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TIVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tieteelliseen tutkimusnayttéon perustuen, miten
sairaanhoitgja voi ohjauksen avulla lievittéd myohaisleikki-ikdisen lapsen paivakirurgiseen
toimenpiteeseen kohdistuvia pelkoja. Opinndytetyd on osa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja
Jorvin sairaalan lastenosastojen yhteista projektia, jonka tarkoituksena on kehittéa lapsen, nuoren ja

lapsiperheen ohjausta.

Menetelmana tyon tekemisessad kdytimme soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Katsauksen
aineisto muodostui kahdeksasta englanninkielisesta tutkimusartikkelista. Aineisto analysoitiin sisallon
analyysin ja kuvailevan synteesin avulla.

kayttamalla erilaisia ohjausmenetelmid. Tiedon antamiseen perustuva ohjaus voitiin toteuttaa suullisesti
ta kirjallisesti. Havainnollistavaan ohjaukseen kuului toimenpidepaikkaan ja -vélineisiin tutustuminen
seka toimenpiteen kuvaus kirjan, videon, nukkien tai valokuvien avulla. Leikkiin perustuvassa
ohjauksessa lapsi sa leikkia hoitovdlineilla ja toimenpiteeseen tutustuttiin roolileikin tali
vuorovaikutuksellisen lastenkirjan avulla. Perhekeskeinen ohjaus toteutettiin ottamalla perhe mukaan
lapsen valmistamiseen ja perhettéa ohjattiin lapsen tukemisessa. Lapsen yksilolliseen valmistamiseen
kuului lapsen kehitysvaiheen ja ymmarryksen, lapsen kayttdmien selviytymiskeinojen ja valmistelun
gjankohdan huomiointi.

Tiedon antamiseen perustuva ohjaus on yleisesti kaytetty, mutta se e ollut tutkimusten mukaan
yksistéan tehokas pelkojen lievittdmisessa, vaan hyddyllisempaa oli kayttéd lapsen valmistamiseen
monipuolisesti  eri  ohjausmenetelmia  Hyodyllissmméksi  valmisteluohjelmaksi  osoittautui
perhekeskeinen tietoa antava, havainnollistava ja lelkin avulla tapahtuva ohjaus, koska silla oli
hyodyllisia vaikutuksia seké preoperatiivisten pelkojen lievittamiseen etta leikkauksesta toipumiseen.

voitaisiin valita toimenpiteeseen tulevien lasten joukosta ne, jotka hyotyisiva lagjemmasta
vamistelusta eniten.
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ABSTRACT

The objective of this study was to explicate how anurse may alleviate preschool children’'s fears and
anxiety regarding to ambulatory surgery by preoperative patient education. This study was a part of the
co-operative project of Polytechnic the HUCH Jorvi Hospital. The purpose of that project was to
develop children’s and their families patient education.

As for methods, this final project was accomplished by applying a systematic literature review. The
material of this systematic literature review consisted of eight research articles. The material was
analysed by using content analysis and describing synthesis methods.

The analysed studies showed that preschool children were prepared for ambulatory surgery by using
different kind of patient education methods. These methods were based on giving information,
demostrating materials and surgery, playing with nursing equipment and role-play, family-centred
education and individual preparing. The studies implied that the most effective patient education
method was family-centred programme which offered infomation, demostration and play. This
programme was succesful in alleviating children’s preoperative fears and, furthermore, it had salutary
effects postoperatively.

The findings of this final project can be used to develop effective preparing programmes for paediatric
ambulatory surgery. Preparing programme should be develop into amore individual and family-
centered direction. Since an extensive preparing method requires plenty of resources, it would be
beneficial to develop some kind of evaluation method which would help to show those children who
would profit from the extensive preparing programmes most.
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1 JOHDANTO

Lasten leikkauksista noin puolet tehdéan péaivakirurgisesti (Ivanoff — Risku — Kitinoja —
Vuori — Palo 2001: 155). Paivakirurgisen toimenpiteen etuna on lyhyt sairaalassaoloai-
ka, joka aiheuttaa mahdollisimman vahan héairiota lapsen elaméssa (Flinkman — Salante-
ra 2004: 122). Paivakirurgisessa yksikdssa lapsen ja perheen ohjaus todella korostuu,
silla lapsen hoidosta, niin esivalmisteluista kuin jalkihoidostakin, vastaavat suuressa
méaérin lapsen vanhemmat, ainoastaan toimenpide ja valitdn seuranta tapahtuvat sairaa-
lassa. Paivakirurgia asettaa siis suuria haasteita lapsen ja perheen ohjaukselle (Kajander
— Karhunen 2001).

Sairaalaan joutuminen voi olla lapselle pelottava ja ahdistava kokemus. Kokemus voi
aiheuttaa lapselle stressi, ja se voi ilmeta kdyttaytymishairioing kuten syémisongelmi-
na, vanhemmista eroon joutumisen pelkona ja paingaisina. (Flinkman — Salanterd
2004: 122-123.) Taman vuoks hyva ohjaus ja lapsen huolellinen valmistaminen toi-

menpiteeseen on ensiarvoisen tarkeda.

Opinndytetyomme liittyy Helsingin ammattikorkeakoulun sek& Jorvin sairaalan lasten-
osastojen yhteiseen projektiin ”Ohjauksen vaikuttavuus lasten, nuorten ja perheiden
voimaantumiseen”. Projektissa kartoitetaan, millaista on lapsen, nuoren ja lapsiperheen
voimaannuttava ohjaus. Kartoituksen jalkeen on tarkoituksena tuottaa vaikuttavan ohja-
uksen malli keskeisiin lasten ja nuorten sairauksiin ja lapsiperheen ohjaustarpeisiin.
Projektin tavoitteena on kehittéa lapsen, nuoren ja lapsiperheen saamaa ohjausta sairaa-
lassa seka potilasohjauksen opetusta ja oppimista hoitotydn koulutuksessa ammattikor-
keakoulussa

Projekti alkoi kevéttalvella 2007. Opinndytetydmme on osa projektin alkuvaihetta eli
tehtavandmme on kartoittaa lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjausta. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on selvittéa tieteelliseen tutkimusnayttoon perustuen, miten sairaanhoitaja
teeseen kohdistuvia pelkoja. Y hteisty6kumppanimme Jorvin sairaalassa on lastenkirur-
gian poliklinikka. Menetelmana tyon tekemisessa kdytamme soveltaen systemaattista
kirjallisuuskatsausta.

Suomalaisissa hoitotieteellisissa lehdissa on julkaistu kaks leikki-ik&isten lasten sairaa-
lapelkoihin liittyvaa tutkimusta (Flinkman — Salanterd 2004; lvanoff — Astedt-Kurki —



2

Laijarvi 1999). Flinkman ja Salanterd (2004: 130) ehdottivat jatkotutkimuksen aiheeksi
muun muassa sellaisten valmistautumisohjelmien kehittamistg, joilla voitaisiin vahentda
lapsen toimenpiteeseen liittyvad pelkoa, seké sen kartoittamista, millaista tietoa lapselle
tulis ennen toimenpidetté antaa. Ivanoffin, Astedt-Kurjen seka Laijérven (1999: 280)
tutkimuksessa nostettiin esille tiedontarve sitd, mika on lapsen kokemuksen mukaan
sellaista hyvaa hoitoa, jossa ei tarvitse pelata ja joka on omiaan vahentdmé&an lapsen
pelkoja. Naihin haasteisiin pyrimme opinndytetyollamme osittain vastaamaan.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd, miten sairaanhoitaja voi ohjauksen avulla
lievittdd myohaisleikki-ikdisen lapsen paivakirurgiseen toimenpiteeseen kohdistuvia

pelkoja.

Haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

lapsen paivakirurgiseen toimenpiteeseen kohdistuvien pelkojen lievittamiseksi?

Tavoitteenamme on, etté tydostédmme olisi hy6tya projektille ja yhteistydokumppanillem-
me Jorvin sairaalaan lastenkirurgian poliklinikalle. Tydomme avulla sagtavan tiedon
kautta seuraavat projektissa toimivat voisivat kehittéd vaikuttavia ohjauksen malleja
lapsen paivéakirurgiseen toimenpiteeseen valmistamiseen. Sité kautta tyostdmme hyo-

tyisivét lapsipotilaat ja heidan perheensé.



3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

enemman vanhempien valmistamiseen, mutta myohéaisleikki-ikainen lapsi tarvitsee jo
enemman tietoa hdneen kohdistuvista toimenpiteista ja ohjaus voidaan kohdistaa suo-
raan lapselle vanhempia ja muuta perhettéd unohtamatta.

Niin sanottu uhmaika gjoittuu yleensa kolmen ja viiden ikdvuoden vélille. Tama on lap-
sen normaali kehitysvaihe ja ensimméinen itsendistymisvaihe. Nelivuotiaana lapsi on
oppinut monia taitoja ja on motorisesti jo hyvin taitava. Tassa iassd laps haluaa olla
itsendinen ja riippumaton muista ja han opettelee tahtomista. Nelivuotiaan mielikuvitus
on vilkas, mika ndkyy lapsen leikeissi ja peloissa: talloin mielikuvitusleikit ovat gan-
kohtaisia. Viisivuotiaalla lapsella on tarve tehdad asiat oikein ja toimia sd&ntdjen mukaan
(Katajamaki 2004: 67-68). Viisivuotias lapsi on usein hyvin sosiaalinen ja haluaa olla
ikdistensa seurassa. Han osaa my0s ottaa toisten tunteet huomioon. Kuusivuotias lapsi
haluaa toimia itsendisesti, mutta saattaa toisaalta tarvita monissa asioissa paljon apua.
(Ivanoff ym. 2001: 61.)

Myohéisleikki-ikéinen lapsi on gjattelussaan esioperationaalisessa vaiheessa. Tassa vai-
heessa lapsi el pysty gjattelemaan johdonmukaisesti. Oppiminen on konkreettista ja ta-
pahtuu usein yrityksen ja erehdyksen kautta. Oppiminen on yleensa tehokasta, kun lapsi
saa itse tehda ja kokeilla asioita. (LeRoy ym. 2003: 2552.)



Pelko (fear, anxiety) on yks ihmisen perustunne, jonka tarkoituksena on suojata vaa-
roilta. Pelon tunne antaa tietoa uhkaavasta vaarasta ja sisdltda yllykkeen pakenemiseen.
Se on hyddyllinen ja elaméa yll&pitava tunne, koska se auttaa pysymaan hengissa. Toi-
sadlta ihmisen eldméaa haittaava ja tarpeettomasti rajoittava pelko voi olla véara halytys
uhasta ja vaarasta; uhka on tdloin kohtuuton suhteessa todelliseen vaaraan. (Toskala
1997: 16-17.)

Mit& pienempi lapsi on, sitd alttiimpi hén on pelké&maan. Tama johtuu siita, etta pienet
lapset ovat riippuvaisia vanhemmistaan ja heilla on véhemman voimia selviytyd uhkaa-
vista tilanteista. On siis luonnollista, etta pienet lapset pelkdavét tulevansa torjutuiks ja
hylétyiksi. Taméan lisaksi lapset eivét voi itse valitatilanteita, joihin joutuvat eivéatka voi
muuttaa niitd. Lapsen normaali kasvuprosess e johda pelkojen katoamiseen vaan epa
realististen pelkojen hylkédamiseen ja realististen pelkojen kehittymiseen. Pelot voidaan
jakaa synnynnéisiin, tiettyna ik&kautena esiintyviin seka traumaattisten tilanteiden aihe-
uttamiin pelkoihin. Esimerkiksi lapsen joutuminen sairaalaan tai leikkaukseen voi olla
lapselle traumaattinen kokemus ja aiheuttaa hanessa pelkoa. (Wolman 1979: 39, 42, 52-
56.)

vilkas mielikuvitus, ja he usein pelkdavét epatodellisia vaaroja. Y ksinjaamisen pelko on
suurimmillaan neljavuotiaana ja tavallisesti se katoaa kuudennen ikévuoden aikana.
Tamanikaiset lapset pelkdavét usein pimedd. (Wolman 1979: 67, 72-73.) Mielikuvitus
lisaa lasten pelkojajalapsi pystyy aistimaan vanhempiensa pelon. Mita parempi on van-
hemman ja lapsen suhde ja mita paremmin vanhemmat huolehtivat lapsestaan, sita pa-
remmin lapsi oppii suhtautumaan ja luottamaan ympéaristéonsa. (Ivanoff ym. 2001: 62-
63.)

Lapselle, joka joutuu sairaalahoitoon tai toimenpiteeseen, pelkoa ja ahdistusta aiheutta-
vat usein seuraavat tekijét: fyysinen vammajakipu, ero vanhemmista ja tuntemattomien
ihmisten kanssa oleminen, tietdméttomyys tulevista tapahtumista, epavarmuus sédnnois-
ta ja sopivasta kéayttaytymisesta seka kontrollin ja yksityisyyden menettédminen (LeRoy
ym. 2003: 2550).
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Suomalaisessa tutkimuksessa, jossa selvitettiin lasten sairaalapelkoja, ilmeni, etta leikki-
ikdisten suurimmat sairaalapelot liittyvét tilanteisiin, joissa vanhemmat eivét voi olla
lasna. Lasten pelon aiheita sairaalassa olivat vieras ymparisto, hylatyksi tuleminen, ke-
hon vahingoittumisen uhka, kipu, itsemaéraamisoikeuden rajoittuminen, alistaminen ja
mielivalta. Leikki-ikéinen ei aina myoskaédn ymmarrd toimenpiteen tarkoitusta tai han
Saattaa ymmartda sen vaarin. Nain essmerkiks laboratorio- tai rontgentutkimukset voi-
vat muodostua lapselle traumaattisiksi kokemuksiksi. (Ivanoff ym. 1999: 272-273,
280.)

