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Taman opinndytetyodn tarkoituksena oli tehda ohjausvideo, jonka idea syntyi tammikuussa 2017 Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan (KYS) lastenkirurgian osaston palaverissa. Palaverissa tuli esille sairaalan tarve nykyaikaisesta
ohjausmateriaalista, joka edistaa lapsipotilaiden ohjausta. Videon tavoitteena on edistaa lapsiperheiden ohjausta
leikkaukseen tullessa, informoida leikkauspdivan tapahtumiin ja lisata tata kautta potilastyytyvaisyytta. Tutkimus-
ten mukaan hyvalla lapsen ja perheen ohjauksella vahennetdan erilaisia toimenpiteisiin liittyvia pelkoja, ja silla on
positiivinen vaikutus lapsen toipumiseen. Potilaat kotiutuvat sairaalasta nopeammin, koska heilld on vahemman
komplikaatioita ja pahoinvointia toimenpiteen jalkeen.

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka osiot ovat raportti ja tuotos. Raportin teoriaosuudessa
kasitelldaén potilasohjausta, paivakirurgiseen leikkaukseen tulevaa lapsipotilasta, leikkauspdivan tapahtumia ja oh-
jausvideon tuottamista. Opinndytetyon toiminnallisessa osuudessa kuvasimme videon yhteistydssa KYSin, Hatsa-
lankoulun ilmaisutaitoluokan ja kokeneen ammattikuvaajan kanssa kayttaen asianmukaisia teknisia laitteita. Opin-
naytetydn tekijat koordinoivat eri osapuolien toimintaa, laativat kasikirjoituksen, kuvaussuunnitelman ja kohtaus-
luettelon.

Opinnaytety6n lopputuotteena on paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevan lapsen toimenpidepdivaa kasitteleva
ohjausvideo, joka julkaistiin Internetissa KYSin Youtube-kanavalla, jossa se on kaikkien saatavilla. Videossa esite-
taan paivakirurgisen lapsipotilaan leikkauspaivan tapahtumien kulku lapsenndkdkulmasta kasin. Videon sisallén
suunnitteluun ja kommentointiin osallistuivat eri ammattiryhmat, jotka tydskentelevét leikkaukseen tulevien las-
ten ja heidan vanhempien kanssa.

Videon arvioineen koeyleison palautteiden mukaan videosta ndkee, etta se on lapsille suunnattu ja sitd on myos
aikuisten miellyttédva katsoa. Ohjausvideo helpottaa lasta hahmottamaan hoitoympériston ja leikkauspaivan ta-
pahtumat. Yhteistydssda ammattihenkildiden kanssa videon tapahtumat sujuvat luonnollisesti ja vastaavat KYSin
kaytantdja. Uskomme, etta video on hoitohenkilékunnalle hyddyllinen ja sen avulla potilasohjauksen laatua voi-
daan kohentaa.
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Abstract

The aim of this thesis is to make a video tutorial for pediatric patients and their families coming in for day sur-
gery. The idea for making a video arose during a meeting at the Kuopio university hospitals (KYS) Pediatrics de-
partment in January 2017. The goal of the video is to guide the families and children through the day of the
planned surgery, and to improve patient satisfaction and positive outcome. Studies have shown that good guid-
ance reduces the patient’s anxiety and has positive effect on the child’s recovery from surgery. Patients also have
less complications or nausea, and are discharged earlier from the hospital.

This functional thesis has two parts, the theoretical part and end the product, the video. The theoretical part of
the thesis focuses on patient counselling, care chain of a pediatric day surgery patient, the day of the surgery,
and technical aspects of producing a video tutorial. The video was shot in cooperation with Kuopio University
hospital, Performing Arts class at Hantsala school, and a professional videographer. The authors of this thesis
coordinated the various parties, wrote up the script for the video, created the shooting script, and made the
scene list.

The end product is a guidance video about the care chain of a pediatric day surgery patient, which was released
on the YouTube-channel of Kuopio University hospital. The video shows the day of the surgery from the child’s
point of view. The tutorial is a collaboration between various professionals working with the children during the
day of the surgery.

According to the feedback from the test audience, the video is easy and suitable for children to watch, yet it is
informative for adults as well. The video helps children to understand what is happening during the day of their
surgery, and to familiarize themselves to the care environment. According to healthcare professionals, the events
and procedures depicted in the video are realistic and follow the guidelines of Kuopio university hospital. We be-
lieve this video is beneficial to the staff, and can be used to improve the quality of patient guidance.
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Child patient, day surgery operation, guidance video, patient education
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1 JOHDANTO

Potilasohjauksen perusta nousee esille sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssd, ammattietii-
kassa, erilaisissa toimintaa ohjaavissa laatu-ja hoitosuosituksissa seka terveys-ja hyvinvointiohjel-
missa (Eloranta ja Virkki 2011, 11). YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen perustuviin NOBAB-lasten
sairaanhoidon standardien mukaan lapsella on oikeus saada tietoa hdanen ikatasonsa vastaavalla ta-
valla. Tietoa esitetaan lapselle hanen ikdnsa, kehitystasonsa, tietotasonsa ja yleistilansa huomioiden.
(NOBAB 2005.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittda hoitohenkilokuntaa ker-
tomaan lahiomaiselle ja potilaalle tietoja heidan hoidostaan padatdksenteon tueksi seka kunnioitta-

maan heidan itsemaaraamisoikeuttaan.

Leikkausyksikén osastonhoitajan Miia Ruotsalaisen (2017-05-17) mukaan vuonna 2016 Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa (KYS) leikattiin 2199 lapsipotilasta. Lapseksi maaritelldan 16-vuotiaat ja sita
nuoremmat. KYSin kdytdssa ei ole ollut digitaalista valmistautumismateriaalia leikkaukseen mene-
valle lapselle ja hanen perheelleen. Kokonaisvaltaisemmalle potilasohjaukselle on tarvetta, koska
tutkimuksen mukaan lapsipotilaan sairauteen liittyva tiedonsaanti toteutuu hyvin, mutta toimenpi-
teeseen liittyvaa tietoa tarjotaan heikosti ja vanhemmat kaipaavat enemman potilasohjausmateriaa-

leja (Hamalainen, Piispanen ja Hupli 2016, 8).

Viime vuosina audiovisuaalisten materiaalien kdyttéminen viestinnéssa on yleistynyt. Niin pre- kuin
postoperatiivisessa hoidossa potilasohjauksessa voi hyddyntaa ajankohtaista viestintateknologiaa.
Tietotekniikka ja internetmateriaalit ohjausmenetelmana on arvokas lisé nykyaikaisessa potilasoh-
jauksessa helpon saatavuuden vuoksi. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom ja Raappana 2003,
95-97.) On tarkeda huomioida lasta hoitotydssa seka katsoa asioita lapsen nakdkulmasta ja kehityk-
sen mukaisesti. Lapsen kasvua ja kehitysta kasittelemme vain tiettyjen kohtien osalta, kuten sosiaa-
linen, emotionaalinen ja kognitiivinen kehitys, koska esimerkiksi lapsen fyysinen kasvu ei ole olen-
nainen asia meidan opinnaytetyétdmme ajatellen. Sosiaaliset ja henkiset taidot ovat paljon tarkedam-
pia meidan tyon nakdkulmasta, koska kasitelemme lasten kykya ilmaista itsedan, kohdata uusia ih-

misia, tilanteita ja tapahtumia.

Opinnaytetytn tarkoitus oli tuottaa ohjausvideo KYSin leikkaukseen tulevan lapsipotilaan ja heidén
vanhempien valmistamiseen paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Opinndytetyon tavoitteena on edis-
taa lapsiperheiden ohjausta leikkaukseen tullessa ja lisdta tata kautta potilastyytyvaisyytta seka se,
ettd leikkauspdivantapahtumat tulevat ymmarretyksi niin, etta lapsen mahdolliset pelkotilat ja ahdis-
tukset vahenevat. Opinndytetyd tuo meille henkilékohtaisesti tulevaa sairaanhoitajatyétdmme ajatel-
len parempaa ymmarrysta ja tietoa potilaan hoitoprosessista leikkaukseen valmistautumisessa seka

edistdad osaamista lapsipotilaiden ohjaamisessa.
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2 POTILASOHJAUS

Potilasohjauksen perustana on laki potilaan asemasta-ja oikeuksista (785/1992), vaikka laissa ei ole
suoranaisesti mainitakaan ohjausta. Lain mukaan potilaan on saatava tietoa hoidostaan ikdtasonsa
mukaisesti. Asiakaan itsemadradmisoikeutta, yksityisyyttd, ihmisarvoa ja vakaumusta tulee kunnioit-
taa hoitotydn ohjauksessa. (Eloranta ja Virkki 2011, 11.) Potilasohjaus on ihmisen kohtaamista, kuu-
lemista ja kunnioittamista. Tama kuuluu kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyéhon. Po-
tilasohjauksella pyritdan auttamaan ohjattavaa hallitsemaan elamdansa paremmin. Tarkoituksena on
ymmartaa ohjattavan kokemuksia ja pohtia niitéd yhdessa. Tavoitellaan myds sitd, etta ohjattava
omaksuu hoitoprosessin eri vaiheet. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen ja Makela 2011, 6.) On-
nistuneen hoidon edellytys on riittava ja hyvin toteutettu potilasohjaus, joka kaventaa odotusten ja
todellisien tapahtumien valista eroa seka parantaa tapahtumien ymmarrysta (Hautakangas ym.
2003, 68). Tassa sairaanhoitajalla on haasteena potilaiden pelkojen tunnistaminen seké& ohjaaminen

potilaan tarvitsemalla tasolla ja tavalla. (Lukkari, Kinnunen ja Korte 2013, 32.)

