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Lasten kivunhoitoa on tutkittu vain vahan ja etenkin suomenkielista tutkimustietoa on vahan saata-
villa. Lasten kipua laakitaan suurelta osin kokemusperaisesti, aikuisten ladkehoidosta kerattyjen
tietojen perusteella. Hoitohenkilostolla taytyy olla riittavasti tietoa lasten kivunhoidon erityispiir-
teista, jotta heilla on tarpeeksi valmiuksia tunnistaa ja hoitaa lapsen kipua ja ohjata vanhempia
lasten kivun hoidossa. (Hiller 2011. 36-39.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Muhoksen terveyskeskuksen henkilokunnan kayttoon help-
polukuinen ja tiivis ohje akuutisti kipean lapsen hoidosta. Se sisaltaa tietoa lapsen akuutin kivun
ikdtason mukaisesta tunnistamisesta, arvioinnista, hoidosta ja kirjaamisesta ja on sahkdisessa

muodossa henkildkunnan tietojarjestelmassa. Ohje pohjautuu alan lahdekirjallisuuteen.

Jatkossa ohjeen hyodyllisyytta ja toimivuutta voisi mitata erilaisilla tutkimuksilla Muhoksen terveys-
keskuksessa - miten ohje on vaikuttanut kaytanndssa ja onko siita ollut hyétya. Saadun palautteen

perusteella voisi tuottaa vastaavan ohjeen myds vanhemmille mukaan annettavaksi.
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Pain care of children has been researched quite a little. Especially studies in Finnish are hard to
find. Children’s pain is mostly medically treated empirically by using the facts got from pharmaco-
logical treatment to adults. Health care providers are supposed to have enough knowledge of the
special characteristics in pain treatment of children to have enough completeness to identify and

care child’s pain and to guide parents in their children’s pain care.

The purpose of this thesis is to produce a compact instruction in plain language about children’s
acute pain treatment to the nursing staff in the health center of Muhos. The instruction is going to
be a supplemental tool for the nursing staff to recognize, estimate, treat and document children’s
acute pain by taking into account the child’s age. The instruction is in the electronical patient infor-

mation system and it is based on appropriate sources.

In the future it could measure how the instruction works in practice by research. Based on the

feedback we got, it could produce a same type of product to give to parents.
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Smaértbehandling av barn har utforskats lite och speciellt undersokningar pa finska ar svara att fa
tag pa. Barnens smarta medicineras till stor del erfarenhetsmassigt, baserad pa samlad kunskap
om behandling av vuxna. Vardpersonalen maste ha tillrackliga fardigheter av sardragen for
smartbehandling av barn for att kunna identifiera och behandla smartan samt radge féraldrarna om

barnens smartbehandling.

Syftet med detta examensarbete var att ta fram en lattlast och kompakt instruktion for behandling
av akut sjuka barn till personalen pa halsovardscentralen i Muhos. Instruktionen finns i elektronisk
form i personalens patientjournal och innehaller information av hur man identifierar, bedémer,
behandlar och dokumenterar barnets smérta, med hansyn till alder. Instruktionen ar baserad pa

facklitteratur for omradet.

| fortsattning skulle man kunna mata instruktionens anvandbarhet och funktionalitet genom att folja
upp hur den har fungerat i praktiken hos Muhos hélsovardcentral. Baserad pa respons fran per-
sonalen kunde en liknande instruktion tas fram att dela till foraldrarna.
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1 JOHDANTO

Kivun kokeminen ja iimaiseminen on lapsella erilaista kuin aikuisella koska lapsen fyysinen ja
psyykkinen kehitys on viela kesken. Lapsen hoitotyossa, myos kivunhoidossa, korostuvat perhe-
keskeisyys ja lapsen hoitotyon periaatteet. Ennaltaehkaisevalla kivunhoidolla edistetaan lapsen
toipumista ja hoitomyodnteisyytta seka tuetaan lapsen normaalia kehitysta. (Manner 2009) Hoito-
henkilosto tarvitsee ajankohtaista tietoa lapsen kivun tunnistamisesta, ilmaisemisesta, kokemisesta
ja kivun hoidosta. Henkilokuntaa taytyy kouluttaa arvioimaan ja tunnistamaan lapsen kipua. (Hiller
2011. 36-39.)

Teimme opinnaytetyota yhteistydsséd Muhoksen terveyskeskuksen kanssa. Otimme yhteytta Mu-
hoksen terveyskeskuksen vastaanoton osastonhoitajaan ja ehdotimme seka aihetta etta yhteis-
tyota opinnaytetyohankkeessa. Opinndytetydomme on projektimuotoinen. Projektin tulostavoit-
teena oli tuottaa kaytettdva sekd ajantasaista tietoa sisaltava kirjallinen ohje lasten akuutin kivun
hoidosta terveyskeskuksen henkilokunnalle. Ohje on sahkoisessa muodossa Muhoksen terveys-
keskuksen tietojarjestelmassa, josta henkilokunta voi tarkastaa lasten akuutin kivun tunnistami-
seen, iimaisemiseen, mittaamiseen, hoitoon ja kirjaamiseen liittyvia asioita. Ohjetta voi hyodyntaa
my0s opiskelijaohjauksessa ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Valitsimme sahkdisen
muodon siksi, koska se on kestavan kehityksen mukainen, kustannustehokas ja koko henkilokun-
nan kayttoon helposti saatavilla. Opinnaytetydssa keskitymme 0-12 — vuotiaan lapsen akuuttiin
kipuun, sen kokemiseen, ilmaisemiseen, tulkintaan ja mittaamiseen, akuutin kivun laakehoitoon ja

lagkkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin seka perheen huomiointiin ja ohjaukseen.

Laatutavoitteemme on tuottaa helppokayttdinen, visuaalisesti selkea ohje, jossa tieto on hyvin
jasenneltya ja ajankohtaista, sisaltd luotettavaa ja siina on sopiva maara tietoa. Tuotteen laatua
arvioimme pyytamalla henkilokunnalta kirjallista palautetta. Laadimme kirjallisen kyselylomakkeen
laatutavoitteiden mukaan. Esittelemme palautteista saadut tulokset tassa loppuraportissa.

Kehittamistavoitteemme on lisatd hoitohenkildkunnan valmiuksia hoitaa kivuliasta lasta ja arvi-
oida lapsen kipua seka edistaa perhekeskeista hoitotydta terveyskeskuksen vastaanotolla. Materi-
aalista hydtyvat hoitohenkilokunta ja asiakkaat. Henkilokunta saa ajantasaista lisdtietoa ja heidan
valmiutensa hoitaa kipeaa lasta lisaantyvat. Sen seurauksena lasten kivun hoito helpottuu ja hoi-

don laatu paranee.



Olemme jakaneet oppimistavoitteemme projektitydskentelyn oppimiseen ja tietoperustan keraa-
miseen. Projektityoskentelyyn kuuluu projektin vaiheistaminen, aikatauluttaminen ja hallinta seka
projektityéryhmassa toimiminen. Olemme keranneet tietopohjaa lapsen akuutista kivusta, sen tun-
nistamisesta, arvioinnista ja hoidosta. Edella mainitut asiat tukevat ammatillista kasvuamme koska
sairaanhoitajan ammatissa hyodymme keratysta tietopohjasta ja projektityon myota opituista orga-

nisointitaidoista.



2 SUUNNITTELUPROSESSI

2.1 Projektiorganisaatio

Organisaation muodostavat kaksi tai useampi henkilo, jotka yrittavat saavuttaa samaa tavoitetta.
Organisaatiossa jokaisella henkilolla on oma tehtavansa. (Karlsson & Marttala 2001. 76-77) Pro-
jektiorganisaatioon kuuluvat projektin asettaja, johtoryhma, projektipaallikkd, projektiryhman jase-
net ja projektisinteeri (Pelin 2008. 68-71). Organisointi voidaan maaritelld tapahtumana, jossa ih-
miset pyrkivat rynmana kohti sellaisia padmaaria, joihin he eivat yksin pystyisi (Ruuska, 2007. 55).
Tarkeaa projektiorganisaation toiminnan kannalta on, etta tekijoiden motivaatio ja kyvyt ovat oike-

alla tasolla suhteessa tehtévan vaativuuteen. (Ruuska 2007. 47.)