Toisen sairaalapelkoja selvittaneen tutkimuksen mukaan paivakirurgisen hoitoprosessin
yhteydessa lapsia pelotti muun muassa pistdminen, kipu, ompeleiden laitto, ero van-
hemmista, vieras ympéristd, tiedonpuute, nukutusmaski, pahat unet nukkumisen aikana,
oksentaminen, huono olo ja joutuminen uudelleen leikkaukseen. Téssa tutkimuksessa
tuli ilmi, ettd tutkittujen lasten kokemukset paivékirurgisesta hoitoprosessista olivat
padosin myonteisia Kuitenkin lapset kuvasivat pelkoa kaikissa hoitoprosessin vaiheis-
sa, paitsi kotiin lahtiessd. Kaikkein voimakkainta pelkoa lapset kokivat nukutusta ja
toimenpidetta kohtaan. Osalle lapsista aiheutti pelkoja tiedonpuute: he eivéat tienneet
riittavasti toimenpiteeseen ja nukutukseen liittyvista asioista. (Flinkman — Salantera
2004: 121, 126-127.)

3.3 Lasten paivakirurgia

Paivakirurgiseksi hoidoksi mééritelldan hoitojakso, johon liittyy suunniteltu toimenpide
jajossa potilas viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia toimenpiteen ja hoidon vuoksi.
Laps tulee toimenpideaamuna sairaalaan ja kotiutuu samana paivana (Hautakangas —
Horn — Pyhdla — Liljestrom — Raappana 2003: 10.) Lasten péivakirurgiset toimenpiteet

tehddan yleensd ylei sanestesiassa.

Yleisimpia paivakirurgisesti lapsille tehtavia leikkauksia ovat tyraleikkaukset, kitarisan
poistot, korvien putkitukset, ahtaan esinahan korjaukset, luunaulojen poistot ja erilaiset
tahystykset. Paivakirurgiset toimenpiteet sopivat yleistilaltaan hyvakuntoisille lapsille.
Alle kolmen kuukauden ikéisille lapsille pdivakirurgisia toimenpiteitd el yleensa tehda.
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Lyhyt sairaalassaoloaika héiritsee mahdollisimman vahan lapsen paivittaista rytmia ja
lyhyt anestesia- ja leikkausaika vahentavét jalkikomplikaatioita, kuten kipua ja pahoin-
vointia, ja ndin edistavét lapsen parantumista. (Ivanoff ym. 2001: 155.)

Vanhempien on voitava yhteistyohon hoitohenkil6kunnan kanssa ja ottamaan vastuu
jakihoidosta, koska lapsi kotiutuu jo samana péivana. Vanhempien on myds selviydyt-
tava toimenpiteen jalkeen lapsen kivun hoidosta, infektoiden ehkaisysta ja perushoidos-
ta. (Hautakangas ym. 2003: 15-16.) Paivakirurgiassa kotiutuksen edellytyksené on vi-
taalitoimintojen vakaus, ikda vastaava yhteistyokyky, liikkuminen, hyvévointisuus,
leikkausal ueen kivuttomuus ja vuotamattomuus ja joissakin tapauksissa se, etté laps saa
virtsattua. (Ivanoff ym. 2001: 156.)

Tiedon tarve korostuu lyhyen hoitojakson takia. Kyetdkseen itsehoitoon lapsipotilas ja
hénen vanhempansa tarvitsevat tietoa toimenpiteeseen val mistautumisesta, toimenpiteen
kulusta jajdkihoidosta. (Hautakangas ym. 2003: 19.)

3.4 Lapsipotilaan ohjaus toimenpiteeseen

Ohjaaminen méaritellédn kaytannollisend opastuksena, ohjauksen antamisena jollekin.
Sanaan liitetdan myos jonkin johdattamista, suuntaamista ja jontamista. Se on osa am-
matillista toimintaa ja opetusprosessia. Ammatillisena toimintana ohjaus tapahtuu tilan-
telssa, joissa keskustellaan ohjattavan tilanteeseen liittyvista asioista ja oppimisesta
tavoitteellisesti. (Ka&aridinen — Kyngas 2005: 252-253.)

Ohjaamisen suunnitteluun vaikuttaa lapsen kyky oppia. Hanen tietonsa, taitonsa ja psy-
kososiaalisen tuen tarve méérittavét oppimis- ja ohjausprosessin konkreettiset tavoitteet.
Lapsipotilaan vanhemmilla on ohjauksessa suuri osuus, jolloin perheen merkitys koros-
tuu. (Anttila— Hirvela — Jaatinen — Polviander — Puska 2002: 28; Hautakangas — Horn —
Pyhala — Liljestrom — Raappana 2003: 63.) Oppimistilanteessa vaikuttavat hoitgjan ope-
tugtaito, tiedot, vuorovaikutustaidot sek&a ulkoiset resurssit, kuten oppimismateriaalit.
Ohjagja on ohjausprosessin asiantuntija. Taméa edellyttad, ettd hanella on tietoa ohjatta-
vista asioista, oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmista. Jokainen ohjaustilanne on
yksilollinen, mika edellyttéd myos ohjagjalta oppimista. (K&riainen — Kyngas 2005:
255-257.)
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Yksi o0sa ohjaamista on valmistaminen, joka korostuu etenkin lasten hoitotydssa. Val-
mistamisen tavoitteena on tiedon siirtdminen opettamalla. Lapsen valmistaminen toi-
menpiteeseen tarkoittaa sitg, etta |&8ketieteellinen tai hoidollinen tapahtuma pyritéén
avaamaan lapselle ja hdnen vanhemmilleen ymmarrettavasti ja oikein. Hyvalla valmis-
tamisella helpotetaan sairauden, sairaalassaolon ja toimenpiteen lapselle tuomaa stres-
sia. (Hiitola 2005: 132, 134.)

V anhempien valmistaminen on osa lapsen valmistamisprosessia. Pienten lasten kohdalla
on ensisijaisesti kysymys vanhempien valmistamisesta tulevaan toimenpiteeseen (Hiito-
la 2000: 89-90). Pelkéastéan vanhemmille suunnatun valmistamisen avulla voidaan jos-
sain méarin vahentaa lapsen pelkoja. Jos vanhemmat kokevat saaneensa vastauksia ky-
symyksiinsg, he suhtautuvat myonteissmmin sairaalassa eteen tuleviin asioihin ja vies-
tittavat samalla lapselleen turvallisuutta ja varmuutta. (Hiitola 2005: 144.)

Lapsen valmistaminen tapahtuu hanen kehitystasonsa mukaisesti. Vamistaminen ei voi
edetd aina saman kaavan mukaan, vaan siihen vaikuttaa aina lapsen ian liséksi hanen
muut ominaisuutensa. Tieto lapsen kehityksesta antaa kuitenkin hyvéan pohjan valmis-
tamisen suunnittelulle. Vamistamiseen kuuluu konkreettisen tiedon antaminen toimen-
piteestd. Vamistamisen vélineind voidaan kayttéd esimerkiksi videoita, kirjeitd, infor-
maatiolehtisig, kirjoja, nukkeja, la8karinlaukkua, tutkimusvalineitd ja leikkia (Hiitola
2005: 137-138, 140-146.) Vamistaminen gjoitetaan niin, ettalapsella on tarpeeks aikaa
gjatella ja esittéa kysymyksig, mutta ei aikaa luoda pelottavia mielikuvia asiasta. (Hiito-
la2000: 92.)

Vaikka vanhempien valmistaminen on té&rked osa lapsen valmistamista, keskitymme
tassa tyossa selvittdmadn nimenomaan lapsen ohjaamisen menetelmid. Sairaanhoitajan
on kuitenkin muistettava, etta lapsen toimenpiteeseen valmistaminen el voi tapahtua
perheesta erillisend vaan lapsen vanhemmat ja mahdolliset sisarukset tulee valmistelus-
laps ymmartaa jo paljon asioita, mutta toisaalta gattelu on hyvin konkreettista. Tal6in
ohjauksen tulee olla havainnollista ja sanavalinnat tulee harkita tarkoin, ettei lapsen vil-
kas mielikuvitus muodosta pelottavia mielleyhtymia. Lapselle puhutaan esimerkiksi
mieluummin korjaamisesta kuin leikkaamisesta ja hoitohuoneesta eika leikkaussalista
Nama asiat asettavat vaatimuksia ohjausmenetelmille, joiden tulee liséksi olla monipuo-
lisiaja yksilollisia pienta potilasta ajatellen.



4 MENETELMAN KUVAUS: SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tutkitun tiedon jarjestelmallista arviointia
jonkin tarkasti maéritellyn tutkimuskysymyksen nékdkulmasta (Salanterd — Hupli 2003:
24). Se on tieteellinen tutkimusmenetelmé, jossa kerétéén olemassa olevaa tietoa, arvi-
oidaan tiedon laatua ja yhdistetdan tuloksia jostakin rajatusta ilmiosta kattavasti. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan siis koota, jasent&a ja arvioida olemassa
olevaa systematisoimatonta tutkimustietoa. Systemaattinen tarkoittaa, ettd toimitaan

ennalta méaaritetyn suunnitelman mukaisesti. (Kéaridinen — Lahtinen 2006: 39, 44.)

4.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimussuunnitelman tekeminen,
tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten haku, niiden valinta ja laa-
dun arviointi seké alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen. (K&ariéinen
— Lahtinen 2006: 39.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperdistutkimusten haku tehdéén syste-
maattisesti ja kattavasti eli haut kohdistetaan niihin tietolahteisiin, joista oletetaan saata-
van tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan otettaville tutkimuksille tulee méaritella tarkat sisdanottokriteerit. Ne ovat
edellytyksia tai rgjoituksia mukaan otettaville alkuperaistutkimuksille. Sisaanottokritee-
rit méaritelld8n ennen alkuperdistutkimusten valintaa ja ne perustuvat tutkimuskysy-
myksiin. Sisdanottokriteerit voivat rgjata esimerkiksi alkuperéistutkimusten lahtokohtia,
tutkimusmenetelmid, tutkimuskohdetta, tuloksia tai laatutekijoita. (Kaaridinen — Lahti-
nen 2006: 41.) Haun kaikki vaiheet tulee dokumentoida ja raportointi toteuttaa niin, etta
jokin toinen tutkimusryhma pystyy toistamaan hakuprosessin ja artikkeleiden valinnan
samallatavoin. (Salanterd — Hupli 2003: 30, 37).

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja hylétéavien alkuperaistutki-
musten valinta tapahtuu vaiheittain. Valinta perustuu siihen, vastaavatko hauissa saadut
alkuperdistutkimukset asetettuja sisdanottokriteereitd. Kaikista alkuperdistutkimuksista

luetaan otsikot ja niiden perusteella hyvaksytéén ne, jotka vastaavat sisdanottokriteerejé.
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Jos vastaavuus e selvia otsikon perusteella, tehdaan valinta tiivistelmén tai koko tutki-
muksen perusteella. (K&riainen — Lahtinen 2006: 41.)

Aineiston analysoinnin ja tulosten esittamisen tarkoitus on vastata mahdollisimman kat-
tavasti, objektiivisesti, ymmarrettavasti ja selkeasti tutkimuskysymyksiin.  Analyysita-
van valintaan vaikuttavat tutkimuskysymykset seka alkuperéistutkimusten luonne, lu-
kuméérg, laatu ja heterogeenisyys. Heterogeenisyys vaikuttaa siihen, kannattaako aku-
peraistutkimuksia tarkastella tilastollisin vai kuvailevin menetelmin. (K&éridinen — Lah-
tinen 2006: 43.)

4.2 Peruselut menetelman valinnalle

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettavimpia tapoja yhdistda aikaisempaa tietoa.
Sen avulla voidaan osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa, ehkdaista uusien tar-
peettomien tutkimusten tekemistd sekd osoittaa alkuperaistutkimusten tarvetta. (Ké&
ridinen — Lahtinen 2006: 37, 44.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus luo my6s perustaa
ndyttoon perustuvalle toiminnalle (Salantera— Hupli 2003: 24).

Té&ssa opinndytetydssa kdytamme soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Projek-
tin alkuvaiheen tavoitteena oli keréta tietoa lasten ja perheiden ohjaamisesta, jotta myo-
hemmé&ssa vaiheessa voitaisiin kehittéd vaikuttavan ohjauksen malli keskeisiin lasten ja
nuorten ohjaustarpeisiin. Kirjallisuuskatsaus oli mielestdmme parhain tapa yhdistéa ai-
kaisempaa tutkimustietoa ja sen kayttoa toivoivat myos projektin koordinaattorit. Toi-
vomme, ettd tekemamme katsauksen avulla projektin mydhemméssa vaiheessa tehtavis-
S4 opinndytetOissa voitaisiin hyodynt&a téta nayttdon perustuvaa tietoa hoitotyon kay-
tantojen kehittdmisessa.
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5 KATSAUKSEN AINEISTO

Seuraavassa on kuvattu, milla tavalla katsauksen aineisto muodostui. Prosessiin kuului

tutkimusten haku, valinta ja luotettavuuden arviointi.