2.1 Lapsen ja perheen ohjaus

Sairaalassa kaytannon lastenhoitoty6ta ohjaavat lasten sairaanhoidon periaatteet. N&ité periaatteita
ovat sairaanhoidon turvallisuus, yksilollisyys, perhekeskeisyys, hoidon jatkuvuus, lapsen kasvun ja
kehityksen tukeminen seka omatoimisuus. Lapsen ja nuorten hoitoty6n ensisijainen piirre on, etta
lapsi kohdataan aina lapsena ja paamaarana ovat lapsen hyva terveys ja hyvinvoinnin edistéminen,
hdnen kehitysvaiheet seka erityispiirteet huomioiden. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 58.) Jokainen
lapsi on oma yksilénsa ja parhaiten hanet tuntevat hdanen omat vanhemmat ja tietéavat, miten lapsi
suhtautuu sairaalaan tuloon. Lapsen iasta ja kehitystasosta riippuu se, miten hanta valmistetaan sai-
raalahoitoon. (HUS 2017.)

Perheen hoidonohjaus ja mukaanotto hoitoprosessiin ovat térkeitd tekijoita onnistuneen hoidon kan-
nalta. Lapsen ja vanhempien valmistaminen hoitotoimenpiteeseen on tietojen antamista tulevista
tapahtumista ja toimenpiteestd, jossa terveydenhuollon henkildkunta on tarkedssa asemassa. Poti-
lasturvallisuuden nakdkulmasta, vanhemman on saatava riittévasti tietoa hoidosta, jotta he voivat
ottaa vastuun lapsen valmistamisesta toimenpiteeseen ja toipumisesta kotona. Vanhempien tiedon-
saanti ja ohjauksen ymmartédminen turvaavat heidén valmiuksiaan valmistaa lasta tuleviin tapahtu-
miin. Vanhemmat ovat oman lapsensa parhaita asiantuntijoita. He tuntevat hdnen reaktioitaan ja
aikaisempia kokemuksiaan eri hoito-ja tutkimustilanteissa. Hyva tietopohja tulevista tapahtumista
seka emotionaalinen tuki tuovat lapselle turvallisuuden tunnetta hoidon eri vaiheissa. (Ahonen 2015,
15; Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa-hoitosuositus 2016; Lukkari,
Kinnunen ja Korte 2013, 32; Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2012, 304-305.)

Lukuisat tutkimukset ympari maailmaa osoittavat, etta leikkausta edeltédva ahdistus on maailmanlaa-
juinen haaste terveydenhuollolle. Lapsella voi esiintya pelkoa, ahdistusta ja taantumista, koska sai-

raalahoito voi olla heille voimakas emotionaalinen kokemus. On arvioitu, ettd merkittdvaa ahdistusta
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ennen leikkausta kokee noin 60 % lapsista. Siksi on tarkedad, etta lapsi tutustuu ja valmistautuu rau-
hassa tulevaan toimenpiteeseen. (Dreger ja Tremback 2006, 777-778; Koistinen, Ruuskanen ja Su-
rakka 2005, 32-121; Nabavi, F., Shoja, M., Ramezani, M., Saki, A. ja Joodi, M. 2017, 73.) Jotta lapsi
pystyy ymmartdmaan sairaalassa oloon liittyvat uudet ja oudot kokemukset hdnen ohjaaminen vaatii
enemman aikaa (Kekki 2012, 15). Tutkimusten mukaan oikea-aikaisesti annettu tarpeellinen tieto
vaikuttaa lasten ja vanhempien tunteiden hallintaan leikkauspelkoa vahentden (Ahonen 2015, 14-
15). Kertomalla lapselle etukdteen sairaalaan tulosta, toimenpiteistd ja tutkimuksista sailytetdan
my6s hanen luottamusta vanhempiin ja hoitohenkilokuntaan. Lapselle tehtavat toimenpiteet ja sai-
raalaantulo saattavat jannittda koko perhetta, vanhemmat voivat olla peloissaan ja tuntea itsensa
avuttomaksi. Lapsi aistii ne tunteet herkasti, joten vanhemman myonteinen suhtautuminen ja luotta-
vaisuus henkilékuntaan ovat tarkeitd. (HUS 2017; Saarela 2012, 18.) Lapsen pelkoa voidaan vahen-
taa silla, etta hoidon jokaisessa vaiheessa on rauhallinen ja miellyttava ilmapiiri, jossa lapsi on keski-
pisteena. Leikkimielisilld ilmaisuilla ja lapsen lempiasioista puhumalla, rentoutetaan lasta ja helpote-
taan hanen pahaa mieltd. (Kekki 2012, 15.)

Fernandes, Arriaga ja Esteves (2014, 1069) ovat todenneet, etta hyvin toteutettu potilasohjaus vai-
kuttaa mydteisesti lapsiin, vanhempiin ja terveydenhuollon ammattilaisiin. Hyva ohjaus vahentaa
erilaisia toimenpiteisiin liittyvia stressia ja pelkoja, ja vaikuttaa positiivisesti lapsen toipumiseen. Poti-
laat kotiutuvat sairaalasta nopeammin, koska heilld on vdhemman komplikaatioita ja pahoinvointia
toimenpiteen jalkeen, joten lapsen valmistaminen toimenpiteeseen on hyva aloittaa jo kotona. (Aho-
nen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari ja Uski-Tallgvist 2016, 100; Storvik ym. 2012,
304.) Koska hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet huomattavan paljon, potilasohjaukseen on va-
hemman aikaa ja mahdollisuuksia. Kirjallisten ja muiden ohjausmateriaalien kaytdén merkitys on kas-
vanut. Ohjausmateriaali on valmisteltava tarkkaan ja suunniteltava seka sisdlldllisesti ettd menetel-
mallisesti, jotta potilasohjaus onnistuu hyvin ja potilas saa kaikki tarkeat tiedot. (Hautakangas ym.
2003, 76-77; Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006, 66.)

2.2 Video ohjausmenetelmana

Tutkimuksissa on arvioitu, ettd asiakkaat muistavat nakemastdan 75 prosenttia, kuulemastaan 10
prosenttia ja 90 prosenttia tiedosta, minka he ovat saaneet sekd nako- etta kuuloaistin valityksella
(Kaaridinen, Lahdenpera ja Kyngas 2005, 29). Yksiloohjausta toteutetaan useimmiten suullisesti, ja
sitd pystytdan tukemaan erilaisilla lisamateriaaleilla. Audiovisuaalista ohjausta voidaan toteuttaa in-
ternetin valityksella ja erilaisten teknisten laitteiden avulla, joita ovat esimerkiksi tietokoneet ja pu-
helimet. (Kyngas, Kaaridinen, poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 74, 116.) Tutkimus-
ten mukaan paivakirurgisten potilaiden tiedon saanti on parantunut internet-valitteisella ohjauksella
verrattuna sairaanhoitajan antamaan suulliseen ohjaukseen. Internet-ohjaus vastaa potilaan yksil6lli-
siin tarpeisiin ja pyrkii hyédyntamaan hdanen omia voimavarojaan. Potilailla ja heidan omaisillaan on
mahdollisuus saada toimenpidetta koskevaa tietoa, ja valmistautua siihen omalla ajallaan ja heille
sopivassa paikassa. Potilaiden ja henkildkunnan kokemukset internetohjauksesta ovat olleet positiivi-
sia. Lisdetuna sairaanhoitajat ja organisaatio nakevat sen, etta ohjaukseen kuluva aika ja siihen liit-

tyvat kustannukset puolittuvat. (Heikkinen 2011, 28-29; Chow, Van Lieshout, Schmidt, Dobson ja
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Buckley 2015.) Internetin kautta tapahtuva ohjaus ei kuitenkaan korvaa kokonaan hoitajan antamaa

ohjausta ja henkilokunnan rooli on edelleen tarkeda. (Heikkinen 2007, 8).