Projektin asettajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu Oy, jota opinnaytetydn tekijoina edustamme.
Projektin padvastuu on opinnaytetyon tekij6illa, jotka vastaavat projektin ideoinnista, suunnittelusta
ja toteutuksesta. Tilaajana projektissa toimi Muhoksen terveyskeskuksesta osastonhoitaja Raili
Pelttari. Laaketieteellisen asiasisallon on tarkastanut terveyskeskuksen johtava la&kari Esko Haa-
pamaki. Opinnaytetydn menetelmaohjaajana toimii opettaja Terttu Koskela ja sisallonohjaajana
opettaja Marja-Liisa Majamaa, joiden tehtdvana oli ohjata opinnaytetydprosessissa ja arvioida lo-

pullinen opinnaytetyo.

Projektityoryhman keskeisiin tehtaviin kuuluvat projektin edistymisen valvonta ja ohjaus, arvioin-
nista huolehtiminen ja tavoitteiden tarkistukset seka suojella ja puolustaa projektia. (Yrityksen tie-
topalvelu Oy, 20). Projektitydryhmassamme tehtavéat on jaettu tasavertaisesti emmeka ole eritelleet

osa-alueittain kuka olisi paavastuussa mistakin.

Tukiryhman eli opinnaytetyon vertaisarvioijien tehtavana on arvioida projektia eri vaiheissa seka
antaa vertaistukea opinnaytetyon tekemisessa. Projektiorganisaatiomme osapuolet on esitelty kaa-

viossa 1.



KAAVIO 1. Organisaatiokaavio

Tilaaja:

Muhoksen terveyskeskus

2.2 Ideointi ja suunnittelu

Suunnitelmallisuus ja ohjaus ovat tarkeda projektitoiminnassa. Ne varmistavat projektin tavoittei-
den toteutumisen. Hyva suunnitelma ehkéisee ongelmia. Alussa laaditaan projektisuunnitelma. Se
pitaa sisalla@n muun muassa johdannon, organisaation, toteutussuunnitelman, johon sisaltyy esi-
merkiksi aikataulu, resurssit ja riskien kartoitus seké budjetin. (Pelin 2008, 83-87) Projektin asetta-
jilla ja toimijoilla taytyy olla mielikuva halutuista tuloksista. Projektin luomisvaiheessa niita ei valtta-
matta viela tarkalleen tiedeta. Mielikuvan kehittyessa siita olisi hyva kirjata olennaisia asioita muis-
tiin. Tyostaminen ja ryhman vuorovaikutus ovat tarkeassa asemassa mielikuvan muodostumi-
sessa. (Rissanen 2002, 33)



Opinnaytetydmme ideointi kaynnistyi tammikuussa 2014 pohtimalla mahdollista aihetta. Olimme
pohtineet mahdolliseksi aiheeksi tehda perhekeskeiseen lasten hoitotyohan liittyva tuote. Yhteis-
tyotahoksi valikoitui Muhoksen terveyskeskus. Esitimme heille aiheemme, joka oli aluksi lapsen

akuutin kivun ladkehoitoa koskeva opas henkilokunnan kayttoon. He pitivat ideoistamme ja halu-

sivat ryhtya yhteistyohon kanssamme.

Perehdyimme aiheeseen ja kerasimme tietoperustan kevaan 2014 aikana. Kerasimme tietoa eri
lahteista ja kokosimme ne yhteen kirjoittamalla niista opinnaytetyon tietoperustan. Projektisuunni-
telmaa tyOstettiin kesasta 2014 kevaaseen 2015. Suunnitelmavaiheeseen kuuluvat muun muassa
projektin toteuttamiseen liittyvat asiat, tavoitteiden laadinta, aikataulun suunnitteleminen, kustan-
nusarvio, mahdollisten riskitekijoiden huomiointi seka yhteistydsopimuksen kirjoittaminen. Yhteis-
tyosopimuksessa maaritella@n projektin avainhenkilot, johtoryhman kokoonpano, aikataulut, kay-

tettavat raportointitavat ja tekijanoikeudelliset asiat (Pelin 2008, 61-62).

Kesalla 2015 aloitimme tuotteen tyostamisen ja loppuraportin kirjoittamisen. Paatehtavana projek-
tissa oli tehd& ohje tilaajan toiveiden mukaisesti. Tuotteen arviointia varten teimme arviointilomak-
keen, johon tilaaja vastasi. Arvioinnin tarkoitus on etta saisimme palautetta mahdollisista tuotteen
muutostarpeista ja siita missa olemme onnistuneet. Saadun palautteen jalkeen muokkasimme tuo-

tetta muutosehdotusten mukaan.
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3 LAPSEN KIVUNHOITO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Akuutti kipu

Akuutin kivun aiheuttaa yleensa jokin hoidettava asia, jolle on selva syy. Akuuttia kipua voidaan
hoitaa tehokkaasti ja sen patofysiologia on tiedossa. Akuutin kivun tarkoitus on suojata elimistoa ja
kertoa esimerkiksi kudosvauriosta. (Kalso 2002, 86-87.) Iso osa lasten kivuista on akuuttia kipua.
Sita voivat aiheuttaa esimerkiksi korvatulehdukset, traumat, kuten haavat, palovammat, nyrjahdyk-

set ja murtumat, rokotusreaktiot ja hammastoimenpiteet. (Hamunen 2009, Viitattu 10.12.2015)

Kipuaistimus valittyy kudoksessa sijaitsevien nosireseptoreiden kautta. Niissa kipuaistimus muut-
tuu kudosvaurion aiheuttaman energian avulla hermoimpulssiksi, joka etenee selkaytimen ja ydin-
jatkoksen kautta aivoihin valittajaneuronien avulla. Aivoissa impulssi etenee talamuksen kautta ai-
vokuorelle. (Kalso 2002, 50-51.)

Lapsi kokee akuutin kivun yleensa lievana tai kohtalaisena. Tallainen akuutti kipu voidaan hoitaa
paaasiassa kotona. Lapsipotilaita hoitavan henkilokunnan on tarkeaa osata ohjata vanhempia ki-
vunhoidossa. Henkilokuntaa taytyy kouluttaa arvioimaan ja tunnistamaan lapsen kipua. (Hiller
2011, Viitattu 6.2.2014.)

3.2 Kivun kokeminen ja ilmaisu

Kivun kokemus on subjektiivinen. Jokaisen kipukynnys on erilainen, ja se vaikuttaa siihen millai-
sena erilainen kipu tuntuu ja kuinka sen kokee. Kipu aistimuksena on erilainen esimerkiksi nako-
tai kuuloaistimukseen verrattuna, koska nailta kahdelta puuttuu kivulle tyypillinen tunnereaktio. Toi-
saalta kivun kokeminen on vahvasti yhteydessa psyykeen — kipu voi olla kudosvaurion aiheuttama,
tai aikaisempien kipukokemusten seurauksena opittu reaktio. (Estlander 2003, 12-13.)

Suuri maara kipua on traumatisoivaa ja estaa lapsen kasvua ja kehitysta. Pitkaan jatkuva tai usein
toistuva kipukokemus vaikuttaa mydhemmin siihen, miten kipu koetaan. Varsinkin vastasyntyneella
lapsella kivusta ja& usein ruumiillinen kokemus, vaikkei mieli viela ynmarrakaan kipua. Tamé vai-

kuttaa myos tulevaisuudessa kivun kokemiseen ja kivun hoitamiseen, koska ne voivat aktivoida
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fysiologisia reaktioita ja aiheuttaa erilaisia oireita. Puutteet kivun hoidossa vaikeuttavat jatkossa
seka kivun kokemista etta kivun hoitamista lapsilla. (Viheriala 2009, Viitattu 3.4.2014)

Kivun kokemiseen vaikuttaa se, miten lasta ohjataan esimerkiksi ennen toimenpidetta. Lapselle
tulee kertoa rehellisesti, jos toimenpide aiheuttaa kipua. (Viheriala 2009, Viitattu 3.4.2014) Kivun
kokemusta ja siita jaavaa mielikuvaa helpottaa se, jos esimerkiksi toimenpide kaydaan lapsen

kanssa etukateen Iapi leikinomaisesti. (Hamunen 2009, Viitattu 3.4.2014)

3.3 Kipean lapsen hoidon tarpeen arviointi

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi tehda hoidon tarpeen arviointia ja ohjausta. Hoidon
tarpeen arviointi ei tarkoita taudinmaaritysta, vaan se on henkilon terveydellisen tilan ja toimintaky-
vyn selvittamista. (Valvira 2014) Arvioinnin tekee henkild, jolla on asianmukainen koulutus, tydko-
kemus ja potilasasiakirjat kaytettavissa. Hoidon tarpeen arviointia voidaan tehda puhelimessa tai
vastaanotolla (Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta
2004, §2). Hoidon tarpeen arvioinnin tehnyt ja ohjauksen antanut henkilo tekee merkinnéat potilas-
asiakirjoihin (Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta

2004, §3). Kirjaamisessa korostetaan erityisesti hoidon jatkuvuutta (Koskela 2014).

