonhaun menetelmat

Opinnaytetyon tiedonhakua ja aineiston keraamista on ohjannut tietyt kriteerit

ja resurssit. Asetettujen kriteerien valintaan on vaikuttanut saatavilla oleva tut-

kimusmateriaali ja sen luotettavuus. Tiedonhaun tavoitteena on saada mah-

dollisimman ajantasaista ja vertaisarvioitua aineistoa. Tiedonhaussa etsimme

vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia, ylemman ammattikorkeakoulun tutkimuksia

ja tieteellisia artikkeleja suomen ja englannin kielella. Tiedonhakua rajattiin

kymmeneen vuoteen. Taman lisaksi keskityimme tutkimuksiin, jotka keskittyi-

vat lapsipotilaisiin ja heidan perheisiinsa. Tiedonhaun ja aineiston sisaan- ja

poissulkukriteerit esitellaan tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomen- ja englanninkieliset tutki-

mukset seka tieteelliset artikkelit

Muu kuin suomen- tai englanninkieli-

nenkieliset tyot

Vaitoskirja, pro gradu -tutkielma,
ylemman ammattikorkeakoulun tutki-

mus, tieteellinen artikkeli

AMK-opinnaytetyo, ei tieteellinen tut-

kimus tai artikkeli

Tutkimustieto enintaan 10 vuotta

vanhaa

Vanhemmat kuin 10 vuotta sitten
tehdyt tutkimukset

Tyot, jotka kasittelevat pre- ja post-
peratiivisesti lapsen seka perheen

ohjausta

Tyot, jotka eivat sovellu aiheeseen

Tiedonhakua on suoritettu tietokantoja CINALH, Pudmed, Medic ja Finna.fi

hyddyntaen. Manuaalista tiedonhakua tehtiin Pudmed ja Finna.Fi ehdotetuista
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samankaltaisista tutkimuksista, ja nain saimme taydennysta hakusanoilla I0y-
dettyihin tutkimuksiin. Tietoa haettiin suomenkielisilla ja englanninkielisilla ha-
kusanoilla. Ennen tiedonhakua on mietitty sopivia hakusanoja. Hakusanojen
muodostaminen aloitettiin ryhmittelemalla hakusanoja ohjaukseen, lapsiin ja
pre- ja postoperatiiviseen hoitoon. Osa hakusanoista katkaistiin, jonka tarkoi-
tuksena oli lisata hakutuloksia. Suomenkielisia hakusanoja, joilla kuvattiin oh-
jausta olivat potilasohj*, neuvonta ja ohjaus. Lasten ja perheen ohjaamista ha-
luttiin tuoda esille hakusanoilla laps*, perh* seka lasten ja perheen ohjaus.
Koska aihe rajautui pre- ja postoperatiiviseen hoitoon, on hakulauseissa kay-
tetty myds hakusanoja preoperativ*, postoperativ®, leik* ja péivékirurgia.
Edella mainituista hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita kayttamalla sa-

nojen valissa OR tai AND.

Englanninkielisten hakusanojen jaottelu tehtiin samalla tavalla kuin suomen-
kielisten. Englanninkielisia hakusanoja, joilla kuvattiin lapsipotilaita ja perheita,
olivat child*, children, pediatric, child guidance, parent ja family. Potilasohjauk-
seen liittyvia englanninkielisia hakusanoja olivat patient guidance, patient edu-
cation, guidelines, guidance, information ja support. Pre- ja postoperatiiviseen
liittyvaa ohjausta etsittiin englanninkielisilla hakusanoilla preoperative®,
preoperative, preoperative care, postoperative*, postoperative, postoperative
care ja day surgery. Osassa hakulausekkeissa kaytettiin sulkeita hakujen ra-
jaukseen ja varmistaaksemme etta esimerkiksi sanat "preoperative” ja "care”

tulevat perakkain. Tarkemmat hakulausekkeet I0ytyvat taulukosta 2.

7.2 Aineiston analysointi ja synteesi

Aineiston keraaminen ja analysointi kulkevat kasikadessa lapi tutkimustyon te-
kemisen. Aineiston analyysin tavoitteena on tehda yhteenveto valittujen tutki-
muksien tuloksista. (Puusa & Juuti 2020, 143, 145.) Sisallénanalyysia on
helppo soveltaa monenlaiseen laadulliseen tutkimukseen, ja sen avulla aineis-
toa voidaan tarkastella monipuolisesti. Analyysin tekeminen rakentuu erilai-
sista tyOvaiheista, joista ensimmainen on aineistoon tutustuminen. (Puusa &

Juuti 2020, 148-149.) Aineistoon tutustumisen olemme tehneet sisallon ku-
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vauksella, jonka olemme toteuttaneet tutkimustaulukon muodossa. Tutkimus-
taulukosta 16ytyy kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusme-

netelma ja johtopaatokset.

Aineiston analyysiin kdytimme aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistoana-
lyysin vaiheet voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat pelkistaminen,
ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121.)
Edella mainitut vaiheet toteutimme analyysitaulukon avulla. Analyysitauluk-
koon kokosimme tutkimuksien alkuperaisilmauksia, jotka vastasivat tutkimus-
kysymykseen. Alkuperaisilmauksista kirjoitimme pelkistettyja ilmauksia, joista

muodostimme ala- ja paaluokkia.

8 TULOKSET

Tutkimustuloksissa nousi esiin kolme paaluokkaa, joita olivat ohjausmenetel-
mat, preoperatiivinen- ja postoperatiivinen ohjaus. Paaluokkia tarkastellaan tu-
loksissa lapsipotilaiden ja perheiden nakdkulmasta. Ohjausmenetelmien ala-
luokkia olivat suullinen-, kirjallinen-, ja puhelin ohjaus, digitaaliset peliratkaisut,
videot seka leikkiminen osana ohjausta. Pre- ja postoperatiivisen ohjauksen

alaluokkia olivat ohjauksen sisaltd, ajankohta ja tiedonsaanti.

8.1 Ohjausmenetelmat

Simolan tutkimuksessa todetaan, etta kirjallisen- ja suullisen ohjauksen yhdis-
taminen vaikuttaa positiivisesti preoperatiiviseen vaiheeseen valmistautumi-
sessa ja vahentaa postoperatiivisen vaiheen tiedon tarvetta. Suullisen ohjauk-
sen avulla voidaan arvioida ohjattavan tietamysta aiheesta seka antaa lisaa
tietoa. Suullinen ohjaus mahdollistaa myds henkildkohtaisen kontaktin ja kysy-
myksien esittdmisen. Suullisen ohjauksen antamisessa korostuu selkea puhe-
kieli, mika helpottaa ohjeiden ymmartamista (Simola 2013, 54.) Hamalaisen
(2013) tutkimuksessa ilmeni, etta pienemmat lapset parjaavat vahemmalla tie-
dolla, kun taas nuoret ja vanhemmat kokivat, etteivat saa tarpeeksi tietoa leik-
kaukseen valmistautumisesta. Riittava tiedonsaanti parantaisi hoitotyytyvai-
syytta. Lapset saavat riittavaa ohjausta sairaalassa olon syista, syomisesta ja
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juomisesta. Hamalaisen mukaan lapset kokivat myds voivansa osallistua hoi-
toonsa. Ohjaus toteutuu kuitenkin puutteellisesti kotihoito-ohjeiden osalta

preoperatiivisessa hoidon vaiheessa. (Hamalainen 2013, 72.)

Hamalaisen (2013) tutkimuksessa osoitettiin, ettd monipuolisen ohjausmateri-
aalin tarjoaminen on tarkea osa lapsen leikkausta edeltavaa hoitoa (Hamalai-
nen 2013, 74). Ennen leikkausta annetut kirjalliset potilasohjeet koetaan hyo-
dylliseksi, koska toimenpiteeseen valmistautuminen voidaan aloittaa jo kotona
(Simola 2013, 36). Kuitenkin Hamalaisen (2013) tutkimuksessa paljastui, etta
kirjallisen ohjausmateriaalin saaminen toteutuu heikosti. (Hamalainen 2013,

72). Myos Bogusaite ym. (2018) tutkimuksen kaivatuin ohjausmuoto oli kirjalli-
nen potilasohje. Edella mainittujen tutkimuksien johtopaatoksista selviaa, etta

kirjalliseen ohjausmateriaaliin tulisi panostaa enemman.

Puhelinohjausta voidaan hyddyntaa pre- ja postoperatiivisen hoidon vai-
heessa. Preoperatiivisessa vaiheessa voidaan puhelinohjauksen avulla antaa
tietoa tulevasta leikkauksesta, jonka on osoitettu olevan yhta tehokasta kuin
perinteisen esikaynnin. Postoperatiivisessa hoidon vaiheessa voidaan puhe-
linsoitolla selvittaa potilaan toipumista ja taydentaa ohjausta. Potilaalle voi-
daan soittaa seuraavana paivana leikkauksesta sovitusti. Seurantasoitto lisaa
yksilollisyytta potilaan ohjaukseen. Erityisesti paivakirurgiset potilaat kokivat
seurantasoiton hyodylliseksi, koska leikkauksen jalkeiset ongelmat kuten haa-
vavuoto tai kipu konkretisoituu vasta potilaan kotiuduttua. Taman lisaksi seu-
rantasoiton avulla voidaan arvioida potilaan hoidon onnistumista ja hoito-ohjei-

den noudattamista. (Simola 2013.)