Ohjausmenetelma on pohjauduttava lapsipotilaan tarpeisiin ja lapsella on oikeus saada tietoa toi-
menpiteesta ikatasonsa mukaisella tavalla, jotta han pystyy ymmartamaan tulevat tapahtumat. Lap-
sipotilaat hy6tyvat parhaiten audiovisuaalisten menetelmien kaytdsta, koska usein heidan on vaikea
lukea kirjallista ohjausmateriaalia ja omaksua sisaltéd. Videon valityksella on helppoa esitelld ja ker-
toa paikoista seka ohjeistaa potilasta tulevaan toimenpiteeseen. Kirjallista materiaalia kaytetdan tu-
kemaan audiovisuaalista ohjausta ja useampien menetelmien yhdistéminen varmistaa ohjauksen
onnistumisen. (Ahonen 2015, 15; Hautakangas ym. 2003, 76-77; Kyngas ym. 2007, 74, 116-122.)
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3 LAPSIPOTILAAN PERIOPERATIIVINEN HOITOPROSESSI PAIVAKIRURGIASSA

PAIKI eli paivakirurgia on ennalta suunniteltua leikkaustoimintaa, joka vaatii leikkaussaliolosuhteet.
Kaikista leikkauksista paivakirurgisten elektiivisten toimenpiteiden osuus on kasvanut noin 50 pro-
senttiin 2000-luvun aikana. Paivakirurgisen toiminnan yleistymisen syyt ovat sen eduissa. Toiminnan
ansiosta sairaalassaoloaika on lyhyempi, potilaan kokonaishoito ja seuranta kestda enintadan 12 tun-
tia. Potilaan jokapaivdinen eldma hairiintyy vahemman, eika esimerkiksi lapsipotilaita tarvitse erottaa
perheestdan ja potilaan toimenpiteeseen jonotusaika lyhenee. Talla myds maksimoidaan olemassa
olevat resurssit, jolloin sairaalapaikat ovat tehokkaammin kayttssa ja toiminta on kustannustehok-
kaampaa. Paivakirurgisessa hoitoprosessissa potilas tulee sairaalaan toimenpidepdivdan aamuna ja
mikali potilaan vointi sen sallii, han kotiututuu saman paivan aikana, (Iivanainen, Jauhiainen ja Syva-
oja 2012, 514-516; Peltokorpi, Torkki, Tan, Aitamurto, Laakso-Salmenhaara, Arnala ja Mecklin 2010,
4095.) "Kysymys potilaan sopivuudesta paivakirurgiaan, onkin muuttumassa kysymykseksi, onko

jokin syy, miksi potilasta ei voisi kotiuttaa leikkauspdivana” (Mattila, 2011, 9).

Lasten paivakirurginen hoitotoiminta perustuu yleisiin hoitotydn periaatteisiin, joista erityisesti koros-
tuvat potilaan itsemaaraamisoikeus, turvallisuus, hoidon jatkuvuus ja perhekeskeisyys. Potilaan itse-
madraamisoikeus nojautuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista, ja nakyy siten, ettd toiminnassa
huomioidaan potilaan omaa tahtoa paivakirurgisesta hoidosta. Hoidon toteutukseen liittyvat paatok-
set ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa potilaan kanssa ja tehdyt sopimukset kirjataan. Vahviste-
taan potilaan sisdista turvallisuutta ja varmistetaan hoidon jatkuvuutta sujuvalla ihmisldheiselld ja
ammattitaitoisella yhteisty6lld. Moniammatillisen hoidon jokaisessa vaiheessa toteutuu myds yksityis-
kohtainen huolellinen kirjaaminen. Paivakirurginen hoitotyd on perhekeskeista, kun siina otetaan
huomioon potilaan omaiset kotihoidon ja jatkohoidon ohjauksessa seka varmistetaan, ettd potilaalla
on kotiutuessa saattaja. Lapselle vanhempien Idsndolo on tarpeellinen koko prosessin ajan. Paivaki-
rurgisessa hoitotydssa toteutuu koko perioperatiivinen hoitotydnprosessi: hoidontarpeen maarittely,
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Paivakirurgisen lapsipotilaan hoitoprosessi alkaa silloin, kun perhe
hakeutuu terveydenhuoltoon lapsen leikkaushoitoa edellyttdvan terveysongelman vuoksi. Ladkari
laatii [ahetteen kirurgiseen yksikkédn. Hyva lahete on yksildllisen ja potilaan tarpeista lédhtevan hoito-
prosessin alku. Ladkari ja lapsen vanhemmat tekevat yhdessa leikkauspaatdksen. (Iivanainen ym.
2012, 515-516; Karma, Kinnunen, Palovaara ja Perttunen 2016, 8-18.) Perioperatiivisella hoitotydlla
tarkoitetaan kirurgisen potilaan hoitoa leikkaus-ja anestesiaosastoilla, leikkausta edeltavasti, sen ai-
kana ja leikkauksen jalkeen, joista puhutaan pre-, intra- ja postoperatiivisina vaiheina (Hautakangas
ym. 2003, 10-15).

3.1 Preoperatiivinen vaihe

Turvallinen pdivakirurgia taataan siihen soveltuvalla toimenpiteella ja turvallisella anestesiamenetel-
malla seka oikealla potilasvalinnalla, jossa huomioidaan lapsen operatiivisia, fyysisia, ja sosiaalisia
tekijoitd. Yleisimpid lapsipotilaiden paivakirurgisia toimenpiteita ovat nivus- ja napatyra-, piilokives ja
esinahkaleikkaukset. Kitarisaleikkaukset, putkien asennus korvan tarykalvoihin, pienid epamuodostu-

mia ja suurentuneita imusolmukkeita hoidetaan myds paivakirurgisesti. (Iivanainen ym. 2012, 515-
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516; Karma 2016, 18; Peltokorpi ym. 2010, 4095; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 208-209.) Fyysisten
valintakriteereiden arvioinnista huolehtii padsaantdisesti ladkari. ASA I, II, III, 1V, V ja VI-luokituk-
silla (taulukko 1) arvioidaan lapsen yleiskuntoa ja hanen sairauksistaan johtuvia riskeja, leikkauskel-
poisuutta ja suunnitellaan leikkausta edeltavaa hoitoa. ASA I-IV-luokat tai lapsipotilaan ika eivat ole
esteend paivakirurgiselle toimenpiteelle, jos potilaan suorituskyky, yleissairaus ja terveydentila ovat
vakaat. (Iivanainen ym. 2012, 515-516.) Useiden tutkimusten mukaan ASA I-III -luokan potilailla

esiintyy saman verran toimenpiteen jalkeisia komplikaatioita (Mattila 2011, 8).

TAULUKKO 1. Anestesiariskiluokitus (ASA-luokitus). (Aantaa, Alahuhta, Olkkola, Reinikainen ja Yli-
Hankala 2015, 427.)

ASA-luokka Maaritelma

ASA 1 Terve

ASA 11 Lieva yleissairaus

ASA III Vakava yleissairaus

ASA IV Jatkuvasti henked uhkaava yleissairaus

ASA 'V Kuolemansairas potilas, jonka ei odoteta jaavan henkiin ilman leikkausta
ASA VI Aivokuollut elinluovuttaja

Preoperatiivinen kaynti tai soitto tapahtuu joitakin paivia ennen suunniteltua leikkausta. Talla
pidetetaa huolta siitd, ettd lapsi ja vanhemmat ovat ymmartaneet ohjeistuksen oikein ja valmistautu-
vat toimenpiteeseen annettujen ohjeiden mukaisesti. Potilaan tulee tietaa tulevasta leikkauksesta,
siihen liittyvista rajoituksista ja missa anestesiamuodossa toimenpide tehdaan. Preoperatiivisen
kaynnin tarkoituksena on saada pdivakirurgisen potilaan hoidon kannalta olennaisia tietoja, joilla
varmistetaan potilasturvallisuutta. Jos potilas on estynyt tulemasta preoperatiiviselle kdynnille, niin
tiedot voidaan selvittéa puhelinhaastattelulla tai potilas saa kotiin kirjeen, jossa on yksityiskohtainen
kirjallinen ohjausmateriaali ja taytettava esitietolomake. Lomakkeesta ilmenevét potilaan henkilttie-
dot, sairaudet, anamnestiset- ja psykososiaaliset tiedot. Tarkistetaan, etta potilas on kaynyt preope-
ratiivisissa tutkimuksissa, joita ovat esimerkiksi laboratorio- tai rontgentutkimukset, ja selvitetadn
tutkimuksien tulokset. Muistutetaan, ettd toimenpiteen jélkeen potilaalla pitaa olla saattaja kotimat-
kalle ja mukana mahdollisesti tarvittavat apuvélineet. (Hautakangas ym. 2003, 80-81.) Mahdolli-
suuksien mukaan suullista ja kirjallista ohjausta tadydennetaan Internetista saatavalla materiaalilla tai

esimerkiksi DVD:lld. (Tuominen 2014; International Association for Ambulatory Surgery 2014, 14).

Paivakirurginen lapsipotilas tekee leikkausvalmistelut kotona ennen sairaalaan tuloa. Valmistautu-
miseen liittyy monenlaisia tekijoita. Kiinteda ruokaa tai lehmanmaitoa ei saa nauttia kuutta tuntia
ennen leikkausta. Kirkkaita nesteitd voi nauttia kaksi tuntia ennen leikkausta. Rintaruokinnalla oleva
lapsi voi nauttia rintamaitoa nelja tuntia ennen leikkausta. Leikkausalueen puhtauden takia on oleel-
lista, etta potilas peseytyy illalla ja aamulla. On suotavaa valttéd voimakkaita pesuaineita ja hajus-

teita seka ihon liiallista hankausta. Lapsipotilaita ohjeistetaan pukeutumaan puhtaisiin ja helposti
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puettaviin vaatteisiin. Nuorten kohdalla on huomioitava mahdollinen pdihteiden kayttd ja ohjattava
valttdmaan niitd ja tupakkatuotteita klo 24:00 jalkeen. (PSSHP 2013.)