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan yhteydenoton syy, anamneesi, johon sisaltyy perussairau-
det ja la&kitys, tdmanhetkinen tilanne, johon sisaltyy oireet, milloin ovat alkaneet ja niiden vaikeus-
aste. Asiat kirjataan selkeasti, asianmukaisesti ja tarkasti. Tehtdessa hoidon tarpeen arviointia on
hyva kayttaa vuorovaikutustaitoja, ongelmanratkaisutaitoja, paatoksentekotaitoja, priorisointitaitoa
ja yhteistyotaitoja. Naihin sisaltyy aanen kaytto, sanallinen ja sanaton viestinta, kysymysten aset-

telu, rohkeus ja taito soveltaa tutkittua tietoa. (Koskela 2014)

Kun asiakas ottaa yhteytta puhelimitse, han on yleensa hakeutumassa hoitoon tai tarvitsee ohjeita.
Puhelinohjaus jaotellaan palveluohjaukseen ja terveyden- ja sairaanhoidon ohjaukseen. Sen to-
teuttamiseen liittyy tietosuoja ja vastuukysymyksia ja siihen tarvitaan koulutusta ja tydnjaon paivit-
tamista. Puhelinohjaus onkin yksi haastavimmista ohjaustavoista, koska siihen liittyy monipuolisesti
erilaisia asioita. Puhelimessa on tarkoitus saada asiakkaalta tarkennus hanen antamiin tietoihin ja
tehda paatos hoidontarpeesta niiden perusteella. Asiakkaalle selvitetaan mita han tekee puhelun
jalkeen, jaako han kotiin seuraamaan tilannetta, vai olisiko hanen hyva hakeutua heti hoitoon. (Kyn-
gas ym. 2007, 117-119)
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3.4 Kivun hoito

Lasten kivun hoidossa paaasioita ovat kivun subjektiivinen kokeminen ja akuutti kipu, kivun aiheut-
tamat kehitykselliset vaikutukset seka kivun mittaaminen. (Vanhatalo 2009, Viitattu 25.3.2014) Ki-
vun tunnistaminen ja arvioiminen on tarkeaa. Tunnistamisen apuna kaytetaan erilaisia kipumitta-
reita, kuten kipukiilaa tai kasvoasteikkoa (kuva 1). Lisaksi kivun arvioinnissa kliininen status on
tarkea. (Hiller 2011, Viitattu 6.2.2014)

Lapsen kipua arvioidaan ulkoisen olemuksen, kaytoksen ja fysiologisten muutosten perusteella.
Fysiologiset muutokset eivat kuitenkaan yksinaan kerro kivun voimakkuudesta. Lapsen ulkoisesta
olemuksesta tarkkaillaan ilmeita, eleitd, aantelyita, asentoa ja likkumista seka reagointia. (Piipari-
nen ja Rauhala 2004, 156-163)

A ei kipua |l

Jl pahin mahdollinen kipu

CO0OC

KUVA 1. Kipumittarit LAHDE: Vainio, A. 2009. Kivunhallinta. Viitattu 10.12.2015.

Lapsen kivun hoidossa korostuu lapsen ikatason huomioiminen seka se, ettei lapsi ymmarra esi-
merkiksi toimenpiteen ja siitd johtuvan kivun merkitysta. Toimenpiteen yhteydessa lapseen taytyy
luoda luottamuksellinen side, koska kivun hoidossa korostuvat erilaiset psykologiset kivunhallinta-
keinot. Luottamuksellisen siteen luomista helpottaa toimenpiteen lapikayminen lapsen kehitystason
mukaisesti. (Hamunen 2009, Viitattu 25.3.2014)

Lasta laakittaessa on huomioitava, etta antaa oikean ladkkeen, oikean annoksen, oikeaan aikaan,

oikeaan paikkaan ja oikealle lapselle. Potilasasiakirjoihin taytyy kirjata 1&ékkeen nimi, antotapa,
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antajan nimi ja laakkeen vaikutus. Antotapoja ovat muun muassa oraalinen, rektaalinen, puudutteet
iholle ja injektiot. (Keituri & Laine 2012, Viitattu 27.10.2015)

Kivun laakkeettomaan lievitykseen kuuluu valmistella lasta toimenpiteeseen tai naytteeseen. Se,
etta kertoo lapselle rehellisesti tulevasta kivusta voi vahentaa kipua. Lapsen kanssa kannattaa
kayda leikin muodossa lapi tuleva tilanne. Leikissa on hyva kayda lapi mita tapahtuu, mita lapselle
aiotaan tehda ja miten lapsen odotetaan kayttaytyvan tilanteessa. Kivuliaan lapsen seurana ollaan
koko ajan, koska lasnaolo luo turvallisuutta. Jos mahdollista, niin vanhempien olisi hyva olla lapsen
kanssa. Ymparisto pidetaan rauhallisena ja lapselle etsitaan asento, jossa kipu tuntuu vahiten.
Lasta lohdutetaan pitamalla kadesta, silittamalla ja hanta rohkaistaan. Kivuliaan lapsen ajatuksia
voi yrittaa vieda pois kivusta ja jutella hanen kanssaan muista asioista. Huomion voi kiinnittaa esi-
merkiksi musiikkiin tai videoihin. (Keituri & Laine 2012. Viitattu 27.10.2015)

Lyhytaikaista ja lievaa kipua voidaan hoitaa vauvoilta rauhoittelemalla tai antamalla tutti suuhun.
Glukoosia (30% 1-2ml suuhun) voi kayttaa lievittamaan lyhytaikaista kipua, kuten naytteenottoki-
pua. Kivun vaheneminen perustuu siihen, ettd glukoosin vaikutus valittyy opioidireseptorien kautta.
(Fellman & Luukkainen 2010. Viitattu 3.11.2015) Kasikapalon kayttoa on tutkittu keskosten teho-
osastoilla. Se todettiin yhta tehokkaaksi tai jopa tehokkaammaksi, kuin glukoosi tai suonensisainen
opiaatti. Kasikapalossa vanhemmat tarjoavat paljon kosketusta lapselle kokoamalla lampimin kasin
lapsen sikidasentoon. (Axelin 2010. Viitattu 3.11.2015)

3.5 Lasten hoitotyon periaatteet lasten kivunhoidossa

Lapsen kipua hoidettaessa on otettava huomioon lasten hoitotyon periaatteet. Lasten hoitotydn
periaatteita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus,
omatoimisuus ja jatkuvuus (Lindén, 2004. 32-33.). Lapsen sairastuminen ja kipu on vanhemmalle
yleensa jarkytys. Lapsen sairaus tuottaa vanhemmille surua ja huolta, syyllisyytta ja jopa petty-
mysta. Lapsen hyvinvointi on tiukasti sidoksissa perheeseen ja perheen hyvinvointiin. (Lindén,
2004. 31.) Vanhemman hammennys ja pelot aiheuttavat lapselle hammennysté (Viheriala, 2009.
Viitattu 1.12.2015).

Lasten sairaanhoidossa hoidetaan lapsen liséksi koko perhetta. Perhekeskeinen hoitotyd toteutuu,

kun hoitoa suunnitellaan yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa. Hoitotydntekijalla on vastuu tukea

ja yllapitaa lapsen ja perheen oikeuksia hoidon aikana. (Lindén, 2004. 32.) Vanhempi on lapsensa
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paras asiantuntija. Taman vuoksi vanhempi on otettava mukaan lapsen hoitoon esimerkiksi rau-
hoittamaan kipeaa tai itkuista lasta. Stressitilanteessa tarkea lasta suojaava tekija on hyva van-
hemmuus (Viheriald, 2009. Viitattu 1.12.2015). Hyvaan vanhemmuuteen kuuluu auttaa lasta tun-
teiden saatelyssd, luoda turvallisuudentunnetta, asettaa rajoja ja antaa rakkautta. (Sinkkonen,
2014.)