Rantalan ym. (2020) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin digitaalisten peliratkai-
sujen tarvetta. Digitaaliset peli ratkaisut voisivat tarjota tietoa perheille ja tukea
lapsen kirurgista hoitopolkua. Digitaalinen pelisovellus voisi sisaltaa tietoa leik-
kauskelpoisuudesta ja esimerkiksi siita, kuinka perheen tulee toimia, jos lapsi
sairastuu akillisesti ennen toimenpidetta. Taman lisaksi sovellus voisi sisaltaa
toiminnon leikkausajan muistutuksesta, koska osa toimenpiteista peruuntuu
perheen unohtaessa saapua paikalle. Digitaaliselle pelisovellukselle olisi eri-
tyisesti tarvetta preoperatiivisessa hoidon vaiheessa, jolloin se valmistaisi
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lasta ja perhetta tulevaan toimenpiteeseen. Sovellusta voitaisiin kuitenkin hyo-

dyntaa myos postoperatiivisessa hoidon vaiheessa (Rantala ym. 2020.)

Leikkiminen on hyva ohjausmenetelma esikouluikaisille lapsille ja sitd nuorem-
mille. Mielikuvitusta voi hyodyntaa leikkaussalissa. Thomasgaard ym. (2021)
tutkimuksessa ventilaatiopussin leikittiin olevan ilmapallo, ja tata kautta anes-
tesian valineet tulivat lapsille tutuiksi. Leikin avulla voidaan myds harhauttaa
lasta ikavista asioista, tahan kannattaa hyddyntaa lapsen kiinnostuksen koh-
teita kuten sarjakuvia. (Thomasgaard ym. 2021, 344.) Hatipoglu ym. (2018)
tutkimuksen mukaan audiovisuaalinen esitys on tehokas ja edullinen ohjaus-
menetelma ja sen kaytto vahentaa lasten ahdistusta ennen leikkausta. Audio-
visuaalinen ohjaus on mieleenpainuvampi ja mielenkiintoisempi lahestymis-

tapa verrattuna suulliseen tai kirjalliseen ohjaukseen. (Hatipoglu ym. 2018, 6.)

8.2 Preoperatiivinen- ja postoperatiivinen ohjaus

Tutkimusten tuloksissa nousee esille vanhempien tarkeaksi kokeman tiedon
saaminen ennen leikkausta ja sen jalkeen. Lapsien vanhemmat halusivat tie-
taa postoperatiivisesta hoito-ohjelmasta jo preoperatiivisessa hoidon vai-
heessa. Ohjauksen sisallon lisaksi tutkimustuloksissa suurta merkitysta sai
ohjauksen ajankohta. Bogusaite ym. (2018) tutkimuksessa parhaaksi ohjauk-
sen ajankohdaksi arviointiin leikkausta edeltava paiva. (Bogusaite ym. 2018,
8779.)

Preoperatiivinen ohjaus sisaltaa ohjausmenetelmissa lapi kaytyja ohjauksen
muotoja, joilla pyritadn saamaan ohjattava potilas mahdollisimman valmiiksi
tulevaa leikkausta varten. Thomasgaard ym. (2021) tutkimuksessa todetaan,
ettd 40-75 % leikkaushoitoon joutuvista lapsista kokevat pelkoa ja ahdistusta.
Lisaksi Thomasgaard ym. (2021) tutkimuksessa tulee ilmi, etta lapset pelkaa-
vat yleisesti anestesiaa, leikkausta, tuntematonta ymparistoa, vieraita inmisia,
hoitotoimenpiteita ja pelottavia hoitotyokaluja. Mutta pienet lapset eivat kuiten-

kaan todella tieda mita pelkaavat. (Thomasgaard ym. 2021.)
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Leikkausta edeltavan selkean ja ymmarrettavan ohjauksen on todettu vahen-
tavan lasten ja heidan vanhempiensa leikkausta edeltavaa ahdistusta ja va-
hentaa lasten negatiivista kayttaytymista ja parantaa leikkauksen jalkeista tyy-
tyvaisyytta anestesiaan ja leikkaukseen. (Bogusaite ym. 2018). Tata tulosta
tukevat myos (Simola 2013) Paivakirurgisen potilaan ohjaus tutkimuksessa ja

(Hamalainen 2013) lasten kirurginen hoitoprosessi tutkimuksessa.

Lapsien vanhempien mielesta preoperatiivisen ohjauksen tulisi sisaltaa tietoa
postoperatiivisesta hoidosta, anestesiasta toipumisesta, leikkauksen jalkei-
sesta kivun hoidosta ja anestesian kestosta. Tama tulee esille (Bogusaite ym.
2018) tutkimuksessa. Tuloksia tukee myos (Hamalainen 2013) ja (Simola
2013). Vanhemmat kokivat saavansa riittavasti tietoa laakareilta, kun taas
nuoret kokivat saavansa riittavasti tietoa hoitajilta. Tama voi tarkoittaa, etta
hoitajien antama tieto kohtaa peremmin nuoren tiedon tarpeen kuin laakarien
antama tieto (Hamalainen 2013). Samassa Hamalaisen tutkimuksessa tode-
taan myos, etta lapset, nuoret ja vanhemmat saivat hyvin tietoa sairaudestaan
ja sairaalassa olon syista, mutta he eivat juuri saaneet tietoa toimenpitees-
taan. Tata tulosta tukee myos Simola (2013) ja Bogusaite ym. (2018) tutki-
muksien tulokset (Simola 2013; Bogusaite ym. 2018).

Preoperatiivisessa vaiheessa olevan lapsen ja perheen ohjaamisessa hyodyn-
nettava lasta aktivoiva mobiilisovellus koettiin positiivisena asiana. Sovelluk-
sen avulla lapselle voitiin kohdentaa lapsen ikataso huomioiden lapselle ym-
marrettavaa tietoa, jonka avulla lapsi pystyi tutustumaan toimenpiteeseen ja
saamaan tietoa yleisesti tulevasta. Lapsen vanhemmat kokivat sovelluksen
my0s positiivisena. Sovellusta kayttaneet lapset ja vanhemmat olivat rauhalli-
sempia, kuin vanhemmat ja lapset, jotka eivat kayttaneet sovellusta. Rantalan
(2021) tutkimuksessa todetaan, etta sovelluksen kayttd preoperatiivisessa vai-
heessa olisi sen vahvin kayttdalue. Sovelluksesta vanhemmat saisivat yleista
tietoa ennen leikkausta tarvittavista asioista, kuten tietoa lapsen leikkauskel-

poisuudesta ja mita nesteita lapsi saa juoda ennen leikkausta. (Rantala 2021)

Postoperatiivisessa vaiheessa sovellus voisi tukea hoitohenkilokunnan ja per-
heen valistda kommunikaatiota. Se voisi toimia my6s postoperatiivisen hoidon
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apuvalineenad, jolloin se vahentaisi postoperatiivisen hoidon tarvetta. (Rantala
2021.) Postoperatiivista puhelinsoittoa, seka hoito-ohjeita pidettiin tarkeina
vastaajien keskuudessa. Preoperatiivisessa ohjauksessa korostui tiedon tarve
postoperatiivisesta ohjauksesta. (Rantala ym. 2020; Rantala 2021; Simola
2013; Bogusaite ym. 2018.)

Rantala ym. (2020) tutkimuksessa todetaan, etta koko perheen tulisi valmis-
tautua leikkaukseen. Hyvalla valmistautumisella ja preoperatiivisella ohjauk-
sella vahennetaan koko perheen stressia. Perheen stressilla on vaikutus lap-
sen kokemukseen kivusta postoperatiivisessa vaiheessa. Lapsen kokema
postoperatiivisesta kivusta vaikutti myos vanhempien tyytyvaisyyteen lasten

paivakirurgiasta. Saman kaltaisia tuloksia tuli esille Thomasgaard ym.( 2021).

9 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksella saatuja tuloksia pohditaan monipuolisesti ajatellen lap-
sen ja perheen pre- ja postoperatiivista ohjausta. Pohdimme kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta ja eettisyytta, seka perustelemme opinnaytetyon kan-
nalta tarkeita valintoja. Johtopaatoksissa vertaamme tutkimustuloksia teoreet-
tiseen viitekehyksen. Opinnaytetyon loppuun kokosimme jatkotutkimusehdo-

tuksia, mita meille tuli mieleen kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellessa.

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen arvioinnissa korostuu tutkimuksen yleistatettavyys ja
luotetettavuus. Yleistaminen tehdaan tutkimuksen tulkinnasta, eika vain tutki-
musaineistosta. Tulkinnalla tarkoitetaan tutkijan, teorian ja tutkimusaineiston
valista vuoropuhelua. Yleisesti laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kyseen-
alaistaa vanhoja ajatusmalleja, ja sita kautta ilmion selittaminen niin etta on
mahdollisuus I0ytaa uutta tutkimustietoa. Yleistettavyyden edellytyksena on
tulkintojen kestavyys ja syvyys. (Vilkka 2021, 195.) Yleistettavyytta olemme
tuoneet ilmi ottamalla kantaa aikaisempiin tutkimuksiin ja vertaillut tiedon-

haussa valikoituneiden tutkimuksien tuloksia toisiinsa.
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Luotettavassa tutkimuksessa tutkimuskohde ja tutkimukseen kaytettava ai-
neisto ovat yhteensopivat, milla tarkoitetaan etta tutkijan tekemat tulkinnat
vastaavat tutkittavan kasityksia. Tutkijan tulee arvioida luotettavuutta jokaisen
tekemansa valinnan kohdalla, mika tarkoittaa etta luotettavuuden arviointa
tehdaan teoriaosuuden, analyysitavan, tutkimusaineiston ryhmittelyssa, luokit-
telussa, tulkinnassa, tuloksissa ja johtopaatoksissa vertailen niiden suhdetta
toisiinsa. (Vilkka 2021, 196-197.) Opinnaytetyossa analyysia tehtiin analyysi-
taulukon muodossa, johon tehtiin tutkimusaineiston ryhmittelya ja luokittelua.
Analyysitaulukkoa on kaytetty myos tutkimustuloksien tulkitsemisen apuna.
Luotettavuutta lisda myds kaksi tutkijaa, jolloin aineistoa on vertaisarvioitu

koko opinnaytetyd prosessin ajan.