5.1 Alkuperaistutkimusten haku

Haimme alkuperdistutkimuksia ulkomaisista CINAHL-, MEDLINE- sek& kotimaisista
MEDIC-, HELKA- jaLINDA -tietokannoista. Hakusanoina ké&ytimme seuraavia sanoja:
lapsi, pelko, péivakirurgia, ohjaus, valmistaminen, toimenpide, leikkaus, child, fear,
anxiety, ambulatory, patient education ja preoperative care. Haun kattavuuden varmis-
tamiseksi kaytimme ulkomaisten tietokantojen mahdollistamaa explode-toimintoa ja
kéytimme sanoista eri muotoja ja sanojen katkaisua mahdollisimman lagjan haun saami-
seksi. Hakusanojen muotoiluun saimme apua Helsingin ammattikorkeakoulun infor-
maatikolta. Hakusanat ja hakujen tulokset 10ytyvét tyon lopusta (LIITE 1).

Siséénottokriteereiks maérittelimme, ettd alkuperaistutkimusten tuli olla 2000-luvulta
kirjoja, pro gradu -tutkielmia tai muita tieteellisia tutkimuksia. Liséks tutkimuksen tuli
sisaltda joko otsikossa tai tiivistelmassa selkeasti leikki-ikdisten lasten sairaalapelkojen
lievittdmiseen tai paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistamiseen liittyvia asioita
Koska saimme tietokantahauilla aluksi vain vahan osumia, muutimme siséanottokritee-
reitdmme niin, ettd hyvaksyimme mukaan tutkimuksia 10 viimeisen vuoden gjalta eli
vuosilta 1998-2007.

Alkuperaistutkimusten sisdanottokriteereiks muodostui:
tieteellinen tutkimus, tutkimusartikkeli, vaitoskirjatai pro gradu -tutkielma
suomen- tai englanninkielinen
julkaistu vuosien 1998-2007 aikana
otskossa tai tiivistelmassa esitetyt asiat liittyvét molempiin tai toiseen opinnay-

tetyon kysymykseen
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Teimme hakua my6s manuaalisesti. Kéavimme [api kaikki suomalaiset hoitotieteelliset
lehdet. Naista e yhtéén uutta artikkelia kuitenkaan 10ytynyt. Liséks kdvimme [&pi tie-
tokantahauilla I6ytamamme tutkimusartikkeleiden |&hdeluettelot, joista etsimme otsikon
perusteella sisdanottokriteereitdmme vastaavia tutkimuksia. Nain 16ysimme kolme tut-
kimusta katsaukseen.

5.2 Alkuperaistutkimusten valinta

Tietokantahaulla saimme yhteensa 18 mahdollisesti mukaan otettavaa tutkimusta tai
tutkimusartikkelia. Kaytyamme artikkelit tarkemmin |&pi, valitsimme analyysiin mu-
kaan niista viisi. Kasihaulla ssimme mukaan kolme tutkimusartikkelia. Nain meilla oli
kasassa analysoitava aineisto, joka muodostui kahdeksasta englanninkielisesta tutki-
musartikkelista. Tutkimukset on esitelty tyon lopussa (LIITE 2).

Niiden kolmentoista artikkelin tai tutkimuksen joukossa, joita emme ottaneet katsauk-
seen mukaan, oli kolme pro gradu -tutkielmaa, kaksi suomenkielista tutkimusartikkelia,
seitseman englanninkielistd tutkimusartikkelia ja yksi yliopistollisen keskussairaalan
julkaisu. Hylk&yksen perusteena oli se, etta artikkeli ei esitellyt mitéén varsinaista tut-
kimusta tai tutkimus ei vastannut opinndytetyomme kysymyksiin. Esimerkiksi suomen-
kielisissa tutkimusartikkeleissa ja pro graduissa oli tutkittu leikki-ikdisten lasten sairaa-
lapelkoja, mutta e niita keinoja, milla niita vois lievittda.

5.3 Alkuperaistutkimusten luotettavuuden arviointi

Alkuperaistutkimusten luotettavuuden arvioinnissa kaydaan |&pi jokaisen tutkimuksen
kohdalla koko tutkimusprosessi. Tal6in arvioitavia kohteita ovat tutkimuksen viiteke-
hys ja tausta, tutkimusasetelma ja sen vahvuus, tutkimusongelman asettelu, kéytetyt
aineistonkeruu- ja analyysimenetelmét, tutkimuksen luotettavuuden, eettisyyden, tulos-
ten kliinisen merkityksen seka esitettyjen johtopagtosten ja suositusten arviointi. (Salan-
terd— Hupli 2003: 32.)

Sirkka Lauri esittelee kirjassa Naytt6on perustuva hoitotyd (2003: 43) tutkimusten luo-

tettavuuden ja tutkimusnayton vahvuuden arviointiin kehitetyn luokittelun. Sen mukaan
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tutkimukset voidaan jakaa neljééan ryhmaén: menetelmallisesti tasokas tutkimus, kelvol-
linen tutkimus, heikko tutkimusnaytto jaei tutkimusnayttoa.

Menetelméallisesti tasokkaita tutkimuksia ovat kokeellinen kenttétutkimus, jossa on koe-
ja kontrolliryhma ja jossa ympéristoolosuhteet on huomioitu seka potilaiden l&hiaikojen
kokemuksiin perustuva tutkimus, joka on joko edustavaan otokseen perustuva lagja kar-
toitus tal homogeeniseen otokseen perustuva ja hyvin suunniteltu haastattelu tai havain-
nointi. Kelvollisia tutkimuksia ovat interventiotutkimukset, joissa on alku- ja loppumit-
taukset, mutta el kontrolliryhméa seka potilaiden kokemuksiin perustuvat tai kokenei-
den hoitajien kysely- ja haastattelututkimukset. Heikon tutkimusnéyton antavat sellaiset
tutkimukset, joissa tulokset perustuvat kohderyhmiin, joilla ei ole omakohtaista koke-
musta tutkittavasta asiasta, yksittaiset case-tutkimukset, haastattelut ja kyselyt, joita e
ole yhdistetty aikaisempaan tietoon tai joiden tulokset eivét tue aikaisempia tutkimuksia
seké tutkimukset, jotka tayttavat vain vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien
osalta. (Lauri 2003: 43.)

Arvioimme tutkimusartikkeleiden luotettavuutta koko tutkimusprosessin osalta ja kay-
timme ylla mainittua luokittelua tutkimusartikkelin luotettavuuden asteen ilmaisemi-
seen. Tutkimuksista viisi oli mielesséamme tasokkaita ja kolme kelvollisia. Suoritimme
arvioinnin niin, ettd auks molemmat arvioivat jokaisen tutkimuksen erikseen ja sen
jalkeen teimme arvioinnin vield yhdessi. Arviomme tutkimusten luotettavuuden astees-
ta liitimme taulukkoon, jossa tutkimukset on esitelty. Tutkimusartikkeleissa tutkimus-
prosess kuvataan tiivistetyssa muodossa. Joidenkin artikkeleiden kohdalla prosessia,
kaytettyja menetelmia ja johtopédtoksia oli kuvattu ja perusteltu melko lyhyesti, vaikka
vioida tasokkaiksi, silla tiiviissakin artikkelissa nama asiat tulisi olla esillg, jotta lukija

VOi paremmin Sitd arvioida.

6 ALKUPERAISTUTKIMUSTEN ANALYYS

Analysoimme akuperdistutkimukset kayttamalla sisdllon analyysia seka kuvailevaa

synteesia. Ensimmaiseen opinndytetyokysymykseen, eli millaisia ohjausmenetelmid on



13

toimenpiteeseen, pyrimme saamaan vastauksen sisdllon analyysin avulla. Uskoimme
saavamme silla tavoin kysymykseen monipuolisen vastauksen. Sisdllon analyysin avulla
pyritéédn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Se
voidaan tehda kahdella tavalla, joko induktiivisesti eli aineistosta lahtien tai deduktiivi-
sesti eli jotakin aikaisempaa késitejarjestelmaa hyvaks kayttéen (Kyngés — Vanhanen
1999: 5.) Kéytimme aineistolahttisté eli induktiivista Siséllon analyysia

Sisdllon analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon valinta. Analyysiyksikkd voi
olla sana, lause, lauseen osa, gjatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. (Latvala - Vanha
nen-Nuutinen 2001: 25.) Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen aineisto luetaan aktiivi-
sesti useita kertoja 18pi. Induktiivisen sisallon analyysin seuraavissa vaiheissa aineistoa
pelkistetdan, ryhmitelléan ja abstrahoidaan eli kasitteellistetéan. Pelkistdminen tarkoit-
taa dt§, etta aineistolle esitetéén tutkimustentdvien mukaisia kysymyksia ja aineiston
vastaukset di pelkistetyt ilmaisut kirjataan. Ryhmittelyssa pelkistetyistd ilmaisuista yh-
distetddn ne asiat, jotka ndyttavét kuuluvan yhteen ja ndin syntyneelle luokalle annetaan
sen sisaltéa kuvaava nimi. Aineiston abstrahointivaiheessa yhdistetéén samansisaltoisia
luokkia ja muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngas —
Vanhanen 1999: 5; Latvala- Vanhanen-Nuutinen 2001: 26-29.)

Téassa opinnaytetydssa analysoitavana aineistona oli kahdeksan englanninkielista tutki-
musartikkelia, joten aineisto koostui tiivistetysséd muodossa olevista dokumenteista. Va
litsmme analyysiyksikoks lauseen osan, lauseen tai gjatuskokonaisuuden. Olimme jo
aikaisemmissa katsauksen teon vaiheissa lukeneet tutkimusartikkelit useampaan ker-
taan, mutta analyysiyksikon valinnan jélkeen jatkoimme aktiivista lukemista ja esitim-
me aineistolle opinndytetyolle asettamiamme kysymyksid. Aineiston vastaukset allevii-

vasimme artikkeleista.

Alleviivatut asiat kirjoitimme muistiin eli pelkistimme aineistoa. Pelkistamisen jalkeen
Luokittelun jalkeen yhdistelimme joitakin luokkia, sill& aineiston ollessa melko suppea
el kovin montaa luokkaa muodostunut. Taman jalkeen annoimme luokille niiden sisal-
t6a mielestdmme hyvin kuvaavat nimet. Talla tavoin aineistosta nousi sellaisia asioita,

jotkaeivét pelkan lukemisen myota olisi esiin tulleet.
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Toiseen opinnaytetyokysymykseen, eli millaiset ohjausmenetelmét ovat osoittautuneet
hyviksi paivéakirurgiseen toimenpiteeseen kohdistuvien pelkojen lievittdmiseksi, etsim-
me vastausta kuvailevan synteesin avulla. Kuvaileva synteesi soveltuu hyvin lukumé&
raisesti pienten ja laadultaan eritasoisten alkuperdistutkimusten analyysiin; siind kuva
taan alkuperaistutkimusten tulokset sek& niiden ilmeiset yhtalaisyydet ja erot (Kaariai-
nen — Lahtinen 2006: 39). Valitsimme toiseen kysymykseen vastaamiseks tallaisen
analyysitavan, koska aineisto oli pieni: ohjausmenetelmien tehokkuutta pelkojen lievit-
tamisessa oli tutkittu kuudessa alkuperaistutkimuksessa. Taman vuoksi kuvaileva syn-
teesi oli mielekkan materiaalin tulkitsemiseksi ja kysymykseen vastaamiseksi.

7 ANALYYSIN TULOKSET

leikki-ikaisen lapsen valmistamiseen paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Luokat syntyi-
val eri ohjausmenetelmisté ja lgpsen yksilollisestd huomioimisesta valmistamisessa.
Tarkastelemme myds ohjauksen vaikuttavuutta pelkojen lievittémisessa kuvailevan syn-

teesin avulla.

toimenpiteeseen

Alkuperaistutkimuksista nousi esiin monia erilaisia ohjausmenetelmia. Ohjausmenetel-
mista muodostuivat seuraavat luokat: tiedon antamiseen perustuva ohjaus, havainnollis-
tava ohjaus, leikkiin perustuva ohjaus sekd perhekeskeinen ohjaus. Perhekeskeinen oh-
jaus el varsinaisesti ole erillinen ohjausmenetelma, vaan perhekeskeisyyden tulisi liittya
kaikkeen lasten ja nuorten hoitoon. Aineistoa luokitellessamme se kuitenkin nousi
omaksi luokaks ja ndin luokittelusta muodostui selkeampi. Sisallén analyysin avulla

muodostunut luokittelu ohjausmenetelmistéa on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Paivékirurgiseen toimenpiteeseen valmistamiseen kaytetyt ohjausme-
netelmét analysoitujen tutkimusten mukaan.

selostus siitd, mita sairaalassa tulee
tapahtumaan

informaatio ravinnotta olosta
selostus anestesiasta ja leikkauksesta
kysymyksiin vastaaminen
vaaringymmarrysten oikaisu

kirjallinen informaatio
ohjelehtiset

kierros péivakirurgisessa yksikossa
tutustuminen leikkaussaliin
hoitohenkilokunnan esittely
hoitovélineiden esittely

lasten kuvakirja hoitoprosessista
valokuvat hoitoprosessista

nuket ja lelut

video, jossa ndytetédn hoitovaiheet

hoitovalineiden tutkiminen
hoitovalineill& harjoittelu nuken
kanssa

hoitovalineisiin tutustuminen leikki-
malla

toimenpiteen kuvausroolileikilla
roolileikki kdyttéen hoitovalineita

vuorovaikutuksellinen lastenkirja,
simuloi eri aisteja ja aktivoi lasta
osallistumaan

vanhempien ohjaus, miten voivat
parhaiten auttaa lastaan leikkaukseen
val mistautumisessa

vanhempien mukaanotto lapsen leik-
kauskokemuksiin

perheen valmistelu

suullinen tie-
don antami-
nen

kirjalliset
ohjeet

toimenpide-
paikkaan ja
valineisiin

tutustuminen

visuaalinen
kuvaus toi-
menpiteesta

hoitovalinei-

siin tutustu-
minen janiilla

leikkiminen

toimenpitee-
seen tutustu-
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leikin avulla

lasta aktivoiva
vuorovaiku-
tuksellinen
kirja

vanhempien
ohjaus ja mu-
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tiedon
antamiseen
perustuva
ohjaus
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listava :
ohjaus ohj aus-
menetelmia
myo6hais-
leikki-ikaisen
lapsen val-
mistamisessa
paivakirurgi-
Seen toimen-
piteeseen
leikkiin
perustuva
ohjaus
perhe-
keskeinen
ohjaus
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7.1.1 Tiedon antamiseen perustuva ohjaus

Tiedon antamiseen perustuva ohjaus voidaan toteuttaa suullisesti ja kirjallisesti. Suulli-
nen ohjaus sisélsi alkuperdistutkimusten mukaan yleista tietoa toimenpidepédivasta ja
Sitd, mita sairaalassa tulee toimenpidepdivana tapahtumaan (Edwinson Mansson — Dy-
kes 2004: 184; Hatava — Olson — Lagerkranser 2000: 479; Brewer — Gleditsch — Syblik
— Tietjens— Vacik 2006: 16 ).