Kasvun ja kehityksen turvaaminen tarkoittaa sita, etta tuetaan lapsen normaalia kehitysta ohjaa-
malla lasta kehitystason mukaisesti. Huomioon on otettava myos se, etta kipukokemus on stressi-
tila joka voi pitkaan jatkuessaan viivastyttaa lapsen normaalia kehitysta (Viheriald, 2009.Viitattu
1.12.2015). Yksilollisyyden periaatteen mukaan lapsi on lapsi sairaalassakin, ja jokaisella lapsella
on oikeus olla oma ainutkertainen yksild, jonka kehitysta tuetaan ja mahdollisuuksiin uskotaan
(Lindén, 2004. 32.). Omatoimisuuden tukemisen lahtokohtana on se, etta lasta ja perhetta tuetaan
paatoksenteossa ja kunnioitetaan siind. Lapsi tai nuori otetaan mahdollisuuksien mukaan hoidon

suunnitteluun ja toetutukseen ikatason mukaisesti. (Lindén, 2004. 33.)

Turvallisuuden kokeminen on tarkeaa kipealle lapselle. Taman vuoksi luottamuksen solmiminen
lapsen, vanhempien ja hoitohenkildkunnan vélilla on tarkeada (Hamunen, 2009 Viitattu 1.12.2015.)

Tama osaltaan lisaa hoitomyonteisyytta ja tukee myos kasvua ja kehitysta seka perhekeskeisyytta.

Terveyskeskuksessa lapsen hoitotyon jatkuvuus tarkoittaa sita, etta vanhemmat saavat hyvat ja
tasmalliset jatkohoito-ohjeet seka hyvaa ohjausta kivun hoidosta. Hoito suunnitellaan niin, etta

perhe voi sitoutua hoitoon voimavarojensa mukaan (Lindén 2004. 33-34).

3.6 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto on kaikkien saatavilla ja sen palveluita annetaan terveyskeskuksissa, tyo-
terveyshuollossa ja yksityisilla 1d&kariasemilla. (Mattila 2005) Perusterveydenhuolto eli kansanter-
veysty0 kattaa vaeston terveydentilan seurannan ja edistamisen, terveysneuvonnan, terveystar-
kastukset, suun terveydenhuollon, 14&kinnallisen kuntoutuksen, tyoterveyshuollon, ympaéristoter-
veydenhuollon ja paivystyksen, avosairaanhoidon, kotisairaanhoidon ja osittain mielenterveys- ja
paihdety6ta seka kotisairaala- ja sairaalahoitoa, jos niita ei jarjesteta erikoissairaanhoidossa. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010)
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Terveydenhuoltolaissa perusterveydenhuollolla tarkoitetaan sita, etta kunta jarjestaa erilaiset ter-
veyspalvelut, kuten muun muassa paivystyksen terveyskeskuksen vastaanotolla. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010. §3) Potilasasiakirjat tukevat potilaan saamaa hoitoa. Niihin merkitaan selkeasti

ja ymmarrettavasti tarkeimmat potilaan hoitoon liittyvat asiat. (Valvira 2008)
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4 OHJEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tuotteen luominen etenee tuotekehityksen perusvaiheiden mukaisesti. Tuotekehitysprosessissa
voidaan erottaa viisi vaihetta, joita ovat kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointi, luonnostelu,
kehittaminen ja viimeistely. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellyta edellisen vaiheen loppuun-
saattamista. Tuotekehitysprosessi edellyttaa toimiakseen yhteistyotaitoja ja toimivaa yhteydenpi-
toa. (Jamsa & Manninen 2000, 28-29.)

4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamistarve voi terveydenhuollossa tulla iimi esimerkiksi olemassa olevan tuotteen paivittami-
sen tarpeena tai uuden tuotteen luomisen tarpeena. Uuden tuotteen kehittamistarpeen tunnistami-
nen kaynnistaa tuotteistamisprosessin, jonka tuloksena syntyy tarvittu tuote. (Jamsa & Manninen
2000, 28-33).

Tutkimusten (mm. Polkki 2002, 2008; IASP, 2005.; Jaakola ym. 2013.) mukaan vanhemmat eivat
joko uskalla tai osaa laakita lastensa kipua riittavasti. Taman takia henkilokunnan tieto ja taidot
kivun tunnistamisessa, arvioinnissa, mittaamisessa, laakkeellisten ja laakkeettomien kivunhoito-
menetelmien kaytossa ja vanhempien ohjaamisessa korostuu. Riittavalla kivunhoidolla edistetaan
lapsen hoitomyonteisyytta, estetaan mahdollisia pelkoja seka tuetaan lapsen normaalia kehitysta.
Opinnaytetydmme kehittamistarve ilmeni niin, etta henkildkunnalta puuttui ohje lapsen akuutin ki-

vun kokonaisvaltaisesta hoitamisesta.

4.2 Ohjeen ideointi ja luonnostelu

Ideoinnin tarkoituksena on 16ytaa vaihtoehtoja ja vastata kehittdmistarpeeseen. Ideointivaiheen ai-
kana voidaan kayttaa erilaisia tydskentely- ja lahestymismuotoja, esimerkiksi luovia ongelmanrat-
kaisumenetelmia tuotteelle laadittujen tarpeiden vastaamiseksi. Ideointivaiheen lopussa valitaan
yksi vaihtoehto, eli tuotekonsepti, jonka ympérille suunnitellaan ja kehitelldan tyostettava tuote.
Luonnosteluvaihe voi kaynnistya, kun on tehty paatos siita millainen tuote on tarkoitus valmistaa.

Luonnostelun tavoitteena on turvata kehitteilla olevan tuotteen laatu. Tuotetta luonnosteltaessa on
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tarkeaa huomioida kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet seka tuotteelle esitetyt vaa-
timukset. (Jamsa & Manninen 2000, 35, 44).

Opinnaytetydryhmaamme yhdistaa se, ettd meilla kaikilla oli kiinnostus tehda projektimuotoinen
opinnaytetyo lasten hoitotyosta ja akuuttihoitotyosta. Ideoiminen lahti kayntiin omasta mielenkiin-
nostamme kevaalla 2014. Etsimme tietoa lasten hoitotyosta ja akuutin kivun hoidosta kayttaen
apuna alan kirjallisuutta seka tutkimuksia. Perehdyttyamme kirjallisuuteen ja tutkimuksiin huoma-
simme, etta lasten kivunhoidossa voisi olla parantamisen varaa. Pyysimme yhteistyokumppaniksi
Muhoksen terveyskeskusta ja tarkoitus oli tuottaa heille apuvaline lasten akuutin kivun 1aakitsemi-
sen tueksi. Ehdotuksenamme oli tehda kotihoitoladkeopas lasten vanhemmille, mutta henkilokun-

nan mielesta heilla oli enemman tarvetta henkilokunnan kayttoon tulevalle ohjeelle.

Aloitimme tuotteen luonnostelun miettimalla kohderyhmaa eli hyodynsaajaa. Tuotteemme oli tu-
lossa terveydenhuollon henkilokunnan kayttoon, joten halusimme, ettd he hyotyisivat tuotteesta
tyossaan. Luonnostelimme tuotetta siitd nakokulmasta kun potilas ottaa ensimmaisen kontaktin
terveyskeskukseen joko puhelimitse tai tulemalla terveyskeskukseen, siihen asti kunnes han lahtee
kotiin tai jatkohoitoon. Huomioimme luonnostelussa tuotteen kaytettavyyden toimintaympariston

kannalta.

Tuotteen asiasisalto valikoitui aiheen perusteella. Tavoite oli, etta tuote on laadukas ja tieto ajan-
kohtaista. Sen vuoksi kaytimme lahteina terveysalan kirjallisuutta ja tutkimuksia. Halusimme, etta
tuotetta lukiessa saa kokonaisvaltaisen kasityksen lapsen akuutin kivun hoidosta ja etta tuotteesta
on akuutisti kipean lapsen hoito loogisessa jarjestyksessa. Tuotteen kaytettavyyden ja luettavuu-
den takaamiseksi huomioimme muun muassa otsikot, fontin ja kappalejaot miellyttaviksi, mutta

ulkoasun asiapitoiseksi.