Yleistettavyyden ja luotettavuuden lisaksi laadullisen tutkimuksen arvioinnissa
korostuu eettisyys. Eettisesti toteutettu tutkimus perustelee tietovaitteita ilman
kannanottoa, kayttaa julkista tietoa, tarkastelee aineisto kriittisesti ja puolueet-
tomasti. Taman lisaksi eettisyytta ohjaa hyva tieteellinen kaytanto, johon kuu-
luu oikeiden toimintatapojen noudattaminen ja tutkijan rehellisyys. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, 148-149.) Opinnaytetyd tekeminen aloitettiin ilman ennakko-
ajatuksia- ja luuloja, mika helpottaa aineiston analysointia ilman kannanotta-
mista. Koko opinnaytetyo prosessin ajan olemme pyrkineet rehellisyyteen ja
antamaan muiden tutkimuksille niille kuuluvaa arvoa niin kuin hyvassa tieteelli-
sessa kaytannossa kuuluu. Tutkimuksien valitsemisessa olemme kayttaneet
lahdekritiikkia ja erityisesti englanninkielisten lahteiden kanssa olemme pyrki-
neet olemaan kriittisia. Taman lisaksi opinnaytetyon eettisyytta lisaa luotetta-

vat vertaisarvioidut lahteet ja tutkimustuloksien toistuminen eri tutkimuksissa.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa tutkimuksien vahainen maara. Tutki-
muksia valikoitui seitseman tutkimusta. Englanninkielisten tutkimuksien kaan-
tamisessa on voinut tapahtua virheita, jolloin asian merkitys on voinut muuttua
alkuperaisesta. Tutkimustulokset olivat tuotettu yhdessa organisaatiossa,
jonka vuoksi niita ei voida pitaa taysin yleistettavina. Teoriaosuudessa on kay-
tetty muutamia vanhempia tietolahteita, joita paadyimme kayttamaan koska
uudempia julkaisuja ei ollut saatavilla. Naissa lahteissa olleet asiat on katsottu
olevan kuitenkin ajantasaisia ja luotettavasti esitettya.
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9.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon rakentuu eri tietokannoista seka kirjallisuudesta valikoiduista
teoksista. Lapsipotilaan ja perheen ohjaamisessa vaaditaan tuntemusta eri-
ikaisten lasten ja vanhempien ohjausmenetelmista. (Storvik-Sydanmaa ym,
118.) Ohjaukseen vaadittava tuntemus vahvistuu (Thomasgaard ym. 2021;
Bogusaite ym. 2018; Simola 2013; Hamalainen 2013.) tutkimuksissa. Lapsipo-
tilaiden ohjauksessa tulee myds huomioida koko perhe. Ohjauksessa voidaan
kayttaa mielikuvitusta varsinkin leikki-ikaisten ohjauksessa. Ohjaustilantee-
seen voidaan sisallyttaa leikkia, laulamista, musiikkia tai kirjoja. Myds rooli-
leikit ja videot toimivat hyvin ohjauksessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122;
Terveyskyla 2020.) Teoriakehysta aiheesta tukee (Thomasgaard ym. 2021;
Hatipoglu ym. 2018.) tutkimukset.

Ohjauksen avulla voidaan vahentaa sairauteen tai toimenpiteisiin liittyvaan
pelkoa ja ahdistusta. (Eloranta & Virkki 2011, 15.) Teoriakehysta tukee (Bo-
gusaite ym. 2018; Simola 2013; Hamalainen 2013). Tutkimuksissa todetaan
selkealla ja ymmarrettavalla ohjauksella olevan positiivinen vaikutus lapsen
seka vanhempien leikkausta edeltavaan ahdistuksen ja stressin tunteeseen.
Potilasohjaukseen tuo haasteita ohjattavan oppimistyyli seka ohjattavan kyky
ottaa vastaan tietoa. (Eloranta & Virkki 2011, 52-53.) Ohjauksessa on ohjaa-
jan tunnistettava mita tietoa ohjattavan tulisi saada. Onnistunut ohjaus perus-
tuukin usein riittdvaan taustatietoon. (Kyngas ym. 2007, 47.) Ohjauksen haas-

teita toi esille jollain asteella kaikki tyossa kaytetyt tutkimukset.

Lapsen ohjaamisessa taytyy tiedostaa minkalaista tietoa lapsi ymmartaa, eli
lapsen kehitystaso taytyy tiedostaa ja ymmartaa lapsen eri kehitystasojen
merkitys ohjauksessa. (Niemi-Murola ym. 2012, 122.) Teorian viitekehysta tu-
kee (Thomasgaard ym. 2021; Hamalainen 2013; Simola 2013; Rantala 2021).
Heidan tutkimuksissaan tuotiin esille lapsen kehitystason huomioimista oh-
jauksessa seka ohjausmenetelmien soveltamista ja yhdistelemista sopimaan

lapsen kehitystasoon ja persoonalliseen oppimistyyliin.
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Oikean ohjaus menetelman valintaan vaikuttaa asiakkaan kyky ottaa ohjausta
vastaan ja ohjauksen tavoite. On arvioitu, etta asiakkaista 75 prosenttia muis-
tavat nakemansa ja vain 10 prosenttia kuulemansa. Yhdistamalla nako- etta

kuuloaistin muistavat asiakkaat 90 prosenttia ohjauksen asioista. (Kyngas ym.
2007, 73.) Ohjaus menetelmien yhdistamista tukevat (Hamalainen 2013; Si-

mola 2013; Rantala 2021.) Tutkimuksissaan he toivat esille eri ohjausmenetel-
mien yhdistamista ja sen tuovan positiivisia tuloksia ohjattavaa ja perhetta aja-

tellen.

Ohjaus menetelmista eniten kaytetty on suullinen ohjaus, jonka tukena kayte-
taan paljon kirjallista ohjausta. Niiden yhdistaminen on tehokas tapa toteuttaa
ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 82; Lipponen 2014, 19.) Ohjaus menetelmien yh-
distamista tukee erityisesti (Simola 2013). Puhelinohjausta kaytettiin pre- ja
postoperatiivisessa vaiheessa. Lapsiperheen puhelinohjauksessa tulee koros-
taa vanhempien harkintaa ja arvioita lapsen vointiin liittyvissa asioissa. (Kyn-
gas ym. 2007, 117-119.) Puhelinohjauksen kayttéa preoperatiivisessa vai-
heessa esitietojen keraamiseen seka postoperatiivisessa vaiheessa kontrolli

soittoihin tukea antaa. (Simola 2013).

Demonstraatiota ja tietokoneavusteista ohjausta voidaan kayttaa preoperatiivi-
sessa vaiheessa lapsen tutustuttamiseen leikkaus saliin, vieraisiin henkil6ihin,
vieraaseen paikkaan seka hoitovalineisiin. (Eloranta & Virkki 2011, 109.) Mo-
lempia menetelmia voidaan kayttaa lapsia ohjatessa. Demonstraatiota/leikkia
ohjaus menetelmana tukee (Thomasgaard ym. 2021). Tietokoneavusteisia oh-
jaus muotoja tukee taas (Rantala ym. 2020) jonka tutkimuksesta kay ilmi digi-
taalisten sovellusten seka peliratkaisuiden olevan olennaisena tyokaluna las-

ten paivakirurgisen hoidon tukemisessa.

Kirurginen lapsipotilaan ohjaus on niin lapsen kuin lapsen vanhempien oh-
jausta. Enemmisto lap leikkauksista tehdaan paivakirurgisesti. Lapsipotilaan
ohjauksessa tulee huomioida lapsi ja vanhemmat. Preoperatiivinen tiedon-
saanti antaa hyvan pohjan tehtavalle leikkaukselle ja postoperatiivisessa vai-

heessa se antaa hyvat edellytykset lapsen hyvalle toipumiselle. (Niemi-Murola
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ym. 2012, 112; Rajantie ym. 2016, 132.) Tutkimuksissa perheen kokonaisval-
taista ohjausta tukee. (Rantala 2021; Bogusaite ym. 2018; Simola 2013; Ha-

malainen 2013).

Preoperatiivisen ohjauksen osalta teoria kehyksessa nousee esille vanhem-
pien vastuu lapsen preoperatiivisessa vaiheessa esitietoja keratessa ja arvioi-
dessa lapsen vointia kotona ollessa. (Niemi-Murola ym. 2012, 112; Rajantie
ym. 2016, 131.) Lisaksi lapsen ja vanhempien riittavasti tiedonsaannista tulee
huolehtia. Riittavalla tiedon saannilla lievitetdan perheen ja lapsen kokemaa
ahdistusta ja stressia ennen leikkausta. Tata tukee tutkimuksessa (Hamalai-
nen 2013; Simola 2013; Bogusaite ym. 2018; Rantala 2021).