Tietoa annettiin perioperatiivisesta prosessista, kuten anestesiasta ja leikkauksesta, pre-
operatiivisesta ravinnotta olosta ja postoperatiivisesta hoidosta (Margolis ym. 1998: 18;
Hatava ym. 2000: 479), ja kerrottiin, milloin ero vanhemmista leikkaukseen mentéessa
tapahtuu (Brewer ym. 2006: 17). Tutkimusartikkelissa, jossa kuvattiin lasten pelkoja
leikkaukseen liittyen, selvisi, ettd moni lapsista pelkési komplikaatioita ja toimenpiteen
epdonnistumista. Tasta herdsi kysymys, kuinka paljon lapsille tulisi kertoa toimenpiteen
riskeistd. Tutkijat ehdottivat, etté lapsille tulisi kertoa yksityiskohdista niin paljon kuin
he voivat ymmaértaa. (Wollin ym. 2004: 131.)

Suullinen tieto annettiin usein sairaanhoitajan haastattelun yhteydessa (Kain ym. 2007:
66). Suullisen informaation tulisi olla selkedd (Wollin ym. 2004: 130), ja se tulisi antaa
lapsen kehitystason mukaisesti. Lapsen ja vanhempien mahdollisesti her&aviin kysy-
myksiin tulisi vastata ja vaarinymmarrykset oikaista. (Brewer ym. 2006: 17.)

Kirjallista informaatiota k&ytettiin usein muun valmistamisen tukena, ja se oli yleensa
suunnattu vanhemmille (Edwinson Mansson — Dykes 2004: 184). Kirjallinen materiaali
sisilsi ohjeita liittyen anestesiaan, leikkaukseen, preoperatiivisiin valmisteluihin, posto-
peratiiviseen hoitoon ja aikatauluihin (Hatava ym. 2000: 479).

7.1.2 Havainnollistava ohjaus

Havainnollistava ohjaus voidaan toteuttaa tutustumalla toimenpidepaikkaan ja valinei-
siin sekd kuvaamalla toimenpide lapselle visuaalisin keinoin. Alkuperdistutkimusten

mukaan usein kaytetty ohjausmenetelma oli leikkaussaliin ja paivakirurgiseen
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yksikk6on tutustuminen ennen toimenpidetta (Brewer ym. 2006: 17; Edwinson Mans-
son — Dykes 2004: 184; Hatava ym. 2000: 479; Kain ym. 1998: 1250; Kain ym. 2007:
66). Taman lisaksi lapselle esiteltiin joskus toimenpiteeseen liittyva hoitohenkilokunta,
hoitovélineet, jotka liittyvét lapsen hoitoon ennen nukutusta, seka puudutusvoiteen kayt-
t6 (Hatava ym. 2000: 479).

Alkuperdistutkimuksissa tuli esiin usein myds lapsen ohjaaminen visuaalisin keinoin.
Visuaalinen kuvaus toimenpiteestd auttaa lasta mallintamaan tulevia tapahtumia. Eréés-
s4 keskieurooppalaisessa sairaalassa oli moniammatillisena yhteistyoné kehitetty lasten-
kirja kuvaamaan leikkaukseen menevan eldinhahmon kokemuksia sairaalassa. Kirjan
elanhahmona seikkaili "Maurice-kani”, ja kirja kuvasi kanin kokemuksia kita- ja nielu-
risaleikkauksesta. Kirja esitteli kaikki sairaalahoidon vaiheet kuvien ja tekstin avulla
(Felder-Puig ym. 2003: 36.) Toisissa tutkimuksissa oli kaytetty videota, jossa kuvattiin
leikkauksen lgpikayva lapsi ja kaikki hoitovaiheet sairaalaan tulosta kotiin 18ht66n
(Kain ym. 1998: 1250; Kain ym. 2007: 73).

Nukkegja ja leluja kéaytettiin toimenpiteen kuvauksessa (Edwinson Mansson — Dykes
2004: 184). Lapselle voitiin kertoa tarina nukesta, jolle tehtiin kirurginen toimenpide, ja
1250). Toimenpide voitiin mallintaa myos nayttdmalla valokuvia lapsesta, joka on ai-
kaisemmin kaynyt toimenpiteessa (Edwinson Mansson — Dykes 2004: 184).

7.1.3 Leikkiin perustuva ohjaus

Monissa alkuperaistutkimuksissa kaytettiin leikkiin perustuvaa ohjausta myohéisleikki-
ikdisen lapsen paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistamisessa. Lasten annettiin tu-
tustua toimenpiteessd kaytettéviin  hoitovalineisiin, kuten happimaskiin, EKG-
elektrodeihin, iv-kanyyliin, pulssioksimetriin ja verenpainemittariin, tutkimalla ja leik-
kimalla niilla nuken kanssa (Brewer ym. 2006: 17; Edwinson Mansson — Dykes 2004:
184; Hatavaym. 2000: 479).
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Toimenpiteeseen tutustuttiin lasten kanssa roolileikin avulla. Nukkea kaytettiin potilaa-
na ja lapset saivat mahdollisuuden osallistua nukkepotilaan hoitoon esimerkiksi kuunte-
lemalla nuken sydantd, kiinnittamalla EKG-elektrodit sekéd nukuttamalla ja herdttamalla
nuken (Hatava ym. 2000: 479; Kain ym. 1998: 1250). Vuorovaikutuksellista lastenkir-
jaa kaytettiin kuvaamaan anestesian induktiota leikin avulla stimuloimalla lapsen eri
aisteja ja aktivoimalla lasta osallistumaan, esimerkiksi poistaen maskin ja paljastamaan
kirjassa olevan anestesialddkarin kasvot tai laittamaan sormeen kirjassa olevan pulssiok-

simetrin anturin (Margolis ym. 1998: 18).

7.1.4 Perhekeskeinen ohjaus

Vanhempien ja lapsen ahdistuksen vélilla on todettu olevan vahva yhteys (Kain ym.
2007: 72), mink& vuoksi perhekeskeinen ohjaus on tarkeda Perheen ottaminen mukaan
lapsen leikkaukseen valmistamiseen auttoi vanhempia itseéén, mutta antoi myos tietoa
sitd, miten he voivat tukea lasta leikkausprosessissa (Brewer ym. 2006: 21). Vanhem-
pia voitiin my6s ohjata siind, miten auttaa lasta leikkaukseen valmistautumisessa ja mi-

ten kommunikoida lapsen kanssa leikkauspéaivana (Kain ym. 2007: 73).

7.2 Lapsen yksilollinen huomiointi valmistamisessa

Aineistoa analysoidessa alkuperdistutkimuksista tuli esiin ohjausmenetelmiin ja niiden
valintaan liittyvia asioita, joista muodostimme oman luokkansa: lapsen yksilollinen
huomiointi valmistamisessa. Asiat eivét olleet ohjausmenetelmid, mutta liittyivat niihin
ja lapsen valmistamiseen niin kiinteasti, ettemme halunneet j&t&a niitd analyysin tulok-
Sista ja opinndytetyon tuottamasta synteesista pois. Sisdllon analyysin avulla muodostu-
neet asiat liittyen lapsen yksilolliseen huomiointiin toimenpiteeseen valmistamisessa on
esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Lapsen yksilollinen huomiointi toimenpiteeseen valmistamisessa.

lasten ymmarrystd arvioidaan valmis- lapsen
telun gjan ymmarryksen
tarkistetaan, etta lapsi on ymmartanyt huomiointi

tulee huomioida lapsen kehitysvaihe

tiedon antaminen ik&an sopivallata- kehitysvai-

valla heen

roolileikin mukauttaminen lapsen huomiointi lapsen
ikaan yksil6llinen  yksildllinen
térked ymmartaa vadrinkasitykset ja huomiointi huomiointi
pelot valmistelu- valmistami-
vamisteluohjelmien yksiléllinenva-  menetelmén —
linta: selviytymiskeinot, yksilolliset valinta

ominaisuudet

ryhméohjaus

vamistelu 1-21 vrk ennen

valmistelu 5-7 vrk ennen (2-12 v) valmistelun

vamistelu 1-2 vrk (2-4 v) ja5-10 vrk gjankohta
(5-12v) ennen

vamistelu (2-10 v) 2 viikkoa ennen

tal edellisena péivana

Myohéisleikki-ikédisen lapsen toimenpiteeseen valmistamisessa tulee aina huomioida
lapsen kehitysvaihe (Brewer 2006: 21). Alkuperdistutkimusten mukaan annettu tieto
mukautettiin lapsen ikdan (Kain ym. 1998: 1250) ja kehitystasoon (Brewer ym. 2006:
17). Roolileikkia voidaan kayttda eri-ikaisilla lapsilla, mutta nuoremmilla lapsilla se voi
sisdltda enemman leikin elementtgd ja vanhemmilla sanallista kanssakaymista (Hatava
ym. 2000: 479).

Ohjauksen tehokkuuden kannalta on ole€llista arvioida lapsen ymmarrysta ohjattavista
asioista valmistelun gjan (Brewer ym. 2000: 17). Ruotsissa lapsia hoitavissa sairaaloissa
tehdyn tutkimuksen mukaan lapsen ymmarrysté ohjattavista asioista tarkistettiin pyyté-
malla lasta kuvailemaan tunteitaan ja kysymalla lapselta ja vanhemmilta, oliko lapsi
ymmartanyt ohjattavan asian (Edwinson Mansson — Dykes 2004: 185).

Valmistamisessa on tarkeda ymmartaa lapsen leikkaukseen liittyvét vadrinkasitykset ja
pelot (Brewer 2006: 21). Kainin ja kollegoiden mukaan valmistelumenetelmét tulisi
valita yksilollisesti kaytettavissa olevien resurssien mukaan. Paljon tietoatarjoava
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valmistelu on tehokas pelkojen lievittgja niille lapsille, joiden selviytymiskeino on tie-
don etsiminen; selviytymiskeinona vélttelya kayttaville lapsille tehokkaampi pelon lie-
vittgja voi olla huomion suuntaaminen muualle héairiotekijoiden avulla. Vamisteluoh-
jelmien yksilollinen valinta voi perustua lapsen kayttamiin selviytymiskeinoihin ja yksi-
[6llisiin ominaisuuksiin, kuten ik, lapsen aikaisemmat |leikkauskokemukset tai aikai-
semmat huonot sairaalakokemukset. (Kain ym. 1998: 1253-1254.)

Lapsen valmistelu voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhméaohjauksessa. Hatavan ym. (2000:
479) tutkimuksessa lasten ohjaus toteutettiin ryhmasss, johon kuului 5-6 lasta ja heidan
vanhempansa, mutta lapset huomioitiin kuitenkin yksilollisesti.

Vamistelun ajankohtaan vaikuttaa lapsen ikéa. Alkuperaistutkimuksissa lapset valmistel-
tiin hyvin vaihteleviin aikoihin ennen toimenpidettd. Hatavan ym. (2000: 479) tutki-
muksessa tutkittiin 2-10-vuotiaiden lasten ohjausta. Tiedon antamiseen perustuvan oh-
Jauksen saaneet lapset valmigteltiin kaksi viikkoa ennen toimenpidetta ja eri ohjausme-
netelmié sisdltavan ohjauksen saaneet lapset valmisteltiin péivaa ennen toimenpidetta.
Kainin ym. (2007: 67) tutkimuksessa 2-12-vuotiaat lapset valmisteltiin 5-7 pdivaa ennen
toimenpidetta Kainin ym. (1998: 1250) toisessa tutkimuksessa valmisteluajankohta oli
valittu perustuen aikaisemmissa tutkimuksissa suositeltuihin gjankohtiin: 2-4-vuotiaat
lapset valmisteltiin 1-2 paivaa ennen ja 5-12-vuotiaat lapset 5-10 pédivaa ennen toimen-
pidetta.

menpiteeseen kohdistuvien pelkojen lievittamisessa

Seuraavassa esittelemme analysoiduissa tutkimuksissa kéytettyjen ohjausmenetelmien
en pelkojen lievittamiseksi. Osio vastaa toiseen opinnaytetyokysymykseen ja aineistoa

analysoimme kuvailevan synteesin avulla.