4.3 Ohjeen kehittaminen

Useat sosiaali- ja terveysalojen tuotteet ovat tarkoitettu informaation vélitykseen joko asiakkaille,
henkilokunnalle tai yhteistyotahoille. Informaation valittdmisen periaatteita on tarpeen hyodyntaa
esimerkiksi hoito-ohjetta laadittaessa. Keskeinen siséltd pyritaan ilmaisemaan tasmallisesti, ym-
maérrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Ohjeen laatimisessa ongelmaksi usein koi-
tuu asiasisallon valinta, tiedon maara seka tietojen vanhentumisen mahdollisuus. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 54-57).
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OpinnaytetyOprosessin alettua kdvimme tapaamassa terveyskeskuksen vastaanoton osastonhoi-
tajaa Raili Pelttaria. Kavimme tapaamisessa lapi aikataulusuunnitelmia tuotteen tekemisen ja sen
esittelyn suhteen seka meidan ja heidan ideoitaan tuotteeseen liittyen. Han antoi meille vapaat
kadet oppaan sisallon ja visuaalisuuden suunnitteluun ja tekemiseen. Aluksi ajatuksemme ja tar-
koituksemme oli rajata opinnaytetyd lapsen akuutin kivun la@kehoito-oppaaksi, jossa keskittyi-
simme pelkastaan laakkeellisiin hoitomuotoihin ja ladkkeiden antotapoihin. Perehdyimme myds
akuuttiin kipuun, perhekeskeisyyteen, hoidon tarpeen arviointiin seka lapsen kivun kokemiseen ja
ilmaisuun. Saamamme ohjauksen perusteella huomasimme etta alkuperaisesta ideassa eli laake-
hoito-oppaassa oli liian vahan hoitotydn nakdkulmaa, joten seuraavaksi ajattelimme ottaa tulevaan
tuotteeseen mukaan myds laakkeettomat kivunhoitomuodot. Aloimme tehda ja kehittdd ohjetta
siina jarjestyksessa, jossa akuutisti kipeaa lasta hoidetaan. Perehdyttyamme ja kerattyamme tieto-

perustan kokosimme tiedot yhteen.

Sisallollinen luettavuus tarkoittaa sita, miten ymmarrettavasti teksti valittaa asian lukijalle. Visuaa-
lisella luettavuudella pyritaan helpottamaan lukijan tyota, muutenkin kuin sisallon ymmartamiseen
littyen. (Lammi 2009, 82). Tavoitteena oli tehda ohjeesta mahdollisimman selked, kaytettava ja
ajantasaista tietoa sisaltava. Valitsimme ohjeeseen asiallisen tyylin, koska ohjeen yksi tarkoitus oli

valittaa tietoa ja tulla ammattihenkildiden tyon tueksi.

Havainnollistamisella pyritaan lisadmaan viestin ymmarrettavyytta, houkuttelevuutta ja kiinnosta-
vuutta. Havainnollistaa voi sanallisesti, sanattomasti ja apuvalineiden avulla. (Lammi 2009, 56.)
Varivalintoja tehtaessa tulee huomioida kohderyhma ja ihannetilanteessa kuvien yleisvaritys on
sovitettu kontekstiin (Lammi 2009, 66-68). Havainnoidaksemme kivun arvioinnin mittaria, lai-
toimme ohjeeseen kuvan eraasta kipumittarista. Selkeytta ulkoasuun toi fontin valinta, sopiva rivi-
vali, otsikointi, kappalejaot, reunojen tasaaminen ja kirjallisen raportin ulkoasu. Lammin mukaan
(2009, 83) Arial on tavanomainen fontti, mutta fontin valintaperusteena on usein mielikuva tai
subjektiivinen kasitys tietyn fontin sopivuudesta tietynlaiseen tarkoitukseen. Arial on opinnayte-

tydéohjeen mukainen fontti.

4.4 Ohjeen viimeistely

Sahkoisen tuotteen lukijaystavallisyyteen vaikuttaa muun muassa sivujen ja linkkien maara seka
tekstin pituus. Ihanteellinen tuote on yksinkertainen, tekstirakenteeltaan yhtendinen ja sopivan
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pitka. Asiasisallon visualisointi merkkien ja havainnollistavien kuvien avulla on mahdollista. (Jdmséa
& Manninen 2000. 63). Pyrimme tuottamaan ohjeesta selkean ja yksinkertaisen niin, etté tuotteessa

ei ole kaytetty paljon vareja tai huomiota herattavia kuvia.

Tuotteen viimeistelylla tarkoitetaan muun muassa yksityiskohtien hiomista, kuten fontin ja sen varin
ja koon valintaa, huoltotoimenpiteiden suunnittelua tai kayttdohjeen laadintaa. (Jamsa & Manninen
2000, 81). Tyostimme jo opasta, kun paatimme muuttaa oppaan nimen materiaaliksi, koska se
kuvasi mielestamme laajemmin tuotettamme. Muutimme lopulta nimen viela materiaalista ohjeeksi,
koska materiaali-nimen savy kuulosti mielestamme liian laajalta tdsmallisen ja hyvin asiapitoisen
ohjeemme nimena. Ohje on hoitajien tydn ja ammattitaidon tueksi tarkoitettu. Laitoimme kansileh-
delle Oulun ammattikorkeakoulun ja Muhoksen kunnan logot, jotta lukija saa heti kasityksen, mista
ohje on peraisin. Ensimmaiselle sivulle kirjoitimme esipuheen, jossa kerroimme mik& ohje on, mita
tietoa se pitaa sisallaan, miksi se on tehty seka kerroimme ohjeen lopussa olevasta lahdeluette-
losta. Ohjeen alatunnisteeseen laitoimme sivunumeron, tekijoiden nimet, ohjeen tarkastajan nimen
ja paivamaaran. Ohjeen viimeiselle sivulle laitoimme viela tekijéiden nimet ja organisaation, tarkis-
tajan nimen ja organisaation, paivamaaran ja organisaatioiden logot. Kavimme viela lopuksi koko
tyon lapi ja tarkistimme, etta sen ulkoasu on yhdenmukainen. Palautekyselyn vastausten perus-
teella muokkasimme muutamia yksityiskohtia kuten kuvien kokoa. Ensin tuotteemme oli taulukko-
mainen ja siina oli vain vahan tekstia. Taman jalkeen muokkasimme ohjeen kirjalliseksi tuotteeksi,
jotta saimme asiat kaytya asiat lapi perusteellisemmin. Annoimme ohjeen arvioitavaksi henkilokun-
nalle. Arvioiden jalkeen teimme pienia muokkauksia ja lopulta kolmas versio oli se, johon tuotteen

tilaajat olivat tyytyvaisia.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tuotteen arviointi

Loppuarvioinnissa pohditaan, mité projektissa on saatu aikaan, saavutettiinko asetetut tavoitteet
seka mitka ovat projektin tulokset, tuotokset ja vaikutukset (Suopajarvi 2013, viitattu 5.2.2016.).
Projektin voi arvioida joko itsearviointina tai tilata arvioinnin joltakin ulkopuoliselta arvioijalta. Ul-
koista arviointia pidetaan kuitenkin objektiivisempana kuin itsearviointia. Ulkoisen arvioinnin hyéty
on muun muassa se, etta ulkopuolinen voi tuoda projektiin uusia nakokulmia ja kehittamiskohtia,

koska tekija voi niin sanotusti sokaistua omalle tydlleen. (Suopajarvi 2013, Viitattu 5.2.2016.)

Opinnaytety6n ulkoisena arvioijana toimivat Muhoksen terveyskeskuksen henkildkunta seka ver-
taisarvioijana toiminut opiskelija. Itsearviointiin liittyy oppimisen ja kehittamisen idea. Se vaatii myds
oman roolin kriittista pohdintaa. Itsearvioinnissa suurin riski on se, etta ongelmia ja kehittamiskoh-

teita ei haluta myontaa. (Suopajarvi 2013, viitattu 5.2.2016).