Postoperatiivisen ohjauksen osalta taas teorian kehyksesta nousee esille lap-
sipotilaan leikkauksen jalkeinen kivunhoito. (llola ym. 2013, 260.) Postoperatii-
vinen ohjaus ja varsinkin puhelinohjauksen hyédyntaminen kotiutumisen jal-
keisen voinnin seurannassa. (Kyngas ym. 2007, 117-119.) Teorian kehysta
tukee. (Hamalainen 2013; Simola 2013; Bogusaite ym. 2018; Rantala 2021.)
Tutkimuksissa tuodaan esille preoperatiivisen ohjauksen aikana annettavan
ohjauksen ja ennakkotiedon parantavan lapsipotilaan ja perheen kokemusta
postoperatiivisesta hoidosta. Samalla se vahensi postoperatiivisen tiedon tar-
vetta, kun perheelle ja lapselle oli kerrottu jatkohoito ohjeista seka annettu kir-

jallista ohjaus materiaalia jo preoperatiivisessa vaiheessa kattavasti.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Postoperatiivisesta ohjauksesta ja sen vaikutuksista ei ole olemassa kovin-
kaan paljoa tutkimuksia. Postoperatiivinen tiedon tarve toistui useammassa
tutkimuksessa. Sen tutkiminen voisi tehostaa preoperatiivista ohjausta ja sa-
malla lievittaa vanhempien ahdistusta ja stressia postoperatiivisessa vai-
heessa. Tutkimusta voitaisiin toteuttaa myos seurantana koko pre- ja postope-

ratiivisen hoito prosessin.

Kyselytutkimuksella voitaisiin saada vanhemmilta ja lapsilta hyodyllista tietoa
siita, mita he kaipaisivat enemman ohjausta ajatellen asioidessaan sairaa-

loissa tai muissa terveydenhuollon palveluiden parissa. Kyselytutkimusta voisi
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erityisesti hyodyntaa kirurgisillaosastoille ja paivakirurgisissa yksikoissa, joissa
laadukkaalla ohjauksella saadaan parannettu niin lapsen kuin vanhemmankin
kokemusta hoidosta. Parhaimmassa tapauksessa hyvalla ohjauksella nopeu-

tetaan lapsen toipumista toimenpiteesta.

Lapsi potilaita voitaisiin haastatella pre- ja postoperatiivisen hoidon vaiheessa
ja kerata sita kautta lapsien ndkemyksia ja kokemuksia sielta saadusta oh-
jauksesta. Talla tiedolla voitaisiin kehittda ohjaamista paremmin lapsille sopi-
vaksi. Tutkimustuloksien perusteella erityisesti vanhemmille oli tarkeaa lapsen
osallistuminen ohjaukseen ja toimenpiteeseen. Tutkimus voitaisiin tehda haas-
tattelututkimuksena, jolloin lapsia voitaisiin haastatella heidan kokemuksis-
taan. Haastattelututkimusta voitaisiin toteuttaa myés useammassa yksikossa

koska eri organisaatioiden kaytannét ja ohjaus eroavat paljon toisistaan.

Digitaalisten ohjausmenetelmien kehittdminen ja tutkiminen on varmasti tule-
vaisuudessa hoidon ja ohjauksen kannalta hyddyllista hoitoty6ta ajatellen,
koska tiedollisen puolen liséksi digitaaliset menetelmat saastavat aikaa hoito-
tydsta. Digitaalisista ohjausmenetelmista kuten pelisovelluksista preoperatiivi-
sessa hoidon vaiheessa voitaisiin toteuttaa haastattelututkimusta, mita voitai-
siin ohjauksen lisaksi hyodyntaa niiden kehittamisessa. Tutkimusta voitaisiin
tehda lasten seka vanhempien nakokulmista, jolloin saataisiin lisaa tietoa oh-

jauksen tarpeista.

Tutkimuksissa lapsipotilaiden sisaruksia ei olla huomioitu ohjauksessa. Tulok-
sissa ohjaus painottui toimenpiteeseen menevaan lapseen ja lapsen vanhem-
piin. Sisaruksien kokemuksia ohjauksesta ja heidan huomioimisestaan olisi

myos hyva selvittaa enemman, koska lapsen tuleva toimenpide vaikuttaa koko

perheeseen.
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Tietokanta

Hakusanat

Tulokset

Alustavasti

hyvaksytyt

Lopullisesti

hyvaksytyt

Medic

Potilasohj*
OR neuvonta
OR ohjaus
AND laps*
OR perh*
AND post-
oper® OR
preoperativ*
OR leikk*
(Patient guid-
ance) AND
(patient edu-
cation)

AND

child AND
children
AND
(preoperative
care) OR
(postopera-

tive care)

126

2

0

Pubmed

(Pediatric or
child guid-
ance) and
preoperative
and postop-

erative

120
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EBSCO

Child* OR
parent OR
family

AND
preoperative
care OR
postoperative
care OR (day
surgery)
AND
guidelines
OR guidance
OR support
OR infor-

mation

45

Finna

(Lasten OR
perheen oh-
jaus) AND

paivakirurgia

20

12

Manuaalinen
haku
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Taulukko 3. Tutkimustaulukko

Tutkimuksen

Tarkoitus ja Tutki-

Tulokset ja johtopaatokset

nimi, tekija, tavoite musmenetelma

vuosi ja

tietokanta

“The Worst Is Tutkimuksen ta- Fokusryhma- Tuloksena todettiin, etta lapset pel-
the Worry”: Im- | voite oli saada tie-  haastatteluna kaavat anestesiaa ja leikkausta,

portance of Pre-
operative Prep-
aration of Pre-

school Children

Maren Thomas-
gaard, Vibeke
Lohne, Berit Ta-
raldsen Vale-

berg

2021

EBSCO
Integroitu kirjalli-
suuskatsaus:
Paivakirurgisen
potilaan ohjaus
Simola, Minna

2013

Finna.Fi

toa, jolla voidaan
parantaa kaytan-
toja esikouluikais-
ten lasten valmis-
telemisesta leik-
kausta edeltavana

aikana.

Tutkimuksen ta- Integroitu kirjalli-

voitteena oli tutkia | suuskatsaus
nayttoon perusta-

vaa paivakirurgi-

sen potilaan oh-

jausta ja luoda sille

edellytykset Mehi-

laisen Hameen-

linna sairaalassa.

mutta eivat todella tieda mita he pel-
kaavat. Tutkimuksessa todetaan
lasten tarvitsevan heille raataloitya
tietoa. Tutkimukseen osallistujat oli-
vat sitd mielta, etta tieto siita mita ta-
pahtuu ennen anestesiaa ja sen ai-
kana, on keskeinen osa leikkausta.
Lapselle annettava tieto selitetdan
kuvilla ja yksinkertaisella tekstilla.
Lapset ja perhet, jotka saivat ennen
leikkausta tietoa kotiin vietavaksi,
kokivat leikkaukseen tulemisen va-
hemman ahdistavaksi ja vaikuttivat
uteliaammilta, seka yhteistyokykyi-
sempia.

Johtopaatoksissa korostui paivaki-
rurgisten potilaiden ohjauksen ja tie-
don ajoitus pre-, intra ja postopera-
tiiviseen vaiheeseen. Kaytettyja oh-
jausmenetelmia olivat suullinen ja
kirjallinen potilasohjaus seka inter-
net-perustainen ja dvd-perustainen
potilasohjaus. Tulevaisuuden haas-

teina teknologian hyddyntaminen



Lasten kirurgi-
nen hoitopro-
sessi muutok-
sessa - Lasten,
nuorten, van-
hempien ja hen-
kildkunnan na-

kokulma

Hamalainen,

Liisa

2015

Medic

Evaluation of
Preoperative In-
formation
Needs in
Pediatric

Aneshesiology
Bogusaite, L.
Razlevice, I. Lu-
kosiene, L.
Macas, A.

2018

Pudmed
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Tutkimuksen tar- Maarallinen ku-
koituksena oli ku-
vata lastenkirurgi- | kimus
sen hoitoprosessin
muutosta lasten,
nuorten, vanhem-
pien ja henkilokun-
nan nakokulmista.
Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota
hyddynnettiin leik-
kaukseen valmiste-
luyksikodn toimin-
nan kehittdmisessa
ja suunnittelussa
Uudessa Lasten-
sairaalassa 2017.
Tutkimuksen tar- Kyselytutkimus
koituksena oli

tehda kyselylo-

make preoperatiivi-

sen tiedontarpeen

selvittamiseksi lap-

sille ja heidan van-

hemmilleen ennen

suunniteltua leik-

kausta. Tavoit-

teena oli arvioida

vanhempien ja las-

ten ohjauksen tar-

vetta ja tiedon

vaileva tapaustut-

potilasohjauksessa niin etta ohjaus
asiakaslahtoista ja yksilollista
Tutkimukseen osallistujat kokivat
tarkeimmaksi saada tietoa lapsen
voinnin muutoksista, mahdollisuutta
esittda kysymyksia milloin tahansa,
saada ymmarrettavaa tietoa, kokea
toivoa ja tunnetta henkildkunnan
huolehtivan lapsesta. Johtopaatok-
sissa selviaa, etta moniammatillinen
hoitotiimi vastaa hyvin erilaisten per-
heiden yksildllisiin tarpeisiin. Sairas-
tuneen lapsen koko perhe tarvitsee

tukea arjesta selviytymiseen.