Lapsipotilas tulee sairaalaan saattajansa kanssa toimenpidepadivan aamuna ja ilmoittautuu leikkaus-
yksikén ilmoittautumispisteeseen. Sairaanhoitajan vastaanoton yhteydessa varmistetaan hanen
anestesia- ja leikkauskelpoisuus, jonka arviointi on osa turvallisen leikkaushoidon varmistamista.
Suoritetaan valittdmat leikkausvalmistelut, kuten esilddkkeen antaminen ja leikkausalueen valmis-
telu. (PSSHP 2013; Karma ym. 2016, 18.) Esiladkkeen tarkoituksena on helpottaa lapsen psyykkista
jannitysta, rentouttaa ja rauhoittaa potilasta, leikkauspelkoa vahentden. Esiladke myds poistaa mah-
dollista leikkausta edeltdvaa kipua. Potilaalla ei saa olla tulehdustautia, koska esimerkiksi akuutti
hengitystieinfektio on anestesiariski. Leikkausalueella ihon on oltava ehja, puhdas ja hyvassa kun-
nossa, koska leikkausalueella oleva infektio voi johtaa toimenpiteen siirtoon. Toimenpidelddkari ja
tarvittaessa anestesialdakari tapaavat potilaansa ennen tulevaa toimenpidetta. (Hautakangas ym.
2003, 18; Heikkinen 2013, 17-18; livananinen ym. 2012, 478, 517-518.)

3.2 Intraoperatiivinen vaihe

Potilaan hoitovastuu siirretdan leikkaus-ja anestesiaosaston henkildkunnalle, kun potilas otetaan vas-
taan leikkausosastolle ja tdsta alkaa intraoperatiivinen vaihe. Taman vaiheen toiminta perustuu
aseptisten olosuhteiden luomiseen ja sailyttdmiseen koko toimenpiteen ajan seka anestesiaan ja
leikkaukseen liittyviin hoitomenetelmien ja hoitoteknologian hallintaan. Toiminta tapahtuu tiiviissa
yhteistydssa moniammatillisessa tyéryhmassa, jossa potilas saa tarvittavan leikkaushoidon toimenpi-
teen vaatimassa anestesiassa. Hoitoon osallistuvat hoitava laakari, anestesialdakari, anestesia-, val-
vova-, instrumentoiva sairaanhoitaja ja laakintavahtimestari. Potilasta tuetaan henkisesti, siirretédan
turvallisesti leikkauspdydalle ja etsitdan turvallinen leikkausasento. Potilaan vointia ja tajunnantasoa

seurataan ja arvioidaan. (Iivanainen ym. 2012, 479-480; Lukkari ym. 2013, 20.)

Paivakirurginen toimenpide vaatii laskimosedaatiota, yleisanestesiaa tai laajaa puudutusta. Ladkeai-
neina kaytetaan lyhytvaikutteisia anestesia-aineita, joiden jalkivaikutukset ovat véhaisia ja toipumi-
nen anestesiasta on nopeampaa. (livanainen ym. 2012, 515-516.) Potilaan tullessa saliin tehdaan
anestesiavalmistelut. Anestesiasairaanhoitaja laittaa potilaalle elintoimintojen ja voinnin seuraa-
miseksi tarkkailulaitteet, joista ensisijaisia ovat EKG-monitori, verenpainemittari ja pulssioksimetri.
Lisaksi nukutusvaiheessa potilaalle laitetaan unen syvyyden mittauselektroidit ja lihasrelaksaation
mittaamiseen neurostimulaattorielektrodit. Anestesialdakari tai -sairaanhoitaja laittaa perifeerisen
laskimokanyylin, jota tarvitaan laskimoon annettavien ladkkeiden, infuusionesteiden ja verivalmistei-
den antamista varten. (Liukas, Niiranen ja Raisanen 2013, 44-45; Niiranen, Réisanen ja Liukas 2013,
175-176; Liukas ja Raisdnen 2013, 177-178; Lukkari ym. 2013, 241-244.)

Kivuton leikkaus vaatii anestesian. Yleisanestesiassa anestesia-aineella saavutetaan tiedottomuuden
ja kivuttomuuden tila. Laajoissa puudutuksissa ja paikallispuudutuksissa potilas on tajuissaan, mutta

puudutettu kehon alue ei tunne kipua. Sedaatiossa saadaan rauhoittavaa vaikutusta laskimoon an-
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nettavilla rauhoittavilla Idakkeilla tai kipuldakkeilld. Potilaan ollessa yleisanestesiassa anestesiasai-
raanhoitaja huolehtii potilaan hyvinvoinnista, tarkkailee ja tukee elintoimintoja. Hereilld olevaa poti-
lasta hoitaja tiedottaa toimenpiteen eri vaiheista ja tukee potilasta. Leikkaus voi alkaa, kun leikkaus-
valmistelut on huolellisesti tehty. Leikkaushoitotydn kaikissa tydvaiheissa noudatetaan infektioiden
torjunnan ja steriilin toiminnan periaatteita. Leikkausryhma, johon kuuluvat kirurgi, mahdollinen
avustaja, instrumentoiva-ja valvovasairaanhoitaja, sujuvassa yhteistydssa huolehtii potilaan turvalli-
suudesta ja hyvinvoinnista. Kirurgi suorittaa toimenpiteen mahdollisen avustavan henkilén kanssa.
Instrumentoiva sairaanhoitaja huolehtii instrumenttien ja leikkaustarvikkeiden kasittelysta. Valvova
sairaanhoitaja avustaa koko leikkausryhmaa ja vastaa toiminnan koordinoinnista, dokumentoinnista
ja leikkauksen sujuvuudesta. Kun leikkaus on loppunut ja tarvittavat toiminnot on tehty, aloitetaan
potilaan herattdminen, jonka suorittaa anestesialadkari anestesia sairaanhoitajan avustuksella. (liva-
nainen ym. 2012, 484-485; Karma ym. 2016, 120, 138; Lukkari ym. 2013, 353.)

3.3 Postoperatiivinen vaihe

Kun anestesialaakarin arvion mukaan potilaan tila ja elintoiminnot ovat vakaat, hénet siirretdan leik-
kaussalista herdamoon. Postoperatiivinen hoidon vaihe alkaa siitd, kun anestesiasairaanhoitaja siir-
taa hoitovastuun potilaasta vastaanottavalle herdamon sairaanhoitajalle. Siirtovaiheeseen kuuluu
suullinen ja kirjallinen raportointi, joka perustuu pre- ja intraoperatiivisiin asiakirjoihin seka tiedotta-
miseen potilaan voinnista anestesian ja toimenpiteen aikana ja sen jdlkeen. Talla taataan hoidon

jatkuvuus ja potilasturvallisuus. (Iivanainen ym. 2012, 488; Lukkari ym. 2013, 367.)

Herdamossa potilasta tarkkaillaan ja hoidetaan, kunnes han toipuu toimenpiteestd ja anestesiasta
leikkausta edeltavalle tasolle, eika tarvitse enaa valitonta postoperatiivista valvontaa. Potilaan hoito-
ajat heraamossa vaihtelevat tunnista useampaan tuntiin. Postoperatiivinen valvonta on jaettu I-vai-
heen herdamoon, jossa tapahtuu potilaan valitén tarkkailu ja II-vaiheen herdaamdéon, jossa potilas
oleskelee ja toipuu omatoimisesti. Heradmdohoidon tavoitteena on saada potilaan elintoimintoja va-
kaalle tasolle seka kivun lievittdminen ja pahoinvoinnin hoito. Kipua hoidetaan aktiivisesti koko hoi-
don ajan ja siinad kaytetaan ennakoivaa tyootetta. Leikkauspotilaat kokevat kivun epamiellyttdvana
tunteena, joka aiheuttaa heille henkista karsimysta. Hoitamalla kipua ehkaistadn hengitysteiden, sy-
damen ja verenkierron komplikaatioita seka edistaa potilaan nopeampaa kuntoutumista. Leikkauk-
sen jalkeinen pahoinvointi on melko tavallinen anestesian jalkeinen sivuvaikutus, jonka potilaat saat-
tavat kokea jopa epamiellyttavampana kuin kivun. (Hoikka 2013, 209; Lukkari ym. 2013, 362, 372-
373, 377.) Potilaan elintoimintoja seurataan jatkuvasti, erityisesti huomioidaan hengitysta, veren-
kieroa ja tajunnantasoa. Lihasvoiman palautumista, ldampd-ja nestetasapainon sailymista seka leik-

kausalueen tilaa tarkkaillaan ja arvioidaan. (Karma ym. 2016, 181-183.)