Ulkoinen arviointi

Tuotteen valmistuttua lahetimme sen sisallonarvioon ohjaaville opettajille Terttu Koskelalle ja
Marja-Liisa Majamaalle. Heiltd saamamme palautteen perusteella kehitimme ohjeen kieliasua ja
muokkasimme muutamia sisaltoon liittyvia kohtia. Ohjeen varsinainen esitestaus tapahtui Muhok-
sen terveyskeskuksessa, jossa esittelimme tuotteemme henkilokunnalle joulukuussa 2015 ja ja-
oimme kymmenen palautelomaketta vastattavaksi. Palautteen graafinen yhteenveto I6ytyy liitteista
(LITE 2).

Palautelomakkeen laadimme laatutavoitteidemme perusteella. Kysely tehtiin mahdollisimman ly-
hyeksi ja yksinkertaiseksi, jotta vastaaminen ei veisi paljon aikaa ja saisimme tarvittavan maaran
vastauksia. Palautelomakkeessa kysyimme seuraavia vaittamia: Oppaan toimivuus ja kaytetta-
vyys, ulkoasun selkeys, sisallon luotettavuus, tiedon ajankohtaisuus ja sopivamaara tietoa. Vas-
taajat arvioivat onnistumistamme ympyrdimalla sopivaksi katsomansa numeron (1=huono - 5=erin-
omainen). Lopussa oli viela avoin kohta, johon vastaaja pystyi jattamaan oman kommenttinsa tai
kehitysehdotuksia tuotteelle.
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Vastausaikaa henkilokunnalla oli noin kolme viikkoa, jonka jalkeen haimme vastatut palautteet ter-
veyskeskuksesta. Olimme kuitenkin saaneet vain kaksi vastausta, jonka perusteella emme pysty-
neet arvioimaan tuotetta luotettavasti. Jatkoimme vastausaikaa kaksi viikkoa, jonka jalkeen olimme
saaneet vastauksia yhteensa viisi. Kaikki vastaajat olivat vastanneet jokaiseen vaittamaan. Las-
kimme kaikista vaittamista numeraalisen keskiarvon saatujen vastausten perusteella, joka helpot-

taa arviointia.

Véitteessa "Oppaan toimivuus ja kaytettavyys” saimme kaikista vastauksista keskiarvoksi 4. Py-
rimme laatutavoitteidemme perusteella tekemaan tuotteesta toimivan ja kaytettdvan henkilokunnan
nakokulmasta. Taman perusteella onnistuimme tassa tavoitteessa, koska piddmme arvosanaa

nelja riittavan hyvana.

Pyrimme tekemaan ohjeesta my0s visuaalisesti selkean ja helppolukuisen. Tavoitteenamme oli
tehda asiallinen ja selked, ammattilaisten kayttoon tarkoitettu ohje. Vaikka sisallonohjaaja Marja-
Liisa Majamaa ja menetelmaohjaaja Terttu Koskela ehdottivatkin, ettd laittaisimme tuotteeseen
enemman vareja, kuvia ja tekstinostoja jotta tuote olisi houkutteleva, paaddyimme pitamaan sen
yksinkertaisena juuri edella mainittujen tavoitteiden perusteella. Vaitteessa "Ulkoasun selkeys” nu-
meraaliseksi keskiarvoksi saimme 4.4, jolloin kolme vastaajaa oli antanut ulkoasun selkeydesta 5

pistetta, yksi 4 ja yksi 3 pistetta.

Rakensimme ohjeen sisallon luotettavuutta kayttamalla ulkomaisia ja kotimaisia aiheeseen liittyvia
tutkimuksia ja oppikirjoja. Tuotteen laaketieteellisen sisallon tarkasti terveyskeskuksen johtava laa-
kéri Esko Haapamaki, jonka palautteen perusteella teimme tarvittavat muutokset. Vaitteessa "Si-
sallon luotettavuus” numeerinen keskiarvo sijoittui kohtaan 3.6. Yksi vastaajista oli arvioinut sisallon
luotettavuuden arvosanalla 2, yksi arvosanalla 3, kaksi arvosanalla 4 ja yksi arvosanalla 5. Tassa
vaitteessa vastaajien arviot olivat melko hajanaisia, joten olisimme kaivanneet tasta myos kirjallista
palautetta ja perusteluja, jotta olisimme voineet parantaa tuotteen luotettavuutta. Toisaalta numee-
rinen keskiarvo jaa kuitenkin reilusti kolmen ylapuolelle, joten arvioimme sen itse riittdvaksi arvo-

sanaksi.
Tiedon ajankohtaisuuteen ohjeessa pyrimme sill, etta kaytimme suhteellisen tuoreita tutkimuksia

ja oppikirjalahteita, jotta tieto olisi ajantasaista. Vaitteesta "Tiedon ajankohtaisuus” saimme numee-
riseksi keskiarvoksi 3.8. Huomasimme palautteiden analysointivaiheessa, etta vaitteen "Tiedon
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ajankohtaisuus” voi kasittaa monesta eri nakokulmasta esimerkiksi siten, etta onko tieto ajankoh-
taista ohjeen lukijalle, vai onko tieto sisalldltdan ajankohtaista. Olisimme voineet tarkentaa tata pa-

lautekaavaketta tehtaessa.

Véitteessa "Sopiva maara tietoa” arvosanat olivat jakautuneet siten, etta kolme vastaajaa oli anta-
nut arvosanan 5, yksi 3 ja yksi arvosanan 2. Pyrimme siihen, etta tuotteessa on sopiva maara tietoa
muokkaamalla opasta useampaan kertaan. Saimme sisallonohjaajaltamme Marja-Liisa Maja-
maalta ja menetelmaohjaajaltamme Terttu Koskelalta palautetta, jonka perusteella poistimme tuot-
teesta osia, jotka olivat liian yksityiskohtaisia ja ladketieteellisia. Tuotteen ollessa valmis ja sen
mentya henkildkunnan arvioitavaksi, ohjaavat opettajat arvioivat tuotteen sisalloltaan riittavan laa-

juiseksi.

Kohtaan "Muita kommentteja ohjeesta / kehitysehdotuksia” saimme kaksi vastausta. Naiden pe-
rusteella saimme jopa uuden opinnaytetyon aiheen tuleville opiskelijoille tai jatkokehitysidean, kun
alla olevassa kommentissa oli pyydetty vastaavaa ohjetta myos esimerkiksi vanhemmille annetta-

vaksi.

"Joskus vastaava ohje myGs esim. vanhemmille annettavaksi.”
"Kipujanat eivét erottuneet kunnolla paperiversiosta. Hyvin eritelty seké laékkeettomia etté laak-

keellisia kivunhoidon menetelmié. Késikapalo oli hieno, minulle uusi juttu.”

Itsearviointi

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa kéytettava ja ajantasaista tietoa sisaltava ohje lapsen akuutin
kivun hoidosta Muhoksen terveyskeskuksen henkildkunnalle. Koska tuotteen tilaajalla ei ollut kovin
selkeita toiveita siita, millainen ohjeen tulisi olla, paadyimme ideoinnin ja tuotekehittelyn perusteella

kdyméaan akuutisti kipean lapsen hoitamisen teoriaperusteisesti lapi.

Asetimme tuotteelle myos laatutavoitteita, joita olivat seuraavat: tuote on mahdollisimman helppo-
kéyttdinen, visuaalisesti selkea, tieto on hyvin jasenneltya ja ajankohtaista, sisaltd luotettavaa ja
ohjeessa on sopiva maara tietoa. Pyrimme laatutavoitteisiin projektin kaikissa vaiheissa, jolloin pei-
lasimme tekeilla olevaa tuotetta tavoitteisiin [api projektin. Koemme, etta paasimme eri vaiheiden
jalkeen tavoitteisiin luoda kaytettava ja ajantasaista tietoa sisaltava ohje, jossa myos laatutavoitteet
tayttyvat. Tata tukevat myos ulkoisten arvioijien vastaukset.
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5.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektityoryhmassa emme jakaneet paatehtavia tai vastuualueita jasenten kesken osiin vaan tyos-
timme projektia yhteisymmarryksessa tasa-arvoisesti. Aikataulussa pysymisen ja motivaation ylla-
pitamisen vuoksi laadimme valitavoitteita joita kohti pyrkia. Jotta projektiorganisaatio toimii, tarvi-
taan hyvat tiimityoskentelytaidot. Niihin kuuluvat muun muassa tavoitteellinen tyoskentely, kyky
paatoksentekoon ja ongelmanratkaisuun seka hyvat vuorovaikutustaidot. (Rissanen 2002, 78-80,
84.) Arvioidessamme organisaation toimintaa, olemme tyytyvaisia jasenten valille syntyneeseen

luottamukseen, tiedottamiseen, avoimuuteen, yhteistyo- seka joustamiskykyyn.