Tutkimus osoitti lapsien ja vanhem-
pien kaipaavan eniten tietoa leik-
kauksen jalkeisesta hoidosta, pos-
toperatiivisesta kivunhoidosta, anes-
tesian kestosta ja siita toipumisesta.
Lapset ja vanhemmat toivoivat saa-
vansa Kirjalliset ohjeet leikkausta
koskevista asioista. Paras ajankohta
ohjaukselle oli kohderyhman mie-

lesta paiva ennen leikkausta



Pelillinen mobii-
lisovellusinter-
ventio kou-
luikaisten lasten
paivakirurgisella

hoitopolulla

Rantala Arja

2021

Finna.Fi

Effects of audi-
tory and audio-
visual presenta-
tions on anxiety
and behavioral
changes in chil-
dren undergoing

elective surgery

Z Hatipoglu, E
Gulec, D Lafli, D
Ozcengiz

saantia ennen leik-
kausta.
Tutkimuksen paa-
tarkoituksena oli
kehittaa pelillinen
mobiilisovellus in-
terventio sen vai-
kuttavuuden arvioi-
miseksi lasten pai-
vakirurgisella hoi-
topolulla. Tutki-
muksen tavoit-
teena oli tuottaa
uutta tutkimustie-
toa paivakirurgiaan
soveltuvasta inter-
ventiosta, josta
hyotyvat lapset ja
heidan vanhemmat
hoitopolun eri vai-
heissa.
Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvi-
oida kuinka audio-
visuaaliset ja audi-
tiiviset esitykset
vaikuttavat preope-
ratiiviseen ahdis-
tukseen ja pos-
toperatiivisiin kayt-
taytymishairidihin
suunnitelluissa

leikkauksissa.
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Jarjestelmallinen
kirjallisuuskat-
saus, haastattelu-
ja kyselytutkimus,
satunnaistettu
kontrolloitu tutki-

mus.

The Yale Preope-
rative Anxiety
Scale -mittarilla
mitattu tapaustut-
kimus. Tutkimus
toteutettu kol-
messa ryhmassa
yhteensa yhdek-
sallekymmenelle

lapselle.

Tutkimuksessa todetaan, etta akti-
voivien sovellusten, seka passiivis-
ten sovelluksille yhtenaista on niiden
kaytto erityisesti preoperatiivisessa
vaiheessa. Tutkimuksessa myds to-
detaan sovellusten vaikutuksesta
lapsen kokemaan ahdistukseen,
pelkoon ja kipuun intra- ja postope-
ratiivisessa vaiheessa ei ole riitta-
vasti tutkimusnayttéa. Tutkimuksen
kyselytutkimuksesta selviaa, etta
lapsen vanhemmat toivovat, etta

lapsen osallisuutta lisattaisiin.

Taman tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, etta lasten nukutusta edelta-
vaan informaatioon liittyva audiovi-
suaalinen esitys on tehokas tapa va-
hentaa leikkausta edeltavaa ahdis-
tusta. Lisaksi lapsilla, joille oli tiedo-
tettu audiovisuaalisista ja aaniesityk-
sista, oli vahemman kayttaytymis-
muutoksia viikon kuluttua kotiuttami-
sesta. Audiovisuaalinen esitys on te-
hokas ja edullinen tapa vahentaa

lasten ahdistusta ennen leikkausta.
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2018 Se on mieleenpainuvampi ja kiin-
nostavampi lahestymistapa verrat-

Pudmed tuna auditiivisiin esityksiin lapsille.
Seka kuvaa ja aanta yhdistavilla esi-
tyksilla ja vain aaniesityksen vaiku-
tukset olivat yhtenevat leikkauksen

jalkeisiin kayttaytymismuutoksiin

katsottaessa.

Parental experi- | Tutkimuksen ta- Laadullinen tutki- | Vanhemmat tarvitsevat luotettavaa
ences of the pe-  voitteena oli kuvata | mus, kyselylo- tietoa lasten paivakirurgian toteutuk-
diatric day sur-  vanhempien koke- = make sesta ja hoidosta. Lapsien tulisi olla
gery pathway muksia lasten pai- mukana hoidon suunnittelussa ja
and the needs vakirurgian toteu- ohjauksessa. Tutkimukseen osallis-
for a digital tuksesta ja tar- tuneet vanhemmat olivat avoinna di-
gaming solution: | peista. gitaalisille peliratkaisuille. Digitaali-
qualitative study sia peliratkaisuja tulisi kehittaa las-

ten ja vanhempien tarpeisiin paivaki-

Rantala, A., rurgisella hoitopolulla.
Jansson, M.,

Helve, O., Lah-

denne, P., Pik-

karainen, M.,

Polkki, T.

2020

Finna.Fi
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty il- Alaluokka Paaluokka
maisu
Osallistujat olivat yhta mielta siitd, etta tiedot anestesiasta Anestesiasta Anestesia Preoperatiivi-

ja siitd mité tapahtuu ennen anestesian induktiota ja sen tietdminen en- nen ohjaus
aikana on keskeinen osa preoperatiivista lapsen valmiste- | nen leikkausta
lemista. (Thomasgaard ym. 2021, 344) on oleellinen

osa ohjausta.
Tutkimukset osoittavat, ettéd 40-75% kaikista sairaalan leik- | Lapset pelkda- | Ohjauksen ajan- Ohjausmene-
kaushoitoon joutuvista lapsista kokevat pelkoa ja ahdis- vat leikkaushoi- | kohta telmat

tusta. (Thomasgaard ym. 2021, 342)

toa.

Tutkittaessa esikouluikaisia lapsia toivot he esille epavar-
muutta vanhemmistaan erossa olemiseen, tuntemattomista
asioista tai ymparistdsta, vieraista ihmisista ja hoitotoimen-
piteista. (Thomasgaard ym. 2021, 342)

Lapset tuntee
epamukavuutta
vieraista tilan-
teista.

Tiedonsaanti

Preoperatiivi-
nen ohjaus

Lapset yleisesti pelkaavat anestesiaa ja leikkausta, mutta Tuntemattomat | Tiedonsaanti Preoperatiivi-
lapset eivat todella tieda mita he pelkaavat. Tilanne itses- asiat pelottavat nen ohjaus
saan tuntemattoman ympariston ja pelottavien laitteiden lapsia.
kanssa luovat epavarmuutta. (Thomasgaard ym. 2021,
344)
Yksi tarkeimmista tyOkaluista lapsen ahdistuksen vaikutta- | Oman persoo- | Ohjauksen siséaltd Ohjausmene-
miseen ennen anestesiaa, on oman itsensa kayttaminen. nan kayttami- telmat
Tarkeinta on, etta teet jotain itse, etka usko, etta ladkkei- nen ahdistuk-
den antaminen ratkaisee kaiken. (Thomasgaard ym. 2021, | sen lievityk-
345) sessa, eika

vain laakkeisiin

luottaminen.
Esikoululaisten mielikuvitusta kaytettiin myds vahentamaan | Mielikuvituksen | Ohjauksen sisaltd Ohjausmene-
ahdistusta. Leikittiin etta ventilaatiopussi olisi ilmapallo ja kayttaminen telmat
lapsi puhaltaisi sen tayteen. Talla tavalla esikoululaiset osana ohjausta
leikkivat itsensa tutuksia anestesiaan. (Thomasgaard ym. on tehokas oh-
2021, 344) jaus tapa lap-

sille.
Ohjaamalla lapsen huomio toisaalle toimii hyvin esikou- Katseltavat vi- Ohjauksen sisaltod Ohjausmene-
luikaisten kanssa. Sarjakuvien tai muiden asioiden joita deot ja sarjat, telmat

lapsi voi katsella ja my6s kuunnella ovat hyvia harhautus
keinoja vastaajien mukaan. Parhaana keinona pidetaan
lapsen kanssa hanta kiinnostavista asioista on vastaajien

seka lasta kiin-
nostavasta asi-
asta keskustelu

mielesta paras harhautus keino. (Thomasgaard ym. 2021, | toimii harhau-
345) tuksena hyvin.
Tehokkaana ohjausmenetelmana paivakirurgisille potilaille | Ennen leik- Ohjaus ajankohta Preoperatiivi-

toimi tutkimusten mukaan preoperatiivinen ohjaus ennen kausta annetta- nen ohjaus
toimenpidetta. Ohjaus voitiin tehda puhelimitse tai vaihto- vassa ohjauk-
ehtoisesti toteutettavana ensikayntina. (Hamalainen, 2013, | sessa tehok-
36.) kaiksi koettuja .
. Ohjausmene-
ohjausmenetel- N
telmat
mia.
Tiedonsaannin ja opetuksen osalta hoitajat kertoivat 71 Lapset saavat Ohjauksen sisaltd Ohjausmene-
%:n (n=12) mielesta tarpeeksi sairaalassaolon syista ja riittdvaa oh- telmat
siitd, koska lapsi sai taas sydda ja juoda. Viihdyttamisen jausta sairaa-
osalta 88 % (n=15) lapsista koki, ettei hoitaja koskaan leik- | lassa olon

kinyt heidan kanssaan. Hoidossa tukemisen osalta 42 %
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(n=7) lapsista koki, ettad hoitajat antoivat heidan joskus
osallistua omaan hoitoonsa. Tiedonsaannin ja opetuksen
osalta 41 % (n=7) lapsista koki, ettei heille koskaan ker-
rottu kotihoito-ohjeita leikkaukseen valmisteluyksikossa.
(Hamalainen 2013, 39.)

syista, syomi-
sesta ja juomi-
sesta.