Potilaan kotiutuminen edellyttaa kotiutumiskriteereiden tayttymista. Niilld arvioidaan potilaan toipu-
mista leikkauksesta. Vitaalielitoimintojen on oltava vakaat tunnin ajan, potilaan on oltava orientoitu-

nut paikkaan ja aikaan, ja hdanen on pystyttava kavelemaan ilman tukea ja pukeutumaan itsenai-
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sesti. Naita kriteereitd on sovellettava lapsen kehitysvaiheen mukaan. Lisaksi arvioidaan, etta pys-
tyykoé potilas nauttimaan nesteita suun kautta ja tarvittaessa arvioidaan hanen virtsaamiskykya. Ko-
tiutuminen edellyttad, ettei potilaalla ole pahoinvointia, kivut ovat hallinnassa eika hanella esiinny
verenvuotoja. Lisdksi edellytetdan vastuullista saattajaa kotimatkaa ja ensimmaista yota varten.
(Lukkari ym. 2013, 385.) Mikali potilas ei tayta paivakirurgisen potilaan kotiutumiskriteereita, jatko-
seuranta tapahtuu vuodeosastolla. Ennen kotiutumista potilas saa jatkohoito-ohjeet ja tarvittavat
reseptit. (PSSHP 2013; Karma ym. 2016, 18.) Lapsipotilaan hoitoprosessi loppuu palautteeseen, joka
annetaan leikkaus lahetteen tehneelle laakarille. Joidenkin potilaiden hoitoprosessi loppuu leikkauk-

sen jalkeiseen tarkastukseen. (Hautakangas ym. 2003, 10-15.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme oli toiminnallinen opinndytetyd. Opinndytety® prosessimme kaynnistyi helmi-
kuussa 2017, jolloin aloitimme aihekuvauksen laadinnan. Aihekuvauksen hyvaksymisen jalkeen esit-
telimme sen 30.3.2017 aihety6pajassa. Seuraavaksi laadimme opinndytetyon tyésuunnitelman ja
kirjoitimme videon kasikirjoituksen ja kuvaussuunnitelman, jonka esitimme tyésuunnitteluseminaa-
rissa 16.5.2017. Videon kuvaukset toteutettiin kahdella kuvauskerralla, jotka ajoittuivat toukokuun
alkuun. Ensimmadinen kuvauspaiva oli 5.5.-17 ja toinen kuvauspaiva oli 12.5.-17. Opinndytetyon tut-
kimuslupa saatiin 5.7.2017. Alkusyksystd 2017 aloitimme kirjoittamaan opinndytety6n teoriaosuutta.
Kun kaikki tarvittavat kuvaukset oli tehty, video editoitiin ammattihenkilon avulla, ja video oli esitys-

valmis lokakuussa 2017.

KYSin yhdyshenkil6ilta tuli tieto mahdollisesta yhteistydstd ja ehdotus toteuttaa projektimme Maito-
maan-rahalahjoitusta (KYS 2017) hyédyntden ja yhteistydssa Hatsalan koulun kanssa, josta tulivat
opiskelijakuvaajat ja opiskelijandyttelij6itéd. Hatsalan koulun ilmaisutaitoluokka oli saanut kuvauslu-
van kolmelle videoprojektille KYSin johtajayliladkariltd. Aikaisemmin talla kuvausluvalla on toteutettu
kaksi videoprojektia KYSin tilauksesta. Maitomaan-lahjoituksen varoja oli kdytetty ammattiohjaa-
jan/editoijan palkkaukseen. KYS oli jarjestanyt kuvaustiloja ja henkilokuntaa eri osastoilta ja ammat-
tiryhmista nayttelijoiksi. Jotta voitiin kdyttaa nadita lahjoitusvaroja, tydbmme piti toteuttaa nopealla
aikataululla ennen Hatsalan koulun koululaisten kesdlomaa. Tama yhteistyd antoi ty6llemme mah-

dollisuuden laadukkaan videototeutukseen.

Opinnaytety6n toiminnallisen osuuden toteutus alkoi moniammatillisella palaverilla, johon osallistui
KYSin sairaanhoitajia, osastonhoitajia ja ladkareitd. Muodostettiin videon tekemiseen osallistuva ty6-
ryhma, tehtiin tydjako ja sovittiin yhteen koko tyéryhman aikataulut. Kirjoitettiin ohjausvideon kasi-
kirjoitus ja suunniteltiin videoinnin tekniseen toteuttamiseen liittyvat yksityiskohdat. Lopuksi kirjoitet-
tiin koko videon tuottamisen prosessia kuvaileva raportti, jossa kerromme yksityiskohtaisesti tyon
etenemiseen ja toteuttamiseen liittyvat tekijat. Yhteytta pidettiin projektiin osallistujien kesken koko
prosessin ajan sahkopostitse, palaverissa ja puhelimitse. Laadittiin aikataulut ja edettiin niiden mu-

kaan.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinndytetydssa tavoitellaan kdytdnndn toiminnan ohjeistamista, opastamisesta tai
toiminnan jarjestamistd. Se voi olla esimerkiksi ohjeistus tai opas kuten perehdyttamisopas, joka
voidaan suunnata tietyn alan kdyténtéon. Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena voi olla kohde-
ryhmasta riippuen joko kirja, opas, kotisivut, ndyttely tai jarjestetty tapahtuma. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyy tuotoksen toteutus ja kirjallinen raportti prosessista. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 9.)
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Toiminnallisessa tydssa on tarkeadd, ettd I16ytaa opinndytetydlle toimeksiantajan, koska toimeksian-
nettu tyd lisad vastuuntuntoa projektista ja sen etenemisesta (Vilkka ja Airaksinen 2003, 16). Mei-
dan tydssamme toimeksiantaja on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Toimeksiantajan
yhteyshenkilon kanssa allekirjoitimme opinndytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen, jossa on
kayty lapi sopimusehdot. Yhteyshenkilona toimeksiantajan puolelta toimi Heraamén ja Leikkaustoi-
minnan vastaanotto- ja kotiutusosastojen osastonhoitaja. Videon sisallén suunnitteluun ja kommen-
tointiin osallistuivat eri osastojen sairaanhoitajat, jotka tyéskentelevat leikkaukseen tulevien lasten ja
heidéan vanhempien kanssa. Yhteisty6lla saatiin tarkennettua videon sisdltd, juuri ndiden osastojen

kaytantdjen mukaisiksi.

Kirjallisuudessa esitetyn ohjeistuksen mukaan opinnaytetydpaivakirjaa on hyva pitaa jo heti proses-
sin alkuvaiheesta lahtien. Raportti opinndytetydn toiminnallisesta osuudesta ja sen valmistamisesta
perustuu tehtyihin muistiinpanoihin, jolloin opinndytetydpaivakirja helpottaa raportin hahmottamista
ja kirjoittamista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 19-20.) Opinnaytetydn prosessin alusta lahtien olemme
tehneet muistiinpanoja ideoista, tavoitteista sekd sovituista ratkaisuista ja aikatauluista, joiden mu-
kaan tama projekti eteni. Yhteisilla sahkopostiviesteilld tiedotettiin projektin etenemisestd, jolla var-

mistettiin, ettd jokaisella osallisella oli ajankohtainen tieto tyon vaiheista ja etenemisesta.

Opinndytetydn kohderyhman téasmallinen maarittdminen ja teoreettinen viitekehys rajaavat tyon laa
juuden ja auttavat kohdentamaan lopullisen tuotteen kyseiselle ryhmalle (Vilkka ja Airaksinen 2003,
40). Lastenhoitotydssa on erittdin tarkedd huomioida lasta ja katsoa asioita lapsen nakdkulmasta.
N&in ollen on tarkoituksenmukaista, ettd ohjausvideo paivakirurgiseen toimenpiteeseen menevalle

lapselle ja hanen vanhemmilleen on kohdennettu lapsiperheille.

4.2  Videon suunnittelu

Video on suhteellisen vaativa ty6staa ja siksi siihen kannattaa kayttaa aikaa laadun varmistamiseksi.
Hyvénlaatuinen video ei ole sattumanvarainen kuvien muodostelma, vaan se on tarkasti rakennettu
kokonaisuus, joka taytyy suunnitella hyvin, kuvata huolella, editoida kunnolla ja julkaista kauniisti.

Lopputulos on aina parempi, mita perusteellisemmin ennakkovalmistelut tehddan. Videon tuottami-

seen kuuluvat tybvaiheet ovat kasikirjoitus, kuvaus ja editointi. (Ailio 2015, 4-9.)

Ohjausvideon tuotannon suunnitteluun kannattaa paneutua, koska se on monivaiheinen ja aikaa
vieva prosessi. Monet seikat vaikuttavat tuotetun aineiston laatuun. Suunniteltavaa videota tulee
arvioida esimerkiksi Terveyden edistémisen keskuksen esittémien terveysaineiston laatukriteereiden
(taulukko 2, s.16) mukaisesti. (Ailio 2015, 4; Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollonqvist 2001, 9-22.)
Video on visuaalinen valine ja sen suunnittelu alkaa aiheen valinnalla, siihen liittyvilla ideoilla ja ta-
voitteilla. Pohdittavana on videon tarkoitus, tavat saavuttaa tavoitteet ja mita tarinaa kuvalla halu-
taan kertoa. Etukdteen on suunniteltava, montako ihmista on mukana, miten video kuvataan ja mita

otoksia siihen halutaan, jotta syntyy harmoninen kokonaisuus. Kamerakulmien ja musiikin valinnat
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vaikuttavat videon kiinnostavuuteen ja oikeaan tunnelman luomiseen. Kun kdytetdan kertojaa, ha-
nen lasndolonsa tulee vakiinnuttaa kuvassa. Kerronnalla tuetaan kiinnostavimpia kohtauksia, jotka

on suunniteltava yksityiskohtaisesti kasikirjoituksessa. (Jones 2003, 27, 88.)