Kuudessa tutkimusartikkelissa kahdeksasta tutkittiin tietyssi sairaalassa kehitetyn val-
misteluohjelman vaikutusta lapsen preoperatiivisen pelon lievittamiseen. Neljassa tut-
kimusartikkelissa kehitetyt valmisteluohjelmat olivat eri ohjausmenetelmien yhdistel-
mia Nama valmisteluohjelmat sisalsivat tiedonantoon perustuvaa ohjausta,
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havainnollistavaa ohjausta seka leikkiin perustuvaa ohjausta. Liséks perhekeskeinen
ohjaus oli mielenkiinnon kohteena yhdessa nédista tutkimuksista. Kahdessa artikkelissa
tutkittiin kehitetyn lastenkirjan vaikutusta preoperatiiviseen pelkoon. Yhdessa tutki-
muksessa selvitettiin, mité hoitajat voisivat tehda lasten toimenpiteen aiheuttaman pelon
lievittamiseksi. Y hteenveto ohjausmenetelmien vaikutuksesta preoperatiiviseen pelkoon
janiiden postoperatiivisista vaikutuksista on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Ohjausmenetelmien vaikutukset lasten preoperatiiviseen pelkoon seka
vaikutukset postoperatiivisesti analysoiduissa tutkimuksissa.

Ohjausmenetelma Vaikutus pre- Vaikutus post-
operatiivisiin pelkoihin  operatiivisesti
Brewer ym. (2006)

tiedon antamiseen perustuva + el tutkittu vahensi ahdistusta
havainnollistava + leikkiin

perustuva ohjaus

Kain ym. (1998)

tiedon antamiseen perustuva + vahensi el vaikutuksia
havainnollistava + leikkiin

perustuva ohjaus

Hatava ym. (2000)

tiedon antamiseen perustuva + vahensi el tutkittu
havainnollistava + leikkiin

perustuva ohjaus

Kain ym. (2007)

tiedon antamiseen perustuva + nopeultti leikkauksesta
havainnollistava + leikkiin vahensi toipumista ja vahensi
perustuva + perhekeskeinen kipulégkkeiden tarvetta
ohjaus

Margolis ym. (1998)

tiedon antamiseen perustuva + lis8si vahens aggressiivista
havainnollistava + leikkiin kayttéytymista
perustuva

Felder-Puig ym. (2003)

tiedon antamiseen perustuva + vahensi el vaikutusta

havainnollistava ohjaus

Y hdysvaltalaisissa tutkimuksissa lasten leikkaukseen valmistamiseen osallistuivat usein
"child life specialists’. He ovat terveysalan ammattilaisia, jotka ovat opiskelleet lasten
kehitystd, psykologiaa ja varhaiskasvatusta. Child life specialistin tehtéviin kuuluu leik-
kikokemusten tarjoaminen, psykologisen valmistelun tarjoaminen erilaisiin toimenpitei-
siin kehitystason mukaisesti ja perhekeskeisen hoidon edistdminen. (LeRoy ym. 2003:
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2557.) Suomessa vastaavanlaisia tehtévia sairaanhoitajien liséks voivat hoitaa suurem-
missa sairaaloissa lastentarhanopettajat, ”leikkitadit” tai kuntoutusohjagjat. Kuitenkin
Suomessa lapsen toimenpiteeseen valmistamisesta on vastuussa sairaanhoitaja ja myos
hanell& tulee olla tietoa lapsen kehityksesta niin, ettéd han voi valmistaa lapsia kehitysta-

son mukaan.

7.3.1 Eri ohjausmenetelmien vaikutukset

Brewerin ym. (2006) tutkimuksessa selvitettiin, oliko lapsilla, jotka saivat kattavan val-
mistelun ennen paivakirurgista toimenpidettd, vahemman ahdistusta postoperatiivisesti
kuin lapsilla, jotka saivat tavallisen valmistelun. Tuloksistailmeni, etta kattavan valmis-
telun saaneilla lapsilla ahdistus ja pelko vahenivéat postoperatiivisesti, kun taas tavallisen
valmistelun saaneilla lapsilla ahdistus kasvoi. Taman tutkimuksen mukaan tiedon an-
toon perustuvaa, havainnollistavaa ja leikkiin perustuvaa ohjausta yhdistava valmiste-
lumenetelma on hyddyllinen postoperatiivisen ahdistuksen ja pelon lievittamisessi.

Kainin ym. (1998) tutkimuksessa selvitettiin, oliko lagja valmisteluohjelma tehokkaam-
pi vahentdmaan lasten ja vanhempien toimenpiteeseen kohdistuvaa ahdistusta ja pelkoja
kuin suppeampi ohjelma. Lagjaan valmisteluun kuului tiedon antamiseen perustuvaa,
havainnollistavaa ja leikkiin perustuvaa ohjausta. Suppeampaan ohjelmaan kuului tie-
don antaminen ja havainnollistava ohjaus. Tutkimuksen tulokset olivat pre- ja postope-
ratiivisen ahdistuksen suhteen péinvastaiset verrattuna Brewerin ym. (2006) tutkimuk-
sen tuloksiin. Kainin ym. (1998) tutkimuksessa todettiin, ettd lagja valmisteluohjelma
oli tehokas pelkojen vahentdmisessa vain preoperatiivisesti, muttasilla ei ollut vaikutus-
ta lapsen pelkoon ja kayttdytymiseen anestesian induktion aikana, heréamadssa tai kaksi

viikkoa toimenpiteen jalkeen.

Hatavan ym. (2000) tutkimuksessa arvioitiin uuden valmisteluohjelman vaikutuksia
preoperatiivisen ahdistuksen ja pelon vahentamiseen. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni,
etta tiedon antoon perustuvaa, havainnollistavaa ja leikkiin perustuvaa ohjausta yhdisté-
va valmistelumenetelma vahensi lasten leikkauksiin liittyvia pelkoja. Tulos oli saman-

suuntainen Kainin ym. (1998) tutkimuksen kanssa. Hyddyllisin Hatavan ym.
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tutkimuksessa kehitetty valmisteluohjelma oli alle viisivuotiailla ja etenkin niill& lapsil-
la, joilla oli aikaisempia leikkauskokemuksia. Tutkimuksessa todettiin, etta leikkauk-

seen liittyva pelko e tuntunut olevan merkittava ongelmayli viisivuotiailla lapsilla.

Kainin ym. (2007) uudemmassa tutkimuksessa selvitettiin, voisiko uusi perhekeskeinen
vamigteluohjelma vahentda lasten anestesian induktion aikaista ahdistusta ja pelkoja
sekd parantaa toipumista leikkauksesta. Perhekeskeisessi ohjelmassa lapsen leikkauk-
seen valmistaminen annettiin suureksi osaksi perheen vastuulle, mutta he saivat siihen
hyvét ohjeet ja valinetd, kuten kotiin valmistelupakkauksen, jossa oli havainnollistavaa
ohjausmateriaalia. Tuloksissa ilmeni, etta eri ohjausmenetelmia siséltava perhekeskel-
nen valmisteluohjelma vahens lasten preoperatiivista ahdistusta ja pelkoja seké nopeuitti
toipumista herédmadssd. Verrattuna esilédkkeen saaneisiin lapsiin ahdistuksen ja pelon
suuruudessa ei todettu kuitenkaan eroja, mutta perhekeskeisen valmisteluohjelman etu-
naolivat postoperatiiviset hyddyt.

Margoliksen ym. (1998) tutkimuksessa arvioitiin vuorovaikutuksellisen valmistelukirjan
vaikutuksia lapsen ja vanhempien ahdistukseen, pelkoon ja kayttéaytymiseen. Vuorovai-
kutuksellinen kirja yhdisteli tietoa antavaa, havainnollistavaa ja leikkiin perustuvaa oh-
jausta. Tuloksissa ilmeni, ettd valmistelukirja lisasi hiukan lasten ahdistusta ennen toi-
menpidettd, mutta se vahensi aggressiivista kayttaytymista toimenpiteen jalkeen. Las
tenkirjan avulla toteutettavalla preoperatiivisella ohjauksella todettiin olevan hyodyllisia

vaikutuksia lapsiin seka vanhempiin.

Felder-Puigin ym. (2003) tutkimuksessa arvioitiin lastenkirjan kdyttoa toimenpiteeseen
valmistamisessa ja sen vaikutuksia lasten ja vanhempien pre- ja postoperatiiviseen ah-
distukseen ja pelkoon. Tutkimustulokset osoittivat, ettd havainnollistava ohjaus lasten-
kirjan muodossa vahensi vanhempien ja lasten preoperatiivista ahdistusta ja pelkoa.
Postoperatiivisesti lisdantyvan ahdistuksen vahentamiseen sillé ei kuitenkaan ollut vai-

kutusta, koska lapset olivat postoperatiivisesti ahdistuneempia kuin ennen leikkausta.

Wollinin ym. (2004) tutkimuksessa ei arvioitu tietyn ohjausmenetelman vaikuttavuutta
lapsen toimenpiteeseen kohdistuvien pelkojen lievittdmiseen, mutta siind selvitettiin,
mit& hoitohenkilokunta voi tehda pelkojen vahentamiseksi. Tutkimustuloksissa ilmeni,
etta hoitajien keskustelu lapsen kanssa oli tehokas tapa pelkojen vahentamisessa:
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vanhemmat pitivét sité jopa tehokkaampana kuin selitysten antamista tai huomion suun-
taamista muualle. Tutkimuksessa tuli ilmi myds, etté lapsen kanssa leikkauspaivéana
tekemisissd olevan hoitohenkilokunnan maara tulisi pitéa mahdollisimman pienené

7.3.2 Hyviks osoittautuneet ohjausmenetelmét pelkojen lievittamisessa

Ohjausmenetelmien vaikuttavuudesta lasten preoperatiivisten pelkojen vahentamiseen
voisi todeta, ettd kaikilla analysoiduissa artikkeleissa tutkituilla valmistelumenetelmilla
oli lasten toimenpiteeseen kohdistuvia pelkoja ta postoperdtiivisia kayttaytymismuu-
toksia vahentava vaikutus. Tutkituissa vamisteluohjelmissa kaytettiin tiedon antami-
Seen perustuvaa ja havainnollistavaa seka joissakin liséksi leikkiin perustuvaa ohjausta.
Mit& monipuolisemmin eri ohjausmenetelmia oli kaytetty, sen suurempi vaikutus niilla
oli lasten toimenpiteeseen kohdistuvien pelkojen vahentamisessa.

Koska alkuperéistutkimusten kohteena olivat yleensa eri valmistelumenetelmien yhdis-
telmat, on vaikea tehda johtopaétoksa jokaisen erillisen valmistelumenetelman hyoddyl-
lisyydesta Sen voi kuitenkin todeta, ettd pelkkéén tiedon antamiseen perustuva mene-
telma e ollut pelkojen vahentamisessa tehokas, silla alkupera stutkimuksissa kontrolli-
ryhmana kaytettiin yleensa tdlaisen valmistelun saaneita lapsia ja tuloksissa ilmeni, etta
lagjemman valmistelun saaneet lapset olivat vahemman pelokkaita ja ahdistuneita pre-
ja postoperatiivisesti. Sellaiset valmisteluohjelmat, joissa kaytettiin leikkiin perustuvaa

ohjausta, olivat tehokkaita pelon vahentamisessa.

Vaikuttavimmaks valmisteluohjelmaksi ilmeni naiden tutkimusartikkeleiden perusteel-
la Kainin ja kollegoiden (2007) kehittamé perhekeskeinen valmisteluohjelma, koska
silla oli positiivisia vaikutuksia seka pre- etta postoperatiivisesti. Vamisteluohjelmassa
yhdistyivét tiedon antamiseen, havainnollistamiseen ja leikkiin perustuva ohjaaminen
seka perhekeskeinen hoito. Leikkaukseen valmistaminen tapahtui suurimmaks osaksi
kotona vanhempien toteuttamana. Ohjauksen liséksi lapsen pelkojen lievittdmiseen kay-
tettiin huomion suuntaamista toisaalle toimenpiteestd ja vanhempien |asnéoloa anestesi-
an induktiossa. Talla valmisteluohjelmalla oli positiivisia vaikutuksia seka preoperatii-
visten pelkojen vahentamiseen etta leikkauksesta toipumiseen.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISET NAKOKOHDAT

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia,
koska tutkija itse on tutkimuksensa keskeinen tyovaline (Eskola — Suoranta 1999: 211).
L uotettavuutta voidaan arvioida esmerkiksi seuraavilla kriteereill& uskottavuus, vah-

vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma — Juvakka 2007: 127).

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta (Kylméa — Juvakka
2007: 128). Tutkijan on tarkastettava, vastaavatko hanen tekemansa kasitteellistykset ja
tulkinnat tutkittavien kasityksia (Eskola — Suoranta 1999: 212). Koska tydossamme ei
varsinaisesti ollut tutkittavia vaan aineisto koostui tutkimusartikkeleista, emme voineet
varmistaa luotettavuutta kysymadlla tutkittavilta tulkintojemme ja heidan gjatustensa
vastaavuutta. Uskottavuutta pyrimme liséamaéan tekemall& opinnaytetyon kaikki vaiheet
yhdessa seka keskustelemalla tutkimusprosessin ja aineiston herdttamista ajatuksista,
jolloin tulkinnat syntyivét vasta kahden ihmisen pohdinnan jalkeen. Lisdksi analysoin-
nin jalkeen luimme artikkelit viela 18pi varmistasksemme, ettd kirjoittamamme asiat
todella vastasivat alkuperdisaineistoa.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Se edellyttéd tutkimuksen kaikkien
vaiheiden kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua p&&-
piirteissdan. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Olemme t&ssa opinnaytetydssa kirjanneet
mielestamme tarkasti kaikki vaiheet, jotta tutkimusprosessin kulkua on helppo seurata.
Kirjallisuuskatsausta tehdessa tarkka kirjaaminen on tarkeda senkin vuoks, etté toinen
tutkimusryhma pystyisi toistamaan hakuprosessin ja artikkeleiden valinnan samalla ta-
voin. Hyvin todenndkoista on, etta toiset tutkijat olisivat tehneet alkuperdisaineiston
giseen toimenpiteeseen valmistamista toisella tavoin. Erilaiset tulkinnat tutkimuskoh-
teesta eivét kuitenkaan valttamétta merkitse luotettavuusongelmaa, silla todellisuuksia
on monia ja erilaiset tulkinnat lisdavét ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-
044 (Kylma— Juvakka 2007: 129).