Lapsen koke-
mus voivansa
osallistua hoi-
toonsa

Puutteellinen
kotihoidonoh-
jaus preopera-
tiivisessa vai-
heessa

Hoitoon osallistumi-
nen

Kotihoidon ohjaus

Preoperatiivi-
nen ohjaus

Preoperatiivi-
nen ja pos-
toperatiivinen
ohjaus

Tassa tutkimuksessa lapset, nuoret ja vanhemmat saivat
hyvin tietoa sairaudestaan ja sairaalassaolon syista, mutta
he eivat juuri saaneet tietoa toimenpiteestdan. Tiedon-
saanti ja etenkin kirjallisen potilasohjaus materiaalin saami-
nen osoittautuivat tdssa tutkimuksessa huonoiten toteutu-
neiksi. Tiedonsaannin osalta nuoret saivat tietoa eniten
hoitajilta ja Iaakarilta. Kuten aiemmassakin hoidon laadun
tutkimuksessa (Bray 2007), tassa tutkimuksessa vanhem-
mat kokivat nuoria useimmin saaneensa riittavasti tietoa.
(Hamalainen 2013, 72.)

Riittavasti tie-
toa sairaudesta
ja sairaalassa-
olon syista.

Vahainen tie-
don saanti itse
toimenpiteesta

Kirjallisen poti-
lasohjausmate-
riaalin puuttu-
minen

Nuoret saavat
vanhempia va-
hemman tietoa

Ohjauksen sisaltd

Ohjauksen sisaltd

Kirjallinen potilasoh-
jausmateriaali

Tiedonsaanti

Ohjausmene-
telmat

Preoperatiivi-
nen ohjaus

Ohjausmene-
telmat

Preoperatiivi-
nen ja pos-
toperatiivinen
ohjaus

Vanhemmat kokivat saaneensa riittavasti tietoa laakareilta,
kun taas nuoret kokivat saaneensa riittavasti tietoa hoita-
jilta. Tama voi tarkoittaa sita, etta hoitohenkilékunnan an-
tama tieto kohtasi paremmin nuoren tiedon tarpeita kuin
ladkarien antama tieto, jonka vanhemmat kokivat riitta-
vaksi. Johtuen kyselyn sijoittumisesta leikkausta edelta-
vaan aikaan on tiedonsaanti sairaalassaoloon ja kotiutumi-
seen liittyvissa asioissa ollut heikkoa. Vain 35—47 % lap-
sista koki saaneensa tietoa naista asioista. (Hamalainen
2013, 72.)

Nuoret kokevat
saavansa
enemman tie-
toa hoitajilta
kuin laakareilta.

Vanhemmat
saivat tietoa
enemman laa-
kareilta kuin
hoitajilta.

Hoitajilta saatu
ohjaus vastasi
paremmin
nuorten ohjauk-
sen tarvetta.

Preoperatiivi-
sessa vai-

Tiedonsaanti

Tiedonsaanti

Tiedonsaanti

Kotiutusohjaus

Preoperatiivi-
nen ja pos-
toperatiivinen
ohjaus

Preoperatiivi-
nen ja pos-
toperatiivinen
ohjaus

Preoperatiivi-
nen ja pos-
toperatiivinen
ohjaus

Preoperatiivi-
nen ohjaus
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heessa kotiutu-
miseen liittyva
ohjaus heikkoa.

Tiedonsaannin osalta pienemmat lapset kokivat, ettd he
saivat tarpeeksi tietoa, mutta vanhemmat ja nuoret eivat
saaneet riittavasti leikkaukseen valmistelumateriaalia. Tie-
donsaanti on kuitenkin hyvin merkityksellistd hoidon laadun
turvaamisessa ja sen puute nakyy potilaiden ja vanhem-

Pienemmat lap-
set parjaavat
vahemmalla
tiedolla.

Nuoret ja van-

Tiedonsaanti

Tiedonsaanti

Ohjausmene-
telmat

Preoperatiivi-

pien tyytymattdmyytena hoitoon. (Hamalainen 2013, 72.) hemmat eivat nen ohjaus
saa tarpeeksi Ohjausmateriaali
tietoa leikkauk-
seen valmistau- Ohjausmene-
tumisesta. telméat
Riittava tiedon-
saanti parantaa
hoitotyytyvai-
syytta.
Taman tutkimusten tulosten perusteella kirjallisen materi- Kirjallisen oh- Ohjausmateriaali Ohjausmene-
aalin tarjoaminen ja lapsen pelkojen huomioiminen ennen | jausmateriaalin telmat

leikkausta ovat asioita, joita kliinisessa ty0ssa tulee tulevai-
suudessa kehittda. Monipuolisen ohjausmateriaalin tarjoa-
minen perheelle on tarked osa lapsen leikkausta edeltavaa
hoitoa. (Hamalainen 2013, 74.)

kaytdssa kehit-
tamista.

Lapsen pelkoja
tulisi huomioida

Lapsen huomioimi-
nen

Preoperatiivi-
nen ja pos-
toperatiivinen
ohjaus

- Ohjausmateriaal
enemman.
Ohjausmene-
Monipuolinen telmat
ohjausmateri-
aali tarkeaa.
Preoperatiiviseen ohjaukseen liitetty suullinen ohjaus ja kir- | Suullinen oh- Ohjauksen ajan- Preoperatiivi-

jallinen informaatio valmistautumisesta toimenpiteeseen
vahensivat myds postoperatiivista tiedon tarvetta. Ohjaus
lisasi esimerkiksi lapsipotilaiden ja vanhempien turvallisuu-
den tunnetta seka vahensi levottomuutta. (Simola 2013,
36.)

jaus ja kirjalli-
nen informaatio
ennen toimen-
pidetta vahensi
postoperatiivi-
sen tiedon tar-
vetta ja lisasi
lapsien ja van-
hempien turval-
lisuutta.

kohta

Ohjausmateriaali

nen ohjaus

Ohjausmene-
telmat

Tehokkaana ohjausmenetelmana paivakirurgisille potilaille
toimi tutkimusten mukaan preoperatiivinen ohjaus ennen
toimenpidetta. Ohjaus voitiin tehda puhelimitse tai vaihto-
ehtoisesti toteutettuna esikayntina / tapaamisena muuta-
mia paivia ennen toimenpidetta. Molemmilla tavoilla voitiin
tehokkaasti valmistella potilasta paivakirurgiseen toimenpi-
teeseen. (Simola 2013, 36.)

Preoperatiivi-
nen ohjaus voi-
daan toteuttaa
puhelimitse tai
tapaamisena.

Ohjauksen ajan-
kohta

Preoperatiivi-
nen ohjaus
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Etukateen annetut tai kutsukirjeen mukana l&hetetyt kirjalli- | Kirjallinen Ohjausmateriaali Ohjausmene-
set ohjeet koettiin myds hyodyllisiksi. Ohjeisiin voitiin tutus- | kutsu/ohje aut- telmat
tua kotona ja pystyttiin valmistautumaan tulevaan. (Simola | taa valmistau-
2013, 36.) tumaan toimen-
piteeseen.
Paivakirurgisille nielurisaleikkaukseen valmistautuvilla lap- | Preoperatiivi- Ohjauksen ajan- Preopera-

sipotilaille ja heidan vanhemmilleen osoitettiin olevan koko-
naisvaltaista hyétya preoperatiivisesta ohjauksesta ja in-
tensiivisesta valmistautumisesta ennen toimenpidetta to-
teutettavaan paastoon liittyen (Simola 2013, 37.)

nen ohjaus hel-
pottaa toimen-
piteeseen val-
mistautumista.

kohta

tiivnen ohjaus

Paivakirurgiset potilaat kokivat postoperatiivisen soiton

Postoperatiivi-

Ohjauksen ajan-

Postoperatiivi-

hyddylliseksi seurattaessa ja hoidettaessa potilaiden leik- nen soitto koet- | kohta nen ohjaus
kauksen jalkeista kipua. Tasta huolimatta potilaan asian- tiin hyodyl-
mukaiseen ohjeistukseen jai vielakin epayhtendisyytta ja liseksi leikkauk-
aukkoja potilaan nakdkulmasta. (Simola, 2013, 38.) sen jalkeisen

kivun hoidossa.
Etukateen annettavat selkeat ja riittavat suulliset ja kirjalli- Etukateen an- Ohjausmateriaali Ohjausmene-
set ohjeet nousivat tutkimuksista hyddyllisena esiin. Etuka- | nettava ohjaus telmat

teen annettu yksil6llinen ohjaus ja tiedonanto tai mahdolli-
nen esikaynti littyen paivakirurgiseen toimenpiteeseen ko-
ettiin hyddylliseksi. (Simola 2013, 51.)

seka suullinen
ja kirjallinen oh-
jausmateriaali
koettiin hyodyl-
liseksi toimen-
piteeseen val-
mistautuessa.