TAULUKKO 2. Terveysaineiston laatukriteerit (Terveyden edistamisen keskus). (Parkkunen, Vertio ja
Koskinen-Ollonqgvist 2001, 10)

Sisaltd:

1. konkreettinen terveystavoite
2. oikeaa ja virheetdnta tietoa

3. sopiva maara tietoa

Kieliasu:

4. helppolukuinen

Ulkoasu:

5. siséltd selkeasti esilla
6. helposti hahmoteltavissa

7. kuvitus tukee tekstia

Kokonaisuus:

8. kohderyhma on selkeasti maaritelty
9. kohderyhmén kulttuuria on kunnioitettu
10. herattdd huomiota

11. luo hyvan tunnelman

Onnistuneen videon takana on ldahes aina hyva kasikirjoitus. Kasikirjoitus on suunnitelma, johon no-
jaten video kuvataan. Mité huolellisempi suunnitelma on, sitd paremmin kuvaukset ja jalkituotanto
sujuvat seka tulevan tuotoksen kokonaisuus hahmottuu. Kasikirjoitus myds selkeyttda ajatusta, mita
videossa halutaan kertoa. (Satakunnan elavan kuvan keskus 2013.) Kasikirjoituksen kirjoittaminen
on oma prosessi ja siina edetdan vaiheittain. Alkuvaihe on tiivistelma siséllostd, sen jalkeen kohtaus-
luettelo ja lopuksi varsinainen kasikirjoitus. (Aaltonen 2002, 14.) Kasikirjoitusta tehdessa mietitaan
kohderyhma ja tapa kertoa tarina kiinnostavasti juuri télle yleisélle. Kasikirjoituksen laajuuteen vai-
kuttavat aiheen valinta ja videon kayttotarkoitus. Samanlainen asioiden esittamistapa ei kiinnosta
kaikkia ja esimerkiksi lapset vaativat mielenkiintoisen esitystavan, koska lapset seuraavat tarinankul-
kua eri tavoin kuin aikuiset. Aihetta yksinkertaistamalla ja pelkistamalla varmistetaan sanoman peril-
lemeno. (Leponiemi 2010, 54, 58.) On paljon mielenkiintoisempaa ja helpompaa seurata videota, jos
siihen liittyy jotain juonellisuutta ja tapahtumat on esitetty johdonmukaisella tavalla. Suunnitelmalli-
suus auttaa jasentdmaan videon tekemista ja pddsemaan jarkevaan lopputulokseen. Kuvaussuunni-
telman ansiosta valtetadn turhaa materiaalin kuvaamista, kun mietitaén ennakkoon, mitka asiat kiin-

nostavat katsojaa ja nostetaan joitain yksityiskohtia enemman esille. (Valikyla 2005, 49.)
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Kuvausvaihetta valmistaessa on laadittava kuvaussuunnitelma kuvauspaivan aikataulutusta varten,
jotta tarvittava kuvamateriaali saadaan kuvattua jarjestelmallisesti. Kun videotuotantoon ja projekti-
ryhmaan kuuluu useampi henkild, kuvaussuunnitelmalla my6s madritelladn henkildiden sijoittelu eri
kohtauksissa. (Sartjarvi 2014, 5-6.) Kohtausluettelo on kasikirjoituksen peruselementti, jossa luette-
loidaan ja numeroidaan kohtaukset. Kohtauksella tarkoitetaan toiminnallista kokonaisuutta, joka ta-
pahtuu yhdessa paikassa ja ajassa. Kun aika ja paikka vaihtuvat, niin siirrytadn seuraavaan kohtauk-
seen. (Ailio 2015, 9.)

Editointi edellyttda hyvaa suunnittelua projektin alussa, jotta kuvauksien aikana saadaan kaikista
kohtauksista tarpeeksi hyvaa materiaalia. Mieluummin kuvataan liikaa materiaalia kuin liian vahan.
Ammattilaisten tuottamissa videoissa editointi vaiheessa saatetaan karsia 20-osa kuvatusta materi-
aalista. (Jones 2003, 28-29.) Editoinnissa koostetaan kuvatun materiaalin eri elementit, karsitaan
seka kasataan kohtaukset teokseen, jossa kerrotaan tarina alusta loppuun. Tuotetta tarkastellaan

teknisesti seka ilmaisullisesti siten, etta editointia ei videossa huomaa. (Ailio 2015, 6-7.)

4.2.1 Seikkailu leikkausyksikdssa-videon valmistelut ja kdsikirjoituksen laadinta

Ohjausvideon kasikirjoitusta aloitettiin tekemaan heti projektin alkuvaiheessa, kun ensimmainen pa-
laveri toimeksiantajan edustajien kanssa oli kayty. Palaverissa saimme tietyt raamit, suunnan ja hy-
via ideoita projektille. Kdvimme palaverissa lapi toimeksiantajan puolelta tulleita ehdotuksia, ja
toimme esille omat visiot tulevasta videosta, jotka olivat samankaltaisia kuin toimeksiantajan ehdo-
tukset. Oli helppoa aloittaa yhteisty®, kun nakemykset asioista olivat samanlaiset. Meilla opiskelijoilla
oli ty6harjoittelujen kautta saatua aiempaa kokemusta tydskentelysta lasten- ja nuorten seka leik-
kausosastoilta, joten paivakirurgisten lasten sairaanhoito ja hoitoprosessi olivat meille tuttua. Am-
mattilaisten tydkokemuksen kautta hankittu osaaminen ja tasmatieto auttoivat tarkentamaan yksi-
tyiskohtia, jotka liittyivat lasten sairaanhoitoon paivakirurgisen potilaan nékdkulmasta. Palaverin jal-
keen ensimmaisend tuotoksena oli kirjallinen hahmotelma lapsipotilaan hoitopolusta sairaalassa leik-
kauspaivan aikana (PPSHP 2017). Tybssamme hoitopolulla tarkoitetaan toimenpidepdivén tapahtu-
mien kulkua eri hoitoymparistdissa. Kasikirjoitusta rakennettiin hoitopolun pohjalta, siina eriteltiin
tarvittavat leikkausvalmistelut hoidon eri vaiheissa ja muokattiin ne KYSin kaytantdéjen mukaiseksi
(Liite 1 ja 2).

Projektin tassa vaiheessa meille tuli tieto mahdollisesta yhteistyésta Hatsalan koulun kanssa, ja eh-
dotus toteuttaa opinnaytetydmme yhteisena projektina Maitomaan-rahalahjoitusta hyddyntdaen. Mai-
tomaan rahalahjoituksella oli toteutettu muitakin projekteja (KYS 2017). Hatsalan koulun ilmaisutai-
don luokan opettajan ja ammattikuvaajan kanssa sovittiin yhteisisia palavereita, joihin osallistuivat
myds luokan oppilaat. Palaverien tuloksena tarkentui yhteisen projektin teema, osallistujien roolit ja
tydnjako. IImaisutaidon luokan oppilaat olivat ideoineet videon toteutusta luontodokumentin tee-
maan mukaiseksi ja sopineet keskendan nayttelijaroolituksesta. Luontodokumentti-teema nakyy to-
teutuksessa juontajan asuvalinnassa, hdnen kayttamissaan luontoaiheisissa ilmaisuissa seka videon
taustamusiikissa. Kuvauksia varten oppilasnayttelijdiden vanhempia pyydettiin allekirjoittamaan

suostumukset alaikaisten huollettavien esiintymiseen videossa (Liite 3), koska lapsen kuvaamiseen
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on pyydettava suostumus hanen vanhemmaltaan tai huoltajaltaan (Mellenius ja Remsu 2013, 259).

Allekirjoitetut suostumukset valitettiin KYSiin arkistoittavaksi.

Tehtavanamme oli eri osapuolien toiminnan koordinointi, kasikirjoituksen, kuvaussuunnitelman ja
kohtausluettelon tekeminen. Kasikirjoituksemme pohjalle ilmaisutaidon oppilaat rakensivat oman
teemansa mukaisen tarinan ja tyostivat suunnitelman videoinnin teknisesta toteutuksesta. Hatsalan
koulun ilmaisutaitoluokka oli aikaisemmin saanut kuvausluvan kolmelle videoprojektille KYSin johta-
jaylilaakarilta. Talla kuvausluvalla oli toteutettu kaksi videoprojektia KYSin tilauksesta. Yhteisessa
palaverissamme, johon osallistuivat KYSin eri osastojen edustajia, aistienelinsairauksien palveluyksi-
kon osastonylilaakari totesi, ettd nyt suunnitteilla oleva ohjausvideo menee taman saman projektin
alle. Ohjausvideo paivakirurgiseen toimenpiteeseen menevalle lapselle ja hdnen vanhemmilleen voi-
daan toteuttaa samalla kuvausluvalla kuin edelliset videot. Tama yhteisty6 antoi tyéllemme mahdolli-
suuden parempaan videototeutukseen nopeammalla aikataululla, joten muutimme alkuperaista
suunnitelmaa. Kuvaajan tydn helpottamiseksi kdvimme ennakkoon kuvaamassa kuvausymparistéa
tehden tarkennuksia tarkeista paikoista, joiden taytyy ndkya videossa, kuten itseilmoittautumisauto-
maatti, odotusaulat, vastaanottohuoneet ja osastot. Naiden kuvien avulla kuvaaja pystyi etukateen
miettimaan kuvauskaluston sopivuutta ndihin olosuhteisiin ja suunnittelemaan tarvittavat laitteet ja

kuvauskulmat. Hatsalan koulun oppilaat jakoivat keskendan kuvausprosessiin liittyvat tyétehtavat.