Refleksiivisyys luotettavuuskriteerind edellyttad, etta tutkijan on oltava tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana ja hanen tulee arvioida sitd, milla tavoin han vai-
kuttaa tutkimusaineistoon ja -prosessiin (Kylma— Juvakka 2007: 129).
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Kirjallisuuskatsauksen tekijoina olemme viela aloittelijoita, mika saattaa nékya tyossa.
Koska tutkimusaineisto koostui valmiista dokumenteista, olemme voineet vaikuttaa
niihin analyysivaiheessa tekemélla niista tulkintoja ja johtopdéatoksia. Meilla e ollut
juurikaan kaytanndn kokemusta kohteena olevasta aiheesta, joten gjatteluamme elvét
ohjanneet tietyt mallit vaan olimme mielestamme avoimia erilaisille nékdkulmille.

Siirrettéavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin
(Kylmé& — Juvakka 2007: 129). Analysoitavaks valitsemamme tutkimukset oli tehty
maissa, joissa oletimme terveydenhuollon olevan samantasoista kuin Suomessa. Tama
oli tarkedd, koska opinndytetydmme tulokset syntyivét alkuperdistutkimuksista. Mieles-
tamme opinndytetydomme esiin tuomat myohéisleikki-ikéisen lapsen toimenpiteeseen

valmistamiseen liittyvét asiat ovat siirrettéavissa Suomen terveydenhuoltoon.

ikdiset lapset vaan tutkittavien ika vaihteli kahdesta kahteentoista vuoteen. Joidenkin
tutkimusten tulokset oli esitelty ikaryhmittain, jolloin tarkastelimme tuloksia vain myo-
héisleikki-ikdisten lasten kohdalla. Neljdssa tutkimuksessa lasten keski-ika oli mainittu,
ja niistd kolmessa se oli 4-7 vuotta (Kain ym. 2007; Felder-Puig ym. 2003; Kain ym.
1998), ja yhden tutkimuksen keski-ik& oli noin 8 vuotta (Wollin ym. 2004). Naden asi-
ikdisten lasten valmistamista toimenpiteeseen, vaikka alkuperdistutkimuksia ei ollut
juuri siithen ik@uokkaan kohdistettu.

Analysoitu aineisto jai suhteellisen pieneksi, mika saattaa heikentéa luotettavuutta ja
opinndytetyossa esiintyvien asioiden yleistettévyytta. Toisadta laadullisella tutkimuk-
sella el pyritakdan tekeméan tilastollisia yleistyksia vaan kuvaamaan, ymmartamaan tai
antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta tietysta ilmiosta (Eskola — Suoranta 1999: 61).
Mielestdmme teimme hakuja kattavasti useista eri hakukoneista erilaisilla hakusanoilla
ja niiden yhdistelmilla Uskomme hakusanojen olleen hyvin valittuja, silla saimme nii-
den valintaan ja muotoiluun apua koulumme informaatikolta. Tietokonehakujen lisaksi
teimme hakuja myods manuaalisesti. Koska I6ysimme kattavalla haulla vahan tutkittua
tietoa alheesta, se osoitti mielestamme aiheen lis&tutkimuksen seka taman opinndyte-
tyon tarkeyden. Téa korostaa myos se, etta emme |0ytaneet aihetta kasittelevia kotimai-
sia tutkimuksia: 16ytamamme tieteelliset artikkelit ja tutkimukset kasittelivéat lasten

leikkauspelkoja tai lapsen fyysistd toimenpiteeseen valmistamista, mutta el pelkojen
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lievittdmista tai lasten psyykkista valmistamista toimenpiteeseen. Suomen Sairaanhoita-
jaliitolla on kdynniss Naytolla tuloksiin -hanke, jonka tavoitteena on kehittda nayttéon
perustuvaa toimintaa. Hankkeessa laaditaan hoitotyon suosituksia, ja télla hetkella te-
keilla on suositus Leikki-ikdisen lapsen emotionaalinen tuki paivakirurgisen hoitopro-
sessin aikana (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2008). Toivomme taman tuovan uutta tietoa
ja yhtendistéavan kaytantoja lapsen tukemisesta ja toivottavasti myds toimenpiteeseen
valmistamisesta.

Suhteellisen pieni katsauksen aineisto saattoi toisaalta myds lisata opinndytetyon luotet-
tavuutta etenkin analyysivaiheen osalta Pieneen aineistoon oli mahdollista perehtya
perusteellisemmin ja keskustella tutkimusartikkeleiden herétamista gjatuksista. Mieles-
tamme ensimmaiseen opinndytetyokysymykseen saimme hyvin vastauksen sisdllon ana-
lyysin avulla Tamén avulla I6ysimme tutuksi tulleesta aineistosta uusia nékokulmia ja
saimme luotua luokituksen, joka kuvasi hyvin ohjausmenetelmia ja niiden erilaisuutta.
Koimme sisdllon analyysin kayton olleen kuitenkin haasteellista, koska analyysiaineisto
oli pieni ja tutkimukset olivat valmiiksi tiiviissa muodossa. Pelkistetyistd ilmaisuista ei
taman vuoks muodostunut kovin montaa luokkaa, joten luokkien yhdistéminen ja yl&
luokkien muodostaminen jai rgjalliseksi. Tallaisen analyysitavan kayttd oli meille uutta
ja sen kayttdminen hahmottui opinnaytetyon edetessd. Kuvailevan synteesin kaytto toi-
seen kysymykseen vastaamiseksi oli mielestamme perusteltua, koska siihen liittyva ai-

neisto oli vieldkin suppeampi.

Eettiset kysymykset tyossamme liittyvat 18hinn& aineiston keruuseen, analysointiin ja
raportointiin. Velvollisuutemme on ollut analysoida akuperaistutkimukset tarkasti niin,
ettel luokittelussa ja synteesissa mitéan oleellista ole jéényt huomioimatta, ja tehda tu-
loksista aineistoa vastaavat johtop&dtokset ja tulkinnat. Olemme pyrkineet antamaan
lukijalle mahdollisimman tarkan kuvauksen kaytetysta aineistosta ja opinndytetyopro-
sessista, jottatydn luotettavuutta olisi mahdollista arvioida
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9 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen antoi meille uusia valmiuksia hyodyntda tutkittua
tietoa, niin suomen- kuin englanninkielistd, k&ytanndn hoitotydssi. Opimme kayttamaan
ulkomaisia ja kotimaisia hakukoneita ja arvioimaan julkaistun tiedon luotettavuutta.
Tutkitun tiedon kaytto pdédtoksenteon tukena auttaa kehittdmdan omaa asiantuntijuutta
hoitoty6dssa ja luo perustan hoitotyon kaytantojen kehittamiselle. Seuraavassa tarkaste-
lemme analyysissa esiin nousseita asioita ja esitdmme tydmme pohjata syntyneitd ke-
hittamisehdotuksia.

9.1 Tulosten yhteenveto

Aineistosta housi esiin erilaisia ohjausmenetelmia. Ohjaus voi perustua tiedon antami-
seen, ja se voidaan toteuttaa suullisesti tai kirjallisesti. Suullinen ohjaus sisélsi yleensa
yleista tietoa toimenpidepéivasta ja sairaalan kaytannoista. Kirjallinen materiaali sisélsi
ohjeita leikkaukseen valmistelusta ja aikatauluista. Havainnollistavaan ohjaukseen kuu-
luu toimenpidepaikkaan ja valineisiin tutustuminen seké toimenpiteen kuvaaminen lap-
selle visuaalisin keinoin, kuten lastenkirjan, videon, nukkejen tai valokuvien avulla.

Leikkiin perustuvassa ohjauksessa lapsi voi leikkia toimenpiteessa kéytettavilla hoitové-
lineilld esimerkiksi nuken kanssa ja tutustua toimenpiteeseen roolileikin avulla. Toi-
menpiteen kuvauksessa voitiin kayttéd myos vuorovaikutuksellista lastenkirjaa, jossa
lasta aktivoitiin osallisstumaan kirjan kuvaamiin anestesiatapahtumiin. Perhekeskeista
ohjausta toteutettiin ottamalla perhe mukaan lapsen leikkaukseen valmistamiseen ja

ohjaamalla perhetta lapsen tukemisessa.

Lapsen yksil6lliseen huomiointiin valmistamisessa kuului lapsen kehitysvaiheen huo-
miointi ja lapsen ymmarryksen arvioiminen ohjattavasta asiasta valmistelun gjan. Myos
lapsen leikkaukseen liittyvien vaarinkasitysten ja pelkojen seka lapsen kayttamien sel-
viytymiskeinojen ymmartaminen osoittautui térkedks, silla ne vaikuttavat ohjausmene-
telmén valintaan. Ohjauksen ajankohtaan taas vaikutti lapsen ik& nuoremmat lapset

valmisteltiin |&hempana leikkausajankohtaa kuin vanhemmeat.
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giseen toimenpiteeseen osoittautuivat sellaiset valmisteluohjelmat, joissa yhdistettiin
tiedon antamiseen perustuvaa, havainnollistavaa ja leikkiin perustuvaa ohjausta. Etenkin
leikkiin perustuva ohjaus oli tehokasta. Tamén vois selittéa sillg, etta myohaiseikki-
ikdiset lapset oppivat parhaiten yrityksen ja erendyksen kautta itse tekemalla ja kokei-
lemalla (LeRoy ym. 2003: 2552), joten leikin ja itse tekemisen kautta he paremmin
ymmaértavét ohjattavia asioita. Leikin kautta lapsi ehk& tuo myos enemman esiin pelko-
jaan ja vaarinymmarryksig, jolloin sairaanhoitgjalla on hyva mahdollisuus vaikuttaa

niihin.

9.2 Tulosten tarkastelua

Joiltakin osin tutkimustulokset olivat rigtiriitaisia. Kaikissa muissa tutkimuksissa kehi-
tetty valmisteluohjelma vahensi preoperatiivisia pelkoja, mutta Margoliksen ja kolle-
goiden (1998) tutkimuksessa lasten preoperatiivinen pelko ja ahdistus lisdantyivét hiu-
kan. Margoliksen ym. tutkittavat olivat 2-6-vuotiaita, kun muissa tutkimuksissa ikédja
kauma oli noin 2-12 vuotta (Brewerin ym. 5-11 vuotta). Tutkittavien keski-ik& oli siis
Margoliksen ym. tutkimuksessa selkeasti pienempi kuin muissa, mika on tietenkin osal-

taan voinut vaikuttaa tuloksiin.

Vamistelun agjankohta voi vaikuttaa lapsen pelkoon ja ahdistukseen: nuoremmeat lapset
tulisi valmistella [&hempana toimenpidettd, jotta he eivét ehtisi muodostaa sitéa pelotta
via mielikuvia. Vanhemmat lapset taas tarvitsevat enemman aikaa tiedon késittelemi-
seen. Margoliksen ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa lapset valmigteltiin kotona
kirjan avulla, jolloin ei voida tietéd, kuinka paljon ja milloin he kirjaa lukivat. Toisaalta
tutkimusten joukossa oli sellaisia, joissa lapset oli valmisteltu edellisena pédivana (Hata-
va ym. 2000), valmistelugankohta oli valittu optimaalisesti lapsen i&n mukaan (Kain
ym. 1998), lapset oli valmisteltu noin viikko ennen toimenpidetta (Kain ym. 2007) tai
kotona (Kain ym. 2007; Felder-Puig ym. 2003). Silti naissa tutkimuksissa lasten preope-
ratiivinen ahdistus vahentyi. Emme |Oytaneet tutkimusten ristiriitaisia tuloksia selittavia

tekijoitd myoskaan esilédkityksen kéytosta
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Margoliksen ja kollegoiden liséksi Felder-Puig kumppaneineen tutkivat valmistelukirjan
vaikutuksia, ja tutkimusten tulokset olivat osittain painvastaisia. Kun Margoliksen ym.
(1998) tutkimuksessa lastenkirja lisdsi preoperatiivista ahdistusta ja véhens aggressii-
vista kayttaytymista toimenpiteen jalkeen, niin Felder-Puigin ym. (2003) tutkimuksessa
lastenkirja vahensi preoperatiivista ahdistusta, mutta postoperatiivisen ahdistuksen vé-
hentdmiseen silld ei ollut vaikutusta. Valmistelukirjat erosivat toisistaan siing, etta Fel-
der-Puigin ja kumppaneiden kirja oli tavallinen sairaalakokemuksia kuvaava ja selittava
kuvakirja, kun taas Margoliksen ja kumppaneiden tutkimuksessa kaytetty kirja oli vuo-
rovaikutuksellinen ja aktivoi lasta osallistumaan kirjan lukemiseen ja tutustutti samalla
kaytettaviin hoitovalineisiin. Koska molemmissa tutkimuksissa kirjaa luettiin kotona, el
voida tietdd, kuinka paljon lapset ja vanhemmat sitd lukivat, mika voi vaikuttaa tutki-
musten tuloksiin. Naissa tutkimuksissa tutkimusten ajankohta oli erilainen: Margoliksen
ym. tutkimuksessa lasten ahdistusta mitattiin preoperatiivisesti anestesian induktiossa ja
postoperatiivisesti kaksi viikkoa toimenpiteen jalkeen, Felder-Puigin ym. tutkimuksessa
saattanut olla oleellisia vaikutuksia tutkimusten erilaisiin tuloksiin. On todettava, etta
vaikka Margoliksen ym. tutkimuksessa lasten preoperatiivinen ahdistus liséantyi, oli
silla kuitenkin positiivinen vaikutus postoperatiivisesti.