Tutkimusten mukaan preoperatiivinen tiedonsaanti edistaa

Preoperatiivnen

Ohjauksen ajan-

Preoperatiivi-

potilaan toipumista ja mm. vahentaa leikkauksen jalkeista ohjaus vahen- kohta nen ohjaus
kipuladkkeiden tarvetta ja komplikaatioiden riskia. Lisaksi taa leikkauksen
se edistaa potilaan fyysista ja psyykkista kotiutuksen jal- jalkeisia komp-
keista hyvinvointia ja lisaa potilastyytyvaisyytta. Preopera- | likaatioita ja
tiivinen tiedonsaanti mahdollistaa lisaksi entista aikaisem- helpottaa kotu-
man kotiutumisen ja vahentaa mahdollisuutta, etta potilas tumista.
joutuisi hakeutumaan uudelleen sairaalaan. (Simola 2013,
52.)
Postoperatiivisen puhelinsoiton avulla voidaan seurata pai- | Postopera- Puhelin ohjaus Ohjausmene-
vakirurgisen potilaan toipumista. Potilaaseen voidaan ottaa | tiivnen seu- telmat
yhteytta suunnitellusti ensimmaisena tai toisena postopera- | ranta soitto li-
tiivisena paivana. Seurantasoitto on tehokas tapa potilaan | sada potilaan
yksilolliseen ohjaamiseen. Potilaiden kotihoitoon liittyvat henkil6koh-
ongelmat konkretisoituvat yleensa vasta kotona, joten tal- taista ohjausta,
I6in on aiheellista tiedustella mahdollisia oireita ja kompli- jonka tarkoitus
kaatioita, kuten esimerkiksi pahoinvointia, haavavuotoa tai | on tukea poti-
kipua. Seurantasoiton tarkoitus on tukea potilasta, saada laan selviyty-
tietoa selviytymisesta, tdydentaa ohjausta ja ohjeiden nou- | mista ja tay-
dattamista. Myds aikaisempien tutkimusten mukaan puhe- | dentaa aikai-
linsoitto tarjoaa erittain hyvan mahdollisuuden arvioida po- | sempaa oh-
tilaan hoitoa seka ohjausta ja ohjeiden noudattamista. (Si- | jausta.
mola 2013, 53.)
Suullisessa ohjauksessa selkea puhetyyli, jossa ei kaytetéd | Suullinen oh- Suullinen ohjaus Ohjausmene-
likaa vierasperaisia sanoja helpottaa ohjauksen ymmarta- | jaus tulee an- telmat
mista (Simola 2013, 54.) taa selkealla
kielella.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan suullisen seka | Suullinen ja kir- | Suullinen ohjaus Ohjausmene-
kirjallisen potilasohjauksen yhdistaminen tehostaa potilaan | jallinen ohjaus telmat
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ohjausta. Suullista ohjausta pidettiin tarkeana esimerkiksi
henkilokohtaisen kontaktin vuoksi ja ohjaustilanteessa koe-

yhdessa tehos-
taa potilaan oh-

taan tarkeaksi myds se, ettd potilaalla on mahdollisuus jausta. Suulli-
esittad kysymyksia. Suullisella ohjauksella saatiin hyvin pa- | nen ohjaus
rannettua potilaan tiedon tasoa. (Simola 2013, 54.) mahdollistaa
kysymyksien
esittdmisen.
Leikkausta edeltavan selkean ja ymmarrettavan ohjauksen | Selkeasti ja Ohjauksen ajan- Preopera-
on todettu vahentavan lasten ja heidan vanhempiensa leik- | ymmarretta- kohta tiivnen ohjaus

kausta edeltdvaa ahdistusta ja vahentavan lasten negatiivi-
nen kayttaytymista ja leikkauksen jalkeisen tyytyvaisyyden
parantaminen anestesiaan ja leikkaukseen. (Bogusaite ym.
2018, 8778.)

vasti annettu
preoperatiivi-
nen ohjaus va-
hentaa lapsien
ja vanhempien
leikkausta edel-
tavaa ahdis-
tusta ja lisaa
leikkauksen jal-
keista tyytyvai-
syytta.

Tassa tutkimuksessa kysytyin lisatiedon muoto oli kirjalli-
sen ohjausmateriaali. Tutkimuksen mukaan Spencer ja
Franck, tietojen asettaminen ja ajoitus oli myos tarkeita na-
kokohtia. Siksi, tutkimuksessamme pyysimme osallistujia
valitsemaan parhaan ajankohdan saada tietoa ennen leik-
kausta, ja vastauksena oli etta leikkausta edeltavana pai-
vana. (Bogusaite ym. 2018, 8779.)

Kysytyin lisatie-
don muoto leik-
kaukseen liit-
tyen oli kirjallli-
nen ohjausma-
teriaali.

Ohjauksen par-

Ohjausmateriaali

Ohjauksen ajan-

Ohjausmene-
telmat

Preoperatiivi-

haaksi ajankoh- | kohta nen ohjaus
daksi katsottiin
leikkausta edel-
tava paiva.
Tutkimuksessamme selvitimme myos, millainen preopera- | Preoperatiivi- Ohjauksen sisalto Preopera-

tiivista tieto oli kysytyinta lasten ja heidan vanhempiensa
keskuudessa. Joista olennaisimmat olivat postoperatiivi-
sesta hoito-ohjelmasta, anestesiasta toipumisesta, leik-
kauksen jalkeisesta kivunhoidosta ja anestesian kestosta.
(Bogusaite ym. 2018, 8779.)

sen ohjauksen
tulisi sisaltaa
tietoa postope-
ratiivisesta hoi-
dosta, aneste-
siasta toipumi-
sesta, leikkauk-
sen jalkeisesta
kivun hoidosta
ja anestesian

tiivnen ohjaus

kestosta.
Kolmessa lasta aktivoivassa interventiossa oli psykoeduka- | Sovelluksen Ohjausmateriaali Ohjausmene-
tiivisia menetelmia hytdyntaen kehitetty multimediasovel- hyddyntaminen telmat
lus sairaalaymparistoon. Sovelluksen tarkoituksena oli lap- | ahdistuksen ja
sen ikataso huomioiden valmistella lapsi tulevaan ja opet- pelon tunteen
taa hanelle erilaisia keinoja selviytya ahdistavasta ja pel- lievityksessa.
koa tuottavasta tilanteesta. (Rantala 2021, 49.)
Tulosten mukaan 20 minuuttia kestavan lapsen valmista- Lapsen lyhyt Ohjauksen ajan- Preopera-

minen ja lasta aktivoiva interventio vahensivat lapsen ko-
kemaa pelkoa tilastollisesti merkittavasti CPMAS-pelkomit-
tarilla mitattuna. (Rantala 2021, 52).

ohjaus on myos
selkeasti merki-
tyksellista.

kohta

tiivnen ohjaus

Tutkimuksessa lasta aktivoiva sovellus vahensi lapsen
preoperatiivista pelkoa sairaalaan joutumista seka leik-

Mobiilisovelluk-
set vahentaa
pelkoa, mutta

Ohjausmateriaali

Preopera-
tiivnen ohjaus
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kausta kohtaan (p <,001). Sovelluksen vaikuttavuutta lap-
sen kivun kokemukseen mitattiin vain yhdessa meta-ana-
lyysissa mukana olleista tutkimuksista (Fortier ym., 2015).
Siina lapsen kivussa hoitajan arvioimana ei ollut tilastolli-
sesta merkitsevaa eroa interventio- ja kontrolliryhman va-
lilld. (Rantala 2021, 52.)

eivat niinkaan
kivun tunnetta.

tutkimuksen tulosten mukaan interventioryhman vanhem-
mat olivat tyytyvaisempid hoitopolkuun kuin kontrolliryh-
man vanhemmat (p = ,04) Toisaalta Stewartin ynna mui-
den (2018) tutkimuksessa vanhempien tyytyvaisyydessa ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (p = ,40). Seidenin
ynna muiden (2014) tutkimuksessa interventioryhman van-
hemmat olivat tyytyvaisempia (p = 0,02) kuin kontrolliryh-
man vanhemmat siihen hetkeen, kun heidan taytyi jattaa
lapsi leikkaussaliin (Rantala 2021, 54.)

Sovellusta
kayttaneiden
lapsien van-
hemmat olivat
tyytyvaisempia
hoitopolkuun,
kuin ei sovel-
lusta kayttaneet

Ohjauksen ajan-
kohta

Preopera-
tiivnen ohjaus

Vastaajien mukaan digitaalista pelillista sovellusta voidaan | Digitaalista pe- | Ohjausmateriaali Ohjausmene-
hyddyntaa tuen ja ohjauksen tukena preoperatiivisessa lillista sovel- telmat
vaiheessa ja se sisalsi kahdeksan alakategoriaa: (1) leik- lusta voidaan

kausajan muistutus, (2) leikkauskelpoisuuden ohjeistus, (3) | kayttda useaan

vanhempien valmistaminen toimenpiteeseen, (4) lapsen eri kayttotarkoi-

valmistamisen toimenpiteeseen, (5) pelillisyys sairaalape- tukseen.

lon kohtaamisessa, (6) virtuaalinen tutustuminen hoitoym-

paristéodn, (7) videoarkisto preoperatiivisen valmistamisen

tukena, seka (8) potilaan preoperatiivinen tieto hoitohenki-

I6kunnalle pelillisen sovelluksen kautta (Rantala 2021, 56.)