Leikkauspadivan tapahtumissa huomioitiin kaikki pienetkin hoitopolun yksityiskohdat, jotka tarkastet-
tiin yhdessa vastaanotto- ja kotiutustiimin sairaanhoitajan kanssa. Hanen opastuksellaan kavimme
konkreettisesti lapi lapsen hoitopolun sairaalaan saapumisesta, kotiutukseen asti. Kdvimme sairaa-
lassa paikoissa, joissa lapsi kay leikkauspdivan aikana hoitopolun eri vaiheissa. Opastuskierroksen
aikana saimme tarkat tiedot jokaisen vaiheen tapahtumista ja toiminnoista. Talla varmistettiin, ettei
mitdan jaa puuttumaan ja kaikki olennainen tieto tulee huomioitua kasikirjoituksessa, seka olemme
tietoisia ja varmoja siitd, kuinka asiat todellisuudessa menevat. Lopullinen versio kasikirjoituksesta
valmistui 25.4.2017.

4.2.2 Seikkailu leikkausyksikdssa-videon roolihenkildiden valinta ja kuvaukset

Kasikirjoituksen laadinnan jalkeen meille tarkentui, millaisia roolihenkil6itd tarvitaan rooleihin KYSin
eri osastoilta, koska halusimme ettd videosta tulee mahdollisimman totuudenmukainen. Ammatti-
henkil6t ndyttelevat videossa juuri sité mité he tekevét paivittdin tydssaan. Heille se on luontevaa
kayttdytymista ja tarkoitus oli, etta videon tapahtumat huomioivat lasta ja hanen vanhempaansa ja
toiminta on sisalléllisesti pikkutarkkaa. Aidin rooliin valittiin lastenosastolla tyskentelevé sairaanhoi-
taja, koska han osaa tydkokemuksensa kautta toimia luontevasti lasten kanssa. Nayttelijéiden va-
linta perustui myds kuvauspaivien suunniteltujen aikataulujen ja tydvuorojen yhteensovittamiseen.
Yhteistydssa osastohoitajien kanssa tarkastettiin kuvauspaivien henkildsto- ja tilaresurssit, jolla var-
mistettiin, ettd meilla on kaytdssa oikeat henkilot oikeissa kuvauspaikoissa. Nayttelijoiltéd pyydettiin
suullinen suostumus kuvauksia varten. Laki yksityisyyden suojasta tyéelamassa (2004/759) rajoittaa

epaasiallisen kuvaamisen julkisilla paikoilla. (Mellenius ja Remsu 2013, 259.)
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Kuvaukset suunniteltiin tapahtuvan 2-3 kuvauskerralla, jolloin kuvattiin tietyt kuvauskohtaukset. Ti-
laresurssien takia kuvakohtaukset eivat mene oikeiden leikkauspaivan tapahtumien jarjestyksessa.
Kuvauspaikat jarjestettiin tilaresurssien mukaisesti ottaen huomioon tilan sopivuus kuvauksia varten,
kuten huoneen koko, sisustus ja huonekalujen sijoittuminen. Leikkaussali-ja heraamdokohtauksien
jarjestaminen oli haastavaa jo suunnitteluvaiheessa ja sopivan ajankohdan I6ytaminen oli vaikeaa,
koska leikkaussalit ja heradmo ovat tehokkaassa kaytdssa. Leikkaussaliymparist6é vaatii asianmu-
kaista pukeutumista koko kuvausryhmaltd, joten etukateen varattiin riittdva maara tydasuja. Neuvo-
teltiin mahdollisuudesta kayttaa leikkaussalin kattokameraa, jolla saa hyvan kuvauskulman ja naky-
vyyden leikkauspdéydalle. Leikkaussalikohtaus suunniteltiin perjantaiaamuksi, jolloin ladkareilla on
aamupalaveri, silloin leikkaukset aloitetaan my&hemmin ja tama mahdollisti kuvauksille rauhallisen
tydympariston. Heradmonkuvaukset suunniteltiin kuvattavaksi ennen klo 9.00, jolloin ensimmaiset
potilaat saapuvat osastolle. Kaarisairaalan aulakohtaukset suunniteltiin kuvattavaksi viikonloppuna
tai arkipdivan iltapdivalla, jolloin aulassa ei liiku paljon ihmisia ja sivullisia ei tule kuvatuksi. Laissa
yksityisyyden, rauhan ja kunnian loukkaamisesta (2000/531, § 5-8) on maéritelty, ettei ketdan voi

kuvata ilman hanen suostumustaan. (Mellenius ja Remsu 2013, 259.)

4.3 Seikkailu leikkausyksikdssa-videon toteutus

Ensimmaisena videon kuvauspaivan aamuna 5.5.2017 kuvausryhma saapui KYSin tiloihin. Ku-
vausryhmaan kuuluivat yksi ohjaaja, kaksi kameramiestd, yksi danimies, Hatsalan koulun kolme op-
pilasnadyttelijad ja me kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Tana paivana meilla oli kdytettavissa leikkaus-
sali, leikkaustoiminnan vastaanotto- ja kotiutusyksikén odotusaula, lasten leikkitila seka vastaanotto-
hoitajan haastatteluhuone. Kuvauksiin osallistuivat KYSin henkilokunnasta ndyttelijéina aiti, lasten-

ladkari, vastaanotto-ja kotiutussairaanhoitaja, anestesialdakari ja anestesiasairaanhoitaja.

Ensimmaisena aloitettiin tekniset valmistelut, jotta saatiin kaikki kuvauslaitteet toimintakuntoisiksi.
Samalla pidettiin palaveri, jossa kaytiin lapi tehtdvan jako, paivan tapahtumien jarjestys ja roolituk-
set. Koko kuvausryhmadlle vaihdettiin sairaalaymparistdon sopivat tydvaatteet, lukuun ottamatta vi-
deossa esiintyvaa aiti- ja lapsindyttelijaa. Huolellisesti tehdyn kasikirjoituksen ja kuvaussuunnitelman
ansiosta, kuvaus eteni nopeasti ja sujuvasti yksi kohtaus kerrallaan. Jokaisen kohtauksen kuvauk-
sessa kaytettiin kahta videokameraa. Yksi kuvasi yleiskuvaa tapahtumista ja toinen keskittyi yksityis-
kohtiin, jotka kuvattiin useammalla otolla ja eri kuvauskulmista. KYSin henkilokunnan osuus kuvauk-
sissa sujui luonnollisesti, koska he ovat ammattilaisia omassa tydssaan, ja kuvauksissa he osasivat
ottaa nayttelijdlapsen oikeana lapsipotilaana. Juontamiseen tarvittiin ohjausta ja useampia kuvaus-
kertoja, jotta se kulki taustatapahtumien mukaisesti. Kuvauspaivan aikataulut oli suunniteltu huolelli-
sesti tyontekijoiden aikataulujen mukaan ja pienista viiveista huolimatta kaikki kohtaukset saatiin
kuvattua maaratyssa ajassa. Tilojen suhteen tilanne olikin parempi, kun ennakkoon arvioitiin. Esi-
merkiksi leikkaussalien varaukset muuttuivat niin, ettd saimme pidemmaksi ajaksi kdyttéon leikkaus-
salin, johon ei ollut suunniteltu leikkauksia kuvauspaivalle. Aula-kuvauskohtaus mahdollistui, kun
paivan lopussa todettiin, ettd kaarisairaalan aula onkin lahes tyhjillddn eika sivullisia joudu kuvaan.
Kuvauspaivan kesto oli viisi tuntia ja saimme pdivén aikana kuvattua enemman kohtauksia, kuin

olimme etukateen suunnitelleet. Meilld oli tehokas kuvausryhma ja kaikki jaksoivat taysilla loppuun
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asti. Pdivan aikana saimme kuvattua didin ja lapsen saapumisen sairaalaan ja itseilmoittautumisen,
heidan siirtymisen vastaanottoyksikén odotusaulaan seka sairaanhoitajan ja ladkarin vastaanotot.
Kuvasimme myds lapsen esilaakityksen antamisen herdamon leikkitilassa ja lapsen siirtymisen leik-

kaussaliin seka saimme valmiiksi leikkaussalin kuvaukset.