Jouduimme pitkittdmaan projektin valmistumista alkuperaisesta aikataulusta. Projektia hidastaviksi
tekijoiksi arvioimme sen, etta kaikki tydryhmé@mme jasenet saivat lapsen projektin tydstamisen ai-
kana, taten my0s siihen suhtautuminen ja sen aikatauluttaminen muuttuivat. Suhtauduimme jous-
tavasti aikataulumuutoksiin, koska samankaltainen elamantilanne yhdisti meita. Hy6dynsimme pro-
jektin aikana sahkoisen viestinnan valineita tiedonkulun turvaamiseksi ja tiedon jakamisen tarkeys
korostui aina, kun teimme opinnaytetydta omilla tahoillamme. Yhteistyo sujui kaikissa tyoskentely-
vaiheissa joustavasti, yhteisymmarryksessa ja toisiamme tukien. Olimme alun perin arvioineet
paattavamme projektin kesalla 2015. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen saimme projektimme
valmiiksi alkuvuodesta 2016. Olimme ottaneet mahdolliset aikataululliset riskit huomioon projekti-
suunnitelmassa, joten olimme osanneet varautua niihin. Projektiryhmamme eli me opinnaytetyon
tekijat, ohjausryhma Terttu Koskela ja Marja-Liisa Majamaa ja yhteistyokumppani Muhoksen ter-
veyskeskus pysyivat samana koko opinnaytetyoprosessin ajan. Lisaksi saimme ohjausta opinnay-
tetyon tuotteen ja loppuraportin tekemiseen ja edistamiseen tarkoitetuista Sotewa-pajoista, joissa
toimivat hoitotyon opettajat Evelina Korkiakangas ja Tuula Nissinen. Jo suunnitelmavaiheessa
teimme sopimuksen tekijanoikeuksista Muhoksen terveyskeskuksen kanssa. Sopimuksen mukaan
tekijanoikeudet tuotteesta ovat meilla. Olemme tyytyvaisia tdhén sopimukseen, koska olemme itse

kéyneet tuotekehitysprosessin lapi ja tydstaneet tuotteen.

Opinnéytetydmme paatavoitteena oli alusta asti laatia tarkoituksenmukainen ja toimiva ohje, joka
tulisi kohdeorganisaatiossa paivittaiseen kayttéon. Lapsen akuutin kivun hoitaminen lapsilahtdi-
sesti on ja tulee olemaan ajankohtainen aihe ja henkildkunnan tietoutta tasta tulisi lisata ja paivittaa
mahdollisimman tehokkaasti. Mielestamme olemme onnistuneesti laatineet sahkdisen ohjeen lap-

sen akuutin kivun hoitamisen tueksi.
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Projektiin sisaltyy riskeja, joita voi olla prosessissa, tuotteessa ja ymparistossa. Riskit ovat asioita,
jotka myohastyttavat projektia. Riskit olisi hyva tunnistaa, analysoida, asettaa tarkeysjarjestykseen
ja kontrolloida. (Karlsson & Marttala 2001, 125) Riski maaritellaan negatiiviseksi poikkeamaksi pro-
jektin tavoitteesta. se voi liittya aikatauluun, organisaatioon tai sopimukseen (Pelin 2008, 222). Mi-
nimoimme riskien muodostumisen aikatauluttamalla valitavoitteisiin paasemista realistisesti ja si-
toutumalla niihin, tiedottamalla toisiamme muutoksista ajoissa ja laatimalla tarkoituksenmukaiset

yhteistyosopimukset.

Projektisuunnitelmaa kehittamalla voidaan poistaa riskeja. Alueet joihin liittyy riskeja, kaydaan lapi
ja niihin etsitaan vaihtoehtoja. (Pelin 2008, 231) Mahdollisesti suurin riskeista on kuitenkin se, ettei
tuotteen kysynta ja tarjonta toimivuuden suhteen kohtaa pitkalla aikavalill tilaajan nakokulmasta,

eika tuotteesta nain ollen tule uutta tyoskentelyvalinetta.

Opinnaytetydmme kustannuksiin kului nelja eri kululuokkaa. Kulut voidaan karkeasti jakaa valilli-
siin ja valittomiin kustannuksiin. Valilliset kustannukset voivat olla joko kiinteita tai muuttuvia, esi-
merkiksi kalustokustannuksia tai hallintoon ja markkinointiin liittyvia kustannuksia. Valittomia kus-
tannuksia voivat olla esimerkiksi raaka-ainekustannukset tai projektiluontoisen tuotteen valmistus-
palkat. (Kinnunen ym. 2006, 74; Alhola ja Lauslahti 2000 63-64.)

Projektimme laajin kululuokka oli henkildstokustannukset. Tekijoita oli kolme, sisallonohjaajia yksi
ja menetelmaohjaajia yksi. Toimeksiantajamme oli Muhoksen terveyskeskus, jolle teimme
tydmme. Tekijoiden opinnaytetydn valmistumiseen kaytettavaa aikaa oli laskettu kuluvan noin
400 tyotuntia. Valmis projektityomme tuli Muhoksen terveyskeskukseen sahkoisessa muodossa,
joten itse tuotteesta ei tullut muita kustannuksia. Materiaalikustannuksiin laskimme opinnaytetyon
tyostamiseen kaytetyt kulut, kun olemme jokainen hankkineet myads kotikoneillemme maksulliset
Microsoft Office-paketit ja loppuraportin kansitukseen varatun summan. Projektiin kohdistuvia
sahkoisen viestinnan kuluja olivat puhelimen kayttdkulut. Olemme sopineet tapaamisia toistemme
ja Muhoksen terveyskeskuksen kanssa. Matkakuluihin laskimme matkat koululle ja Muhoksen ter-
veyskeskukseen. Sisallytimme kuluihin ainoastaan ne matkakulut, kun saimme opinnaytetyéta
koskevaa opetusta tai meilla oli opinnaytetyota koskeva tapaaminen. Pysyimme projektisuunnitel-
massa esitetyssa budjetissamme. Kulut on eritelty tarkemmin taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Projektin kustannukset.

Kustannus

Arvio

Toteutunut

Henkilostokulut

40€ x 15 = 600€ Ohjauskulut

10€ x 400 = 4000€ Tekijakulut

40€ x 15 = 600€ Ohjauskulut

10€ x 400 = 4000€ Tekijakulut

Materiaalikulut

Microsoft Office 100€ x 3 = 300€

Loppuraportin kansitus 100€

Microsoft Office 100€ x 3 = 300€

Loppuraportin kansitus 100€

Sahkoisen viestin-

10€ x 3 = 30€

10€ x 3 = 30€

nan kulut
Matkakulut 60€ x 3 = 180€ 60€ x 3 =180€
Yhteensa 5210€ 5210€
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6 POHDINTA

Lapsen akuutin kivun hoito perusterveydenhuollossa on ajankohtainen aihe, josta on melko vahan
tutkittua tietoa saatavilla. Lapsen kivun hoitoon liittyvia aihealueita ovat kivun [aakkeellisen ja laak-
keettoman lievittdmisen lisaksi kivun kokeminen, ilmaiseminen, mittaaminen ja tulkitseminen. Las-
ten kipuun littyvaan tutkimukseen liittyy monia eettisia kysymyksia, joita ovat esimerkiksi laakehoi-
toon liittyvien la@ketutkimusten tekeminen. Lapsilta kivun mittaaminen on haasteellista, koska eri-
ikaiset lapset ilmaisevat kipua eri tavalla. Lisaksi lapsen ikatason mukainen kaytos tulee tuntea,

jotta ammattilaisena osaa arvioida kipua luotettavasti.

Tulostavoitteena oli tuottaa kaytettava seka ajantasaista tietoa sisaltava ohje lasten akuutin kivun
hoidosta terveyskeskuksen henkilokunnalle. Materiaalin tuottaminen oli osittain haasteellista,
koska tutkittua tietoa lapsen akuutin kivun hoidosta on verrattain vahan. Myos hoidon laatua on
tutkittu vahan. Meilla oli voimassa oleva yhteistydsopimus, jonka solmittuamme tuotetta alettiin
hahmotella. Sopimus sitoo molempia osapuolia projektiin niin, ettd paavastuu on meilla eli opin-

naytetyon tekijoilla. Tavoite tayttyi tuotteen valmistuessa.