Leikkausajan muistutus olisi vastaajien mielesta hyvin tar- | Leikkauksista Ohjauksen ajan- Preopera-

keaa, koska se voi osaltaan vahentaa leikkausten peruun-
tumisia. Osa toimenpiteista peruuntuu, koska perheet eivat
muista tulla paikalle. Suurin osa vastaajista koki, etta digi-
taalisen sovelluksen olisi hyva muistuttaa lasta ja perhetta
toimenpiteestda useamman kerran — joitain viikkoja ja joitain
paivia ennen varsinaista toimenpidetta. Lisaksi olisi tar-
keada, etta sovellus vaatisi vanhemmilta kuittauksen. (Ran-
tala 2021, 56.)

muistuttaminen
vahentaisi pe-
ruuntuvia leik-
kauksia.

kohta

tiivnen ohjaus

Leikkauskelpoisuuden ohjeistus olisi monien vastaajien
mielesta tarkead. Sen ansiosta lapsi ja perhe tietaisivat,
mitka ovat esteita toimenpiteen suorittamiselle. Sovelluk-
sessa kerrottaisiin, kuinka perheen tulisi toimia, jos lapsi
saa flunssan, hanelle nousee kuume tai han sairastuu
muuten akillisesti. Sovelluksessa olisi hyva olla my6s no-
peasti saatavilla kattavaa tietoa fyysisista oireista. (Rantala
2021, 56.)

Vastaajien mie-
lesta leikkaus-
kelpoisuudesta
olisi tarkeaa
saada tietoa.

Ohjauksen ajan-
kohta

Preopera-
tiivnen ohjaus

Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen tarkoitti asiantunti- | Lapsen valmis- | Ohjausmateriaali Preopera-
joiden mukaan lasten tarpeiden huomioimista digitaali- tamista toimen- tiivnen ohjaus
sessa pelillisessa sovelluksessa yksildllisesti ja lapsen ian piteeseen aut-

mukaisesti. Lapsi tarvitsee ikatasolleen sopivaa, realistista | taa mobiiliso-

tietoa toimenpiteesta. Lasta ei voi vieda toimenpiteeseen, vellukset, jolloin

jos han ei tieda, mita hanelle tehdaan. Asiantuntijoiden mu- | lapselle voi-

kaan sovellus voisi olla tassa tukena, koska sen ansiosta daan antaa ika-

lapsi ei olisi niin riippuvainen vanhemmaltaan saadusta in- | tasoon sopivaa

formaatiosta. (Rantala 2021, 58.) ohjausta.

Sovelluksessa olisi ohjeistus toimenpidetta edeltavan Sovelluksella Ohjausmateriaali Preopera-

paaston aloittamisesta ja siitd, mitd nesteita lapsi voi naut-
tia kotona ennen toimenpidetta. Lisaksi vanhemmille an-
nettaisiin jo etukateen ohjeita kivunhoidosta ja siita, miten

saisi ennen toi-
menpidetta eri-
laisia ohjeita.

tiivnen ohjaus
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lapsen kivun tunnistaa. Vanhempien valmistaminen toi-
menpiteeseen auttaisi myds lasta, silla asiantuntijoiden
mukaan vanhempien pelko ja huoli heijastuu lapseen
(Rantala 2021, 58.)

Potilaan preoperatiivinen tieto hoitohenkildkunnalle pelilli-
sen sovelluksen kautta tarkoitti vastaajien mukaan kaikkea
sita tietoa, jonka hoitohenkildkunta tarvitsee lapsesta etu-
kateen. Vastaajat toivoivat, etta digitaalinen pelillinen so-
vellus siséltaisi kaiken tarvittavan preoperatiivisen tiedon ja
tieto olisi siirrettavissa suoraan lapsen leikkauskertomuk-
seen. Vanhemmat voisivat ilmoittaa lapsen mahdollisen ta-
vanomaisen Kipuldakityksen, allergiat seka lapsen aikai-
semmat sairaalakokemukset, ja hoitohenkilékunta voisi
hyddyntaa naita tietoja. TAma helpottaisi sairaalan henkild-
kunnan ty6ta. (Rantala 2021, 59.)

Sovelluksen
hyddyntédminen
ennen leik-
kausta tarvitta-
vien tietojen ke-
raykseen, joka
helpottaisi
myos hoitohen-
kiloston tyota.

Ohjauksen ajan-
kohta

Preopera-
tiivnen ohjaus

Digitaalisen pelillisen sovelluksen kehittdmisen tueksi tehty | Sovelluksella Ohjausmateriaali Preopera-
haastattelututkimus osoitti, ettd asiantuntijat toivoivat digi- olisi eniten tiivnen ohjaus
taalisen pelillisen sovelluksen toimivan tiedon, hoidon ja kayttdéa preope-
ohjauksen apuvalineena ja tukena lapsen paivakirurgisella | ratiivisessa vai-
hoitopolulla. Sovellukselle olisi tarvetta eniten preoperatiivi- | heessa.
sessa vaiheessa eli lasta ja perhetta valmistavassa vai-
heessa. (Rantala 2021, 68.)
Postoperatiivisessa vaiheessa sovellus voisi tukea hoito- Postoperatiivi- | Ohjausmateriaali Postoperatiivi-
henkildkunnan ja perheen valistd kommunikointia. Se voisi | sessa vai- nen ohjaus
myds toimia postoperatiivisen hoidon apuvalineena, jolloin | heessa sovel-
postoperatiivisen hoidon tarve vahenisi. Lasten vanhem- lusta voidaan
pien avoin kyselytutkimus osoitti, ettd vanhemmat tarvitsi- kayttaa ohjei-
vat lisda ohjausta ja tiedollista tukea ja etta he toivoivat, den ja yhtey-
etta lapsen osallisuutta lisattaisiin. Vanhemmat toivoivat, denpidon apu-
etta sovellus olisi pelillinen ja etta sen avulla olisi mahdol- valine.
lista valmistautua toimenpiteeseen ja pitaa yhteytta eri ta-
hoihin. (Rantala 2021, 68.)
Audiovisuaalinen esitys on tehokas ja edullinen menetelma | Leikkausta Ohjausmateriaali Ohjausmene-
lasten ahdistuksen vahentamiseksi ennen leikkausta. Se edeltavat infovi- telmat
on mieleenpainuvampi ja mielenkiintoisempi lahestymis- deot ovat teho-
tapa verrattuna suulliseen esitykseen. Seka audiovisuaali- | kas ja edullinen
silla etta kuuloesityksilla on yhtalaiset vaikutukset postope- | tapa vahentaa
ratiiviseen kayttaytymiseen. (Hatipoglu ym. 2018, 6.) lapsen ahdis-
tusta ennen
leikkausta. Vi-
deot ovat mie-
lenpainuvampia
kuin pelkat
suulliset esityk-
set. Molemmilla
esityksilla on
kuitenkin posi-
tiivisia vaikutuk-
sia postopera-
tiiviseen vai-
heeseen.
Tietojemme mukaan tama oli ensimmainen kvalitatiivinen Vanhemmat Ohjauksen sisaltd Ohjauksen
tutkimus, joka tutkii vanhempien kokemuksia digitaalisesta | odottavat tar- menetelmat
tukemisesta koko lasten paivakirurgisen polun ajan. Tutki- | kempaa oh- Ohjausmateriaalit

muksen l0ydokset paljastivat, ettd vaikka nykyinen sisaltd
ja tiedonsiirto katsottiin riittaviksi, vanhemmat odottivat (1)
parempaa ohjausta liittyen tiedon sisaltéon, (2) enemman

jausta, psykolo-
gista tukea ja
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psykologista tukea ja (3) lasten osallistumista heidan
omaan hoitoonsa. Liséksi todettiin, digitaaliselle peliratkai-
sulle oli tarvetta, joka tarjoaisi vaaditun tiedon ja auttaisi
perheitd valmistautumaan paremmin omaan tulevista hoi-
doista. (Rantala ym. 2020, 9)

lasten osallistu-
mista hoitoon.
Tutkimuksen
mukaan digi-
taalisille pelirat-
kaisuille olisi
tarvetta, koska
se auttaisi per-
heita valmistau-
tumaan parem-
min.

Tutkimuksessamme vanhemmat katsoivat digitaalisten pe-
liratkaisujen olevan olennainen tydkalu lasten paivakirurgi-
sen hoidon tukemisessa. Viimeaikaisissa tutkimuksissa
vanhemmat kaipasivat enemman ohjausta koskien leik-
kausta edeltavaa paastoa, leikkaussalia ja herddmaoa,
anestesiasta toipumista ja postoperatiivisista komplikaati-
oista. (Rantala ym. 2020, 9.)

Paivakirurgis-
ten lasten van-
hemmat katsoi-
vat digitaalisten
peliratkaisujen
tukevan hoi-
dossa. Van-
hemmat kai-
paavat enem-
man tietoa leik-
kausta edelta-
vasta paas-
tosta, aneste-
siasta, leik-
kaussalista, he-
raamosta ja
postoperatiivi-
sista kompli-
kaatioista.

Ohjausmateriaalit

Ohjauksen
menetelmat

Tutkimuksessamme vanhemmat katsoivat

lapsen osallistumisen hanen hoitoonsa olevan erittain tar-
keaa. Koko ajan kehitetty digitaalinen peliratkaisu hoitopo-
lulla voi ratkaista taman haasteen. (Rantala ym. 2020, 9.)

Vanhemmat pi-
tivat lasten
osallistumista
tarkeana. Digi-
taaliset pelirat-
kaisut tukisivat
lasten osallistu-
mista

Ohjausmateriaalit

Ohjauksen
menetelmat

Digitaalista peliratkaisua pitaisi kehittaa
lasten tarpeisiin ja antamaan tarkeaa tietoa paivakirurgisille
perheille. (Rantala ym. 2020, 10.)

Digitaalisia pe-
leja tulisi kehit-
taa lapsen tar-
peisiin ja anta-
maan tietoa

koko perheelle.

Ohjauksen sisaltod

Ohjauksen
menetelmat