Tutkimukset erosivat toisistaan myds postoperatiivisten vaikutusten suhteen: Brewerin
ym. (2006), Kainin ym. (2007) ja Margoliksen ym. (1998) tutkimuksissa valmisteluoh-
jelmalla oli suotuisia postoperatiivisia vaikutuksia, kun taas Kainin ym. (1998) ja Fel-
der-Puigin ym. (2003) tutkimuksissa postoperatiivisia vaikutuksia ei todettu. Kainin ym.
(2007) tutkimuksessa postoperatiivisia vaikutuksia oli tutkittu vain herédméhoidon ai-
kana, missa todettiin preoperatiivisen valmistelun nopeuttaneen lasten toipumista leik-
kauksesta. Brewerin ym. ja Margoliksen ym. tutkimusten mukaan postoperatiiviset po-
sitiiviset vaikutukset ulottuivat aina kahdesta viikosta kuukauteen toimenpiteen jalkeen.
Toisaalta Kainin ym. (1998) tutkimuksessa lapset oli valmisteltu leikkaukseen kayttaen
samantapaisia menetelmia kuin Brewer ja kollegat, mutta tutkimuksessa ei todettu val-
mistamisella olleen postoperatiivisia vaikutuksia herédmossa elka myoskaan kaksi viik-
koa toimenpiteen jalkeen. Tutkimuksen toteuttamiseen ja lasten valmistelumenetelmiin
liittyviaristiriitoja selittavia tekijoitd emme |0ytaneet. Voi olla, ettajoissakin sairaalois-
sa lapsen oloa on pyritty helpottamaan suuntaamalla huomiota muualle toimenpiteesta,
jolloin se on voinut ohjauksen lisdksi lievittéa seka pre- etta postoperatiivista pelkoa ja
ahdistusta.
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Aikaisemmat leikkauskokemukset saattavat lisdté lasten ahdistusta ja pelkoa. Hatavan
ym. (2000: 481-482) tutkimuksessa todettiin, etta lapset, joilla oli aikaisempia leikkaus-
kokemuksia, suhtautuivat anestesian induktioon negatiivisemmin kuin lapset, joilla ei
tdlaisia kokemuksia ollut. Lagja valmisteluohjelma oli ollut pelkojen vahentamisessi
tehokas etenkin aikaisempia leikkauskokemuksia omaavilla lapsilla Margoliksen ym.
(1998: 20) tutkimuksessa taas todettiin, etta tiedon antamiseen perustuvan ohjauksen
saaneet lapset, joilla oli ailkaisempia kokemuksia leikkauksesta, kayttaytyivét postopera-
tilvisesti aggressiivisemmin kuin samanlaisia kokemuksia omaavat lapset, jotka valmis-
teltiin vuorovaikutuksellisen valmigtelukirjan avulla. Tasta vois tehda johtopaéttksen,
etta lapset, joilla on aikaisempia leikkauskokemuksia, tarvitsevat paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen havainnollistavaa ja leikkiin perustuvaa valmistelua, jonka avulla he voi-

vat kasitella kokemuksiaan ja valmistautua tulevaan toimenpiteeseen.

9.3 Tulosten hyddyntamisessa huomioitavia asioita

Tehokkaimmaksi preoperatiivisen pelon vahentéamisessa tuli esiin perhekeskeinen tietoa
antava, havainnollistava ja leikin avulla tapahtuva ohjaus. Télaisten ohjausmenetelmien
kéaytto vaetii kuitenkin perinteiga tietoa antavaa ohjausta huomattavasti enemman ta-

loudellisia ja henkil6storesursseja.

Y hdysvaltalaisissa tutkimuksissa leikin avulla lapsen valmisteli leikkaukseen sairaalassa
child life specialist (Brewer ym. 2006; Kain ym. 1998) ja tietoa antavan ohjauksen antoi
sairaanhoitaja (Brewer ym. 2006; Kain 2007; Margolis 1998). Ruotsalaisessa Hatavan
ja kollegoiden (2000) tutkimuksessa leikkiin perustuvan ohjauksen antoi anestesiasai-
raanhoitgja. Erilaiset ohjausmenetelmét vievdt hoitohenkilokunnalta aikaa eri tavoin.
Tiedon antamiseen perustuvat ohjaustuokiot ovat yleensd melko lyhyita verrattuna leik-
kiin perustuvaan ohjaukseen. Tutkimusten mukaan paivakirurgiseen yksikkoon tutus-
tiin atkaa keskimaarin 10-20 minuuttia (Brewer 2006; Kain 1998). Kainin ja kollegoi-
den (1998) tutkimuksessa lagja valmisteluohjelma kesti 30 minuuttia ja sisélsi havain-
nollistavaa ja leikkiin perustuvaa ohjausta, taman lisaks lapset saivat viela tietoa anta-

van ohjauksen.
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Lapsen leikkaukseen valmistaminen kotona videon tal kirjan avulla ei vaadi sairaalalta
henkilokuntaresursseja samalla tavalla kuin sairaalassa tapahtuva valmistaminen, mutta
vaatii taloudellisia resurssgia materiaalin tuottamiseksi. Jotta kotona tapahtuva valmiste-
lu olisi tehokasta, se vaatii vanhempien ohjausta, jotta he pystyisivét vastaamaan lapsille
mahdollisesti herdéviin kysymyksiin ja oikaisemaan vaérinkasityksid. Toisaalta lapsen
toimenpiteeseen valmistamiseen kaytetty aika voidaan saada takaisin salissa ja herda
modssa: anestesian esivalmistelut voidaan hyvin valmistellun yhteistyokykyisen lapsen

kanssa tehda sujuvammin ja lapsen toipuminen her&88mossa saattaa olla nopeampaa.

On osoitettu, ettd joidenkin lasten kohdalla esil&dkitys on yhta tehokas pelkojen vahen-
tamisessa kuin toimenpiteeseen valmistaminen (Kain ym. 1998: 71). Esilaakityksen
tarkoituksena on rauhoittaa lasta, vahentéa pelkoa ja samalla hel pottaa anestesian induk-
tiota (Taivainen — Manner 2006: 468). Esiladkityksen antaminen tulee gjoittaa oikein,
mika saattaa aiheuttaa vaikeuksia nopeatempoisissa paivakirurgisissa yksikoissg, ja néin
ollen anestesian alkaessa esiladkkeen vaikutus on saattanut menna ohi ja lapsi on pelo-
kas. Joillekin lapsille esilagkkeend yleisesti kéytetyt bentsodiatsepiinit alheuttavat para
doksaalisen reaktion eli levottomuutta ja sekavuutta (Taivainen — Manner 2006: 469).
Naiden seikkojen vuoksi lapsen huolellinen valmistaminen toimenpiteeseen ja pelkojen
vahentdminen ohjauksen avulla on tarkedd. Pelkojen vahentdminen pelkan laakityksen
avulla el auta lasta kehittdmaan keinoja stressaavidta tilanteista selviémiseen eika silla
ole vaikutuksia postoperatiiviseen kayttaytymiseen. Huolellinen leikkaukseen valmis-

taminen on jokaisen lapsen oikeus.

9.4 Kehittamishaasteita ja jatkotutkimusehdotuksia

Jokaisessa lasten leikkauksia suorittavassa yksikossa lasten valmistaminen tulis suh-
teuttaa kaytettavissa oleviin resursseihin, ja jokaisen lapsen kohdalla tulisi kaytettava
ohjausmenetelméa valita yksilollisesti. Kehittamishaasteeksi lapsia hoitaville sairaaloille
ja lé8kariasemille voisimme ehdottaa lasten yksilollisempaa huomiointia leikkaukseen
valmistamisessa ja perhekeskeisen hoidon edistamistéd koko hoitoprosessin gjan. Leik-
kaukseen valmistaminen on yleensa rutiininomaista tiedon antamista, jossa sairaanhoita-

jaon tilanteen johtaja. Rutiineista ja aikaisemmista k&ytanndista poikkeaminen voi olla
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aluks hankalaa ja tuntua mahdottomalta, mutta uusien ohjausmallien kehittaminen voi
lisdta lasten ja perheiden tyytyvéisyytta hoitoon ja vahentéa lapselle leikkauksen aiheut-
tamia ikavid kokemuksia.

Jatkossa olisi hyddyllista kehittda suomalaisiin sairaaloihin soveltuvia valmistamisoh-

lasten péaivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistamista projektin yhteistyokumppanina
toimivassa Jorvin sairaalassa tai muissa lapsia hoitavissa yksikissa

Jatkossa kannattaisi tutkia lisd8, millaiset ohjausmenetelmét ovat pre- ja postoperatiivi-
sesti hyddyllisiag, silla tdmén kirjallisuuskatsauksen tuottama tieto oli osittain ristiriitais-
ta Mielenkiintoista olisi selvittda lisdd, onko kotona kaytettava valmistelukirja tai toi-
silla téllaisia menetelmia kéytetdan lapsia hoitavissa sairaaloissa paljon. Olisi myds
kiinnostavaa selvittéa lisda sitd, millaisia postoperatiivisia vaikutuksia erilaisilla ohja
usmenetelmilléa on. Jatkossa olisi myos mielenkiintoista selvittéd enemman esilaékkeen
ja kattavan valmistelun saaneiden lasten kayttaytymisen eroja seké pre- etté postopera
tiivisesti.

Hoitohenkilokunnan kannalta olisi hyddyllista kehittda arviointimenetelma, jonka avulla
voitaisiin paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevien lasten joukosta erottaa ne, jotka
hyoétyisivat lagjemmasta valmistelusta eniten ja joille lagjan valmisteluohjelman kaytto
kannattais suunnata, esimerkiks ian ta aikaisempien leikkauskokemusten mukaan.
vastaavat sairaanhoitajat motivoituneita muuttamaan kaytantojaan uuden tutkitun tiedon
valossa. Voisi myds selvittéd, voisiko Suomessa kayttda enemman hyddyksi moniam-
matillista yhteisty6ta esmerkiksi lastentarhanopettagien tai ”leikkitétien” kanssa lasten

toimenpiteisiin valmistamisessa.
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Hakusanat ja hakujen tulokset

Tietokanta

MEDLINE

CINAHL

MEDIC

HELKA

LINDA

Yhteensa

Hakusanat Viitteet
1998-2008

child + exp surgery, operative+ 14
fear

child + exp surgery, operative+ 12
anxiety

child, preschool + exp surgery, 61
operative + patient education

child, preschool + exp surgery, 714
operative + preoperative care

child + exp surgery, operative+ 8
fear

child, preschool + exp surgery, 23
operative + patient education

child, preschool + exp surgery, 106
operative + preoperative care
laps/laste/lasta/child + 40
paivakirur/ambulatory

lapg/laste/lasta/child + 43
pelko/pelo/fear

lapg/laste/lasta/child + 34
ohja/valmist/education
laps/laste/lasta/child + 22
paivakirur/ambulatory
lapg/laste/lasta/child + 74
pelko/pelo/fear

lapg/laste/lasta/child + 153
pelko/pelo/fear

lapg/laste/lasta/child + 50

paivakirur/ambulatory/toimenpi

laps/laste/lasta/child +

ohja/valmist/education + 12
toimenpi/péaivakirur/leikkau/
ambulatory

1366

Mahdollisa
mukaan
otettavia

2
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Mukaan
valitut
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Tutkijat, vuosi, maa,

tutkimuksen |aji

» Brewer,
Gleditsch,
Syblik,

Tietjens,
Vacik

» 2006

» Y hdysvallat

» tutkimusartikkeli

» Felder-Puig,
Maksys,
Noestlinger,
Gadner,

Stark,
Pfluegler,
Topf

» 2003

> [tavalta/Belgia

» tutkimusartikkeli

Tutkimusjoukko, aineiston keruu,
luotettavuus

» (n=142) 5-11-vuotiasta lasta, joille
tehtiin pdivakirurginen korva- nen&-
tal kurkkualueen toimenpide

P kattavan valmistelun sai 80 jata-

vallisen valmistelun 62 lasta

P aineisto keréttiin tutkimalla lasten
ahdistusta piirustusten avulla, jotka
he tekivét ennen toimenpidettaja sen

jalkeen, piirustukset tulkittiin kaytta
en siihen kehitettya valinetta

» luotettavuus: tasokas tutkimus

» (n=400) aiti-lapsi -paria, lapset 2-
10-vuotiaita, joille tehtiin nielu- tai
kitarisaleikkaus

» koeryhmassa 160 aiti-lapsi-paria,
kontrolliryhméssa 240

P aineisto keréttiin leikkausta edel-
tavana ja seuraavana péivana aidit
tayttivéat ahdistusta ja pelkoa kuvaa-
van mittarin omastaja lapsensatilas-
ta, postoperatiivisesti myos sairaan-
hoitgjat arvioivat lasten jaéitientilaa
jakayttaytymista