Laatutavoitteemme oli, ettad tuote on mahdollisimman helppokayttoinen, visuaalisesti selkea, tieto
on hyvin jasenneltya ja ajankohtaista, sisaltd luotettavaa ja ohjeessa on sopiva maara tietoa. Py-
rimme laatutavoitteisiin keradmalla mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Valitsimme
lahteiksi kansallisesti tunnettujen jarjestojen ja tutkijoiden artikkeleita, alan merkittavimpia tutkimuk-

sia ja lahdekirjallisuutta. Saadun palautteen perusteella paasimme tavoitteisiin.

Oppimistavoitteitamme olivat projektitydskentelyn oppiminen ja tietoperustan kerd@minen ja sita
myota kehittyva tietotaito. Projektitydskentelyyn kuuluu projektin vaiheistaminen, aikatauluttaminen
ja hallinta seka projektitydryhmassa toimiminen. Olemme keranneet tietopohjaa lapsen akuutista
kivusta, sen tunnistamisesta, arvioinnista ja hoidosta. Projektiryhman toimintaan perehtyminen ja
siina toimiminen antaa valmiuksia tyo-eldamaan monesta nakokulmasta. Tulevaisuudessa sairaan-
hoitajina meilla on valmiuksia osallistua erilaisiin kehittamisprojekteihin tai tutkimuksiin. Niiden osal-
listumiseen on nyt matalampi kynnys, kun olemme saaneet ymmarrysta ja osaamista projektiin
littyvista tavoitteiden laatimisesta, riskeista, budjetoimisesta ja mita ylipdataan huomioidaan pro-
jektityoskentelyssa. Lisaksi tistopohjan hankkimisen myota lisaantynyt tieto ja varmuus lasten kivun

hoidon eri osa-alueista auttavat tulevassa ammatissa ja tyoelamassa.
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Olemme saaneet opinnaytetydn myota myoés lisda yhteistydtaitoja, kun olemme néin pitkaa ja isoa
prosessia tehneet yhdessa useamman vuoden. Olemme olleet tdman ajan myos yhteistydssa Mu-
hoksen terveyskeskuksen ja Oulun ammattikorkeakoulun puolesta olevien opinnaytetyon ohjaajien
kanssa. Yhteistyotaidot ovat olennainen osa tydelamataitoja ja auttavat myos tyonhaussa tule-

vassa ammatissa.

Perhekeskeiseen lasten hoitotydhon perehtyminen on tuonut meille lisaa osaamista talta osa-alu-
eelta, koska lapsipotilaita tulee vastaan muun muassa terveyskeskuksessa ja sairaalassa tyosken-
nellessa. Akuuttiin kipuun, sen tulkitsemiseen, arviointiin ja hoitoon perehtyminen taas auttaa meita
oleellisesti lahes jokaisella hoitotydn osa-alueella, koska moniin sairauksiin ja sairaustiloihin liittyy

kipuja.

Kehittamistavoitteemme on lisaté hoitohenkilokunnan valmiuksia hoitaa kivuliasta lasta ja arvi-
oida lapsen kipua. Lisaksi perhekeskeisen hoitotyon vieminen kaytantoon myos perusterveyden-
huollon akuuttivastaanotolle on yksi pitkan tahtaimen kehittamistavoitteistamme. Pitkalla aikavalilla
hoitohenkilokunta ja vastaanoton opiskelijat voivat hyodyntaa tuotettamme kaytanndssa, jolloin lap-
sen akuutin kivunhoidon laatu paranee ja hoitajien valmiudet tunnistaa ja hoitaa kipua lisaantyvat.
Lyhyen aikavalin tavoitteisiin kuuluu potilasturvallisuuden parantuminen. Ohjetta lukiessa voi pa-

lauttaa mieleen ehka unohtuneita asioita, jotka vaikuttavat suoraan potilasturvallisuuteen.

Eettisyys. Olemme huomioineet eettisyytta lahdekritiikissa keratessamme tietoa ohjeeseen. Oh-
jeen yhteydessa on myods kayttdmamme lahteet ilmoitettu asianmukaisesti. Ohjetta kirjoittaes-
samme olemme valttaneet tekstien kopiointia ja nain noudattaneet tekijanoikeuslakia. Halusimme
jonkun tarkistavan ohjeemme la&ketieteellisen osuuden oikeellisuuden. Muhoksen terveyskeskus-
ladkari Esko Haapamaki tarkisti kipuladkkeiden oikeat annokset ja antotavat. Palautekyselyyn vas-
tattiin nimettémana. Palautelomakkeen alussa on saateteksti, jossa kerroimme palautelomakkeen
tarkoituksen. Kasittelimme palautteet webropol-ohjelmalla ja laskimme saaduista vastauksista nu-
meraaliset keskiarvot. Nain tuotteen laatua ja onnistumista on helpompi arvioida. Palautteiden ka-

sittelyn jalkeen havitimme lomakkeet.

Kehitys ja jatkotutkimushaasteet voi jakaa yleisesti lapsen akuutin kivunhoitoon liittyviksi, ja toi-
saalta tahan projektiin liittyviksi. Tutkimustuloksia terveyskeskuksen vastaanotolta saadusta kivun-
hoidon asiantuntemuksesta emme I6ytaneet. Tutkimusaihe on laaja, joten sita voisi pilkkoa pie-

nempiin osiin ja toteuttaa useammassa erassa esimerkiksi kysyen vanhempien kokemuksia, lasten

29



kokemuksia tai vaikka mitata hoitajien ammattitaitoa perusterveydenhuollossa. Sen perusteella li-
samateriaalin tuottamiseen olisi tasmallista tietoa ja hoitotyota pystyttaisiin kehittamaan edelleen.
Saadun palautteen perusteella jatkossa voisi tuottaa vastaavan ohjeen my6s vanhemmille mukaan

annettavaksi.
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LITTEET

LITE 1

Palautekysely ohjeesta ”Akuutisti kipea lapsi terveyskeskuksen vastaanotolla”

Hyva vastaaja!

Olemme tehneet ohjeen lasten akuutin kivun arvioinnista ja hoidosta Muhoksen terveyskeskuksen
henkilokunnan kayttoon. Toivoisimme etta vastaisitte oheisiin kysymyksiin, jotta voimme arvioida
tyomme laatua.

Voitte ympyrdida mielestanne sopivan vaihtoehdon.
Oppaan toimivuus ja kaytettavyys
huono erinomainen

1 2 3 4 5

Ulkoasun selkeys
1 2 3 4 5

Sisallon luotettavuus
1 2 3 4 5

Tiedon ajankohtaisuus
1 2 3 4 5

Sopiva maara tietoa
1 2 3 4 5
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Muita kommentteja ohjeesta / kehitysehdotuksia:

Kiitos vastauksestanne!

Heidi Kurtti, lida-Maria Marjanen & Hanna Séderlund OAMK hoitotydn ko
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LIITE 2
Palautekysely ohjeesta "Akuutisti kipea lapsi terveyskeskuksen vastaanotolla”

1. Oppaan toimivuus ja kaytettavyys

Vastaajien maéara: 5

Huono 1

2

3

4

Erinomainen &

Keskiarvo: 4

2. Ulkoasun selkeys

Vastaajien maéra: 5

r &
—

F ol

Keskiarvo: 4.4
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3. Sisallon luotettavuus

Vastaajien maara: 5

Keskiarvo: 3.6

0 1 2
4. Tiedon ajankohtaisuus
Vastaajien maéra: 5

Fka

Keskiarvo: 3.8
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5. Sopiva maara tietoa

Vastaajien maara: 5

Keskiarvo: 4

6. Muita kommentteja ohjeesta/kehitysehdotuksia:

Vastaajien maéara: 2

- Joskus vastaava ohje myds esim. vanhemmille annettavaksi.

- Kipujanat eivét erottuneet kunnolla paperiversiosta. Hyvin eritelty seké laékkeettémié etté ladkkeel-
lisid kivunhoidon menetelmid. Késikapalo oli hieno, minulle uusi juttu!
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