» luotettavuus: kelvollinen

tutkimus

Tarkoitus

P selvitettiin, oliko lapsilla, jotka sai-
Kirurgista toimenpidetta véhemman
ahdistusta postoperatiivisesti kuin lap-
silla, jotka saivat tavallisen valmiste-
lun

» kattavaan valmisteluun kuului: 20
min Kierros paivakirurgisessa yksikos-
s4, lapsen kehitystason mukainen in-
formaatio toimenpideprosessista, leik-
kaussalivalineisiin tutustuminen ja
niillaleikkiminen, keskustelu

» tavalliseen valmisteluun kuului:
lyhyt selostus leikkauspaivasta

P arvioitiin lastenkirjan kayttéatoi-
menpiteeseen valmistamisessa ja sen
vaikutuksia lasten ja heidan aitiensa
pre- ja postoperatiiviseen ahdistukseen
japelkoon

P lastenkirjaoli kehitetty sairaalassa
moniammatillisena yhteistyong, se
kuvasi kanin kokemuksia sairaalassa
kita- ja nielurisaleikkauksessa

» koe- jakontrollirynmasai tavallisen
valmistelun eli informaation leikkauk-
sesta, koeryhma liséksi kirjan

Paatulokset, johtopaatokset

» kattavan valmistelun saaneilla lap-
silla postoperatiivinen ahdistus oli v&
héisempad, kun taas tavallisen valmis-
telun saaneilla lapsilla ahdistus kasvoi
merkittvasti postoperatiivisesti

P |apset hy6tyvét postoperatiivisesti
kattavasta vamistelusta ja kaikki lapset
tulisi ndin valmistella elektiiviseen
leikkaukseen

» koeryhmalla oli vahemman ahdistus-
taja pelkoja toimenpidetta kohtaan

» koeryhman éidit osallistuvat enem-
man lapsensa hoitoon ja kokivat ole-
vansa paremmin valmisteltuja ja infor-
moituja leikkausta varten

P lastenkirja on hyddyllinen, kaytan-
nollinen ja kustannustehokas tapa leik-
kaukseen valmistamiseen

ol BUIR Uasyresexysnnsi|e iy
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Tutkijat, vuosi, maa,

tutkimuksenlaji

» Edwinson-
Mansson,
Dykes

» 2004

» Ruotsi

» tutkimusartikkeli

» Hatava,
Olsson,
Lagerkranser

» 2000

» Ruotsi

» tutkimusartikkeli

Tutkimusjoukko, aineiston keruu,
luotettavuus

P (n=58) osastoa, joissa hoidetaan
lapsipotilaita

P aineisto keréttiin kyselylomak-
keella, johon vastas jokaiselta osas-
tolta sairaanhoitaja

» luotettavuus: kelvollinen tutkimus

» (n=151) 2-10-vuctiasta kita-
risaleikkaukseen tai korvanputkituk-
seen menevaa lasta ja heidan van-
hempansa

» koeryhmassa 79 ja kontrolliryh-
massa 72 lasta

P aineisto keréttiin kahdella kysely-
lomakkeella: toisellaarvioitiin lasten
javanhempien kokemuksia jatietoa
toimenpiteeseen liittyvista asioista,
toisellaarvioitiin kokemuksiin liitty-
vidtunteita ja mielipiteita preopera-
tilvisen informaation tarpeesta

» luotettavuus: tasokas tutkimus

Tarkoitus

P selvitettiin, miten Ruotsissa lapsia
hoitavissa sairaaloissa informoidaan
lapsia ja vanhempia toimenpiteista ja
tutkimuksista

P tavoitteena selvittad, milloin jamilla
menetelmilla informaatio annettiin eri
ikéryhmille ja kuka sen antoi

P arvioitiin uuden valmisteluohjelman
vaikutuksia preoperatiivisen ahdistuk-
sen ja pelon vahentamiseen sekatie-
don saamiseen

» uusi valmisteluohjelma sisdlsi hoi-
tohenkilokunnan, -valineiden jaleik-
kaussalin esittelyn, hoitovélineisiin
tutustumisen leitkkimallg toimenpiteen
tumien selvityksen ja kattavat kirjalli-
set ohjeet

» koe- jakontrollirynmasal tavallisen
vamigtelun ja informaation leikkauk-
sesta, koeryhma lisaksi uuden valmis-
teluohjelman mukaisen ohjauksen

Paatulokset, johtopaatokset

» informaation antoi yleensa lastensai-
raanhoitaja

vuotta) ohjaus annettiin yleensa tutus-
tumalla hoitovalineisiin ja leikkimalla
niilla nuken kanssa, muita menetelmia
oli valokuvien ndyttaminen toimenpi-
teessa olleesta lapsesta ja tutustuminen
toimenpidehuoneeseen

» valmistelu tapahtui 1-21 vrk ennen
toimenpidetta

» koeryhmall& oli huomattavasti katta-
vammat tiedot toimenpiteeseen liitty-
visti asioista

» koeryhman lapset suhtautuivat
mydnteisemmin anestesiatoimenpitei-
siin

» pelkoa kokivat eniten alle 5 -vuotiaat
jane lapset joillaoli aikaisempia ko-
kemuksia anestesiasta

» uusi vamisteluohjelma oli tehokas
tiedon valittamisessi kaiken ikéisille,
pelon lievittamisessa tehokkain alle 5-
vuotiaillajaniillé joilla oli aikaisempia
kokemuksia anestesiasta

G)e
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Tutkijat, vuosi, maa,

tutkimuksen 1aji

» Kain,
Caramico,
Mayes,
Genevro,
Bornstein,
Hofstadter

» 1998

» Y hdysvallat

» tutkimusartikkeli

» Wollin,
Plummer,
Owen,
Hawkins,
Materazzo,
Morrison

» 2004

> Australia

» tutkimusartikkeli

Tutkimusjoukko, aineiston keruu,
luotettavuus

» (n=73) 2-12-vuotiasta lasta joille
tehtiin paivakirurginen elektiivinen
toimenpide

P aineisto keréttiin mittaamalla kéayt-
taytymiseen liittyvid jafysiologisia
tekijoita lapsen kayttaytymisen
tarkkailu ja veren kortisolipitoisuu-
den mittaus, vanhemman ahdistuksen
raportointi ja sympaattisen hermos-
ton reaktioiden mittaaminen

» luotettavuus:. tasokas tutkimus

» (n=266) 5-12-vuctiasta lasta joille
tehtiin elektiivinen leikkaus (120) ja
heidan vanhempansa (146)

P aineisto keréttiin strukturoiduilla
haastatteluilla lapsilta ennen leikka-
usta ja vanhemmilta lapsen leikkauk-
sen alkana

» luotettavuus: kelvollinen tutkimus

Tarkoitus

P selvitettiin onko lagja valmisteluoh-
jelma tehokkaampi vahentdaméan las-
ten ja vanhempien toimenpiteeseen
kohdistuvaa ahdistusta ja pelkoa kuin
suppeampi ohjelma

» valmisteluohjelmiaoli kolmenlaisia
1) tutustuminen leikkaussaliin 2) leik-
kaussali+video-ohjaus 3) leikkaussa-
li+video-ohjaus + yksilollinen tiedon
antaminen jaroolileikki

» 2-4-vuotiaat vamisteltiin 1-2 paivaa
ja5-12-vuotiaat 5-10 péivad ennen
toimenpidetta

P selvitettiin, mitk& asiat aiheuttivat
lapsille eniten pelkoa sairaalassa ja
mit& hoitohenkildkunta voi tehda pel-
kojen vahentamiseksi

Paatulokset, johtopaatokset

P |agjan valmistelun saaneet |lapset
olivat vahemman ahdistuneita odotusti-
lassa, my6hemméassa vaiheessa eroa
ryhmien vélillaei ollut

» |agja valmisteluohjelma on tehokas
vain preoperatiivisesti, muttasilla ei
ole vaikutusta intra- tai postoperatiivi-
sesti

» koska lagjemman ja kalliimman
valmisteluohjelman hyéty on rgallinen,
valmisteluohjelmat tulisi suunnitella
yksil6llisesti ja suhteuttaa kaytossa
oleviin resursseihin

P eniten lapsia pelottivat neulat jatoi-
menpide

» vanhempien mielestd lapsen pelkoa
vahensi hoitohenkilékunnan keskustelu
lapsen kanssa, téta pidettiin tarkedmpa:
né pelkojen vahentamisessa kuin tiedon
antamistata huomion kiinnittamista
muualle

» kuitenkin pelkoa lapsissa aiheutti
vanhempien mielesté tiedonpuute mel-
kein yhta paljon kuin neulat

()’
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Tutkijat, vuosi, maa,
tutkimuksen 1aji

» Kain,
Cadwell-Andrews,
Mayes,

Weinberg
Wang,
MacL aren,
Blount

» 2007

» Y hdysvallat

» tutkimusartikkeli

Tutkimusjoukko, aineiston keruu,
luotettavuus

» (n=387) 2-12-vuctiasta lasta, joille
tehtiin paivakirurginen elektiivinen
leikkaus ja heidan vanhempansa

P aineisto keréttiin havainnoimalla
lasten ahdistusta ja pelkoa kayttamal-
|a siithen tarkoitettua mittaria, van-
hempien ahdistusta ja pelkoa mitat-
tiin itse arvioinnilla

P luotettavuus: tasokas tutkimus

Tarkoitus

P selvitettiin, voisiko uusi perhekes-
keinen val misteluohjel ma vahentaa
lasten anestesian induktion aikaista
ahdistusta ja parantaa toipumista
»tutkittavat jaettiin neljdan ryhmaan:
1) kontrolliryhmé: tavallinen hoito 2)
vanhempien |&sn&olo induktion aikana
3) koeryhmé&: perhekeskeinen valmis-
teluohjelma4) tavallinen hoi-
to+esilaéke

P perhekeskeiseen valmisteluohjel-
maan kuului: valmistelupakkaus kotiin
jossa video, kirjallinen informaatio
lapsen valmistamisesta ja hoitovélinei-
taleikkimiseen, tutkijan soitto kotiin
ennen sairaalaan tuloa, sairaalassa le-
luja lapsen huomion siirtdmiseen muu-
alle, vanhempien lasnéolo anestesian
induktiossa, vanhempia myds vamis-
teltiin tukemaan lastaan

Paatulokset, johtopaatokset

» koeryhmaén lapset ja vanhemmat
olivat huomattavasti vahemman ahdis-
tuneita ennen leikkausta verraten mui-
hin ryhmiin

P anestesian induktiossa koeryhman ja
esil&8kkeen saaneet lapset olivat mui-
hin ryhmiin ndhden véhemman ahdis-
tuneita

» koeryhman lasten toipuminen he-
rédmaossa oli nopeampaa kuin muiden
ryhmien lasten: tarvitsivat vahemman
Kipul&&kettd, olivat vahemman levot-
tomiajakotiutuivat aikaisemmin

» koeryhman ja esiléékkeen saaneiden
lasten ahdistuksen méérassa el ollut
suuria eroja, mutta perhekeskeisen
valmisteluohjelman etuna oli postope-
ratiivinen hyoty

»t&llaisen valmisteluohjelman kéaytto
on kallista joten sitd voitaisiin luulta-
vasti kayttad vain suurimmissa sairaa-
loissa

()%
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Tutkijat, vuosi, maa,
tutkimuksen 1aji

» Margolis,
Ginsberg,
Dear,
Ross,
Goral,
Bailey
» 1998
» Y hdysvallat
» tutkimusartikkeli

Tutkimusjoukko, aineiston keruu,
luotettavuus

» (n=102) 2-6-vuctiasta lasta, joille
tehtiin elektiivinen paivakirurginen
leikkaus

P aineisto keréttiin kyselylomak-
keella koskien lapsen kayttaytymista
viikkoa ennen leikkausta ja kaks
viikkoa sen jalkeen, lapsen ahdistus-
ta mitattiin sairaalassa toimenpiteen
eri vaiheissa kéayttéen tarkoitukseen
sopivaa mittaria

» luotettavuus:. tasokas tutkimus

Tarkoitus

P arvioitiin preoperatiivisen valmiste-
lukirjan vaikutuksia lapsen ja vanhem-
pien ahdistukseen, pelkoon ja kayttéy-
tymiseen

» kontrolliryhmé& tavallinen preopera-
tilvinen informaatio + tavallinen vari-
tyskirja, koeryhmé: tavallinen preope-
ratiivinen informaatio + preoperatiivi-
nen vuorovaikutuksellinen valmistelu-
kirja

P kirjan tarkoituksena oli selittda sai-
raalan kaytanttja lapsen tasolla stimu-
loimalla eri aistejaja aktivoimalla las-
ta, tarkoituksena vahentaa leikkauk sen
aiheuttamaa mahdollista psyykkista
traumaa

Paatulokset, johtopaatokset

» koeryhman lapset olivat hiukan ah-
distuneempia ennen toimenpidettd,
mutta hellla oli vBhemman aggressii-
vista kayttéytymista postoperatiivisesti
kontrolliryhmé&an verrattuna

» suurin osa koeryhman vanhemmista
koki kirjan hyodylliseks eivétka koke-
neet tarvitsevansa lisétietoa

» ian mukaisella vuorovaikutukselli-
sella valmistelukirjallaoli edullisia
vaikutuksia etenkin |asten postoperatii-
visen kayttaytymiseen, mika vahvisti
preoperatiivisen valmistelun térkeytta
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