Toisena kuvauspadivana 12.5.2017 aloitimme kuvaukset aikaisin aamulla. Tarkoitus oli kuvata I ja
II-vaiheen herdamdiden kohtaukset seka aidin ja lapsen kotiinlahtd. Paivan aluksi kaytiin I&pi tulevan
kuvauspaivan kulku ja vaihdettiin tydvaatteet ja asusteet. Kuvaukset aloitettiin herdamaoista, jotka
olivat tyhjilladn, koska leikkaukset eivat olleet viela alkaneet. Seuraavaksi kuvasimme tarinan kul-
kuun liittyvat kohtaukset kaarisairaalan yleistiloissa, joihin suunnitelman ja tarinan juonen mukaan
tarvitsimme laakari-ja sairaanhoitajaryhmat. Heradmohoitajista 16ytyivat halukkaat osallistumaan
kuvauksiin ja saimme kuvattua kohtauksen kaarisairaalan aulan ylatasanteelta. Ladkariryhma-koh-
tausta varten pyydettiin ohikulkeneita ldakareita mukaan kuvauksiin, johon he mielellddn suostuivat.
Toisen paivan aikana tarkistimme kasikirjoituksesta, ettd olimme kuvanneet kaikki tarvittavat koh-
taukset ja kuvasimme tarinaan liittyvia puuttuvia osia. Paivan viimeinen kohtaus kuvattiin kaarisai-
raalan pihalla kopterikameraa kayttden. Ulkokohtausta kuvattaessa rajasimme aluetta hetkellisesti,
ettei sivullisia tule kuvaan. Kuvauspaiva oli odotetusti kestoltaan lyhyempi kuin ensimmadinen, ja se

kesti nelja tuntia.

Kaikki tarvittava videomateriaali saatiin kuvattua kahdella kuvauspaivalla 5.5 ja 12.5. Koko lapsen
hoitopolku kuvattiin hdnen sairaalaan saapumisesta kotiutumiseen asti. Kuvauksissa edettiin suunni-
telman ja kasikirjoituksen mukaan, joitakin tarinaan liittyvia kohtia muokattiin kuvauksien aikana, ja
juontoja hiottiin tilanteen mukaisesti. Kuvaukset sujuivat mutkattomassa yhteistyéssé KYSin henkil6-

kunnan ja kuvausryhmdn kanssa.

Videon editoinnista ja teknisesta puolesta on kokonaisuudessaan vastannut ammattilaiskuvaaja. Me
hankimme editoijalle kaiken tarpeellisen tiedon, jotta hdnelle muodostui selkead kuva tapahtumien
kulusta ja lapsen hoitopolun etenemisesta. Editoija kokosi kuvatun materiaalin oikeaan jarjestykseen
kasikirjoituksen ja kohtausluettelon avulla. Editointiprosessissa karsittiin videon kautta valittyva tieto-
maara, jotta se saatiin sopivaksi kohderyhmaa ajatellen. Toisaalta tarkeimpien kohtien tuli ndkya ja
kuulua, jotta ympdristo ja hoitopolku hahmottuvat videosta. Editoinnin edistyessa saatiin editoijalta
videon valiversio, joka esiteltiin toimeksiantajan yhteyshenkildille mahdollisia korjausehdotuksia ja
tdydennyksia varten. Palautetta kerattiin sdhkopostin valitykselld, ja editoijan kanssa jarjestetyssa
palaverissa kaytiin lapi tarvittavat muutokset. Ohjaajan ja editoijan ammattitaito on vaikuttanut vi-
deon lopputulokseen. Ammattilaisena han on osannut luoda hyvan tunnelman ja videosta tuli laadu-

kas, informatiivinen kokonaisuus, jota on miellyttédva katsoa.
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4.4  \Videon arviointi

Ohjausvideon arviointi perustuu videon katsoneiden henkildiden suullisiin palautteisiin, sahkopostei-
hin, tekstiviesteihin ja Terveyden edistamisen keskuksen esittamien terveysaineiston laatukriteerei-
den tarkasteluun. Kriteereiden mukaan tarkasteltiin aineiston sisaltéman tiedon oikeellisuutta, vir-
heettomyytta ja valittyvaa tietomaarad, seka kuinka video on saavuttanut opinndytetyon asettaman
tavoitteen. Terveysaineiston laatukriteereissa kieliasun osalta arvioidaan aineiston helppolukuisuutta.
Koska meidan tuottama aineisto on video, niin tdman kohdalla arvioidaan, kuinka helposti ymmarret-
tavalla kielella videossa puhutaan. Ulkoasua arvioidessa huomioitiin, kuinka selkeasti sisalté on esit-
tetty, onko se helposti hahmoteltavissa ja tukeeko kuvitus tekstid. Kokonaisuutta tarkastellessa arvi-
oidaan kohderyhman selkeaa madrittelya ja kulttuurin kunnioittamista, huomion herattamista seka
hyvan tunnelman luomista. Moni kriteereista voidaan sisallyttaa useamman otsikon alle, joten laatu-
kriteereiden sisdltda on tarkasteltava kokonaisuutena ja monesta eri ndkokulmasta. Toisaalta aines-
toa on tarkasteltava kriittisesti ja yksityiskohtaisesti kaikkien laatukriteereiden mukaisesti. (Parkku-
nen ym. 2001, 9-10).

Video esiteltiin 3 - 11-vuotiaille lapsille ja heidéan vanhemmilleen, sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle ja
heidan opettajalle seka terveysalan ammattilaisille. Terveysalan ammattilaisilla tarkoitetaan KYSin
sairaanhoitajia ja laakareitd. Lapsiperheet katsoivat videon kotona, perioperatiivisen hoitotydn-kurs-
sin opettajalle ja sairaanhoitajaopiskelijoille video naytettiin kurssin oppitunnilla, ja KYSin henkil6-
kunnan edustajat katsoivat videon kotona tai tyopaikalla. Arvioijat antoivat palautteet vapaamuotoi-
sesti suullisesti, sdhképostitse ja tekstiviestitse, eika heilla ollut kdytéssaan strukturoitua lomaketta.

Yhteenveto palautteista on koottu taulukkoon 3 (s.22).

Kaikki palautteet olivat positiivisia ja kannustavia. Katsojat kuvasivat videota hauskaksi, rennoksi ja
kertoivat etta video erottuu erilaisuudellaan muiden joukosta ja siind ndkyy nuorten ajatusmaailma
ja kadenjalki. Videolla pyrittiin informoimaan ja perehdyttdmaan lapsipotilasta ja hanen perhettadn
leikkauspaivan tapahtumiin. Palautteiden mukaan téssa onnistuttiin hyvin ja videosta valittyva tieto
on esitetty leikkimielisesti, lapselle ja heiddn vanhemmilleen ymmaérrettavdssa muodossa. Terveys-
alan ammattilaiset arvoistivat, etta hoitopolun eri vaiheet ja toiminnot on esitetty videossa totuuden-
mukaisesti, mutta hienovaraisella tavalla, ottaen huomioon lasten kehitysvaiheet ja heidén mahdolli-
set pelot. Olemme tyytyvaisia tuotettuun videoon ja siita saatuihin palautteisiin. 19.10.2017 video on
julkaistu KYSin virallisella Youtube-kanavalla (KYS, Youtube 2017).
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TAULUKKO 3. Suulliset ja kirjalliset palautteet Seikkailu leikkausyksikéssa- videosta.

Palautteet:

3-11-vuotiaat lapset

Lasten vanhemmat

Terveysalan ammattilaiset,
sairaanhoitajaopiskelijat ja

opettaja

video on hauska

video on positiivinen ja kan-

nustava

videossa tapahtumat on naytetty

realistisesti

videossa kaytetyt termit
miellyttivat, kuten hopo6-
hopo 1ddke, nukkumatti ja lii-

kennevalot

rento

video on positiivinen ja kannus-

tava

mukavaa, kun lapsi sai ottaa

oman lelun leikkaukseen

tieto on esitetty leikkimieli-
sesti, lapselle ja vanhemmille
hyvin ymmarrettdvassa muo-

dossa

tieto on esitetty lapselle ja van-
hemmille ymmarrettavdssa muo-

dossa

oli erilainen kuva leikkausali
olosuhteista. Kuvitteli leik-

kaussalin olevan koulun lii-
kuntasalin kokoiseksi, jossa

on useampia leikkauspoytia

video on sopivan mittainen,
jonka lapset jaksavat katsoa

juonta seuraten

video on sopivan mittainen, jonka

jaksaa katsoa

mielenkiintoa herattivat piris-
tavat tehosteet ja taustamu-
siikki

videossa naytti oudolta kun
taman ikainen lapsi kantaa

lelunsa mukanaan

hauska

saivat tutustua leikkaussaliin
ja hoitoymparistdon, tuleva
tapahtuma ei jénnita niin

paljon

tapahtumat tulivat ymmarre-
tyksi ja muodostui kokonais-

kuva leikkauspaivan kulusta

ei ole liian informatiivinen

videon juontaja on hauska
tyyppi

pienemmatkin lapset jaksoi-

vat katsoa videon kokonaan

ei siséllé pelottavia asioita

pienemmatkin lapset jaksoi-

vat katsoa videon kokonaan
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5 POHDINTA

Opinnaytety6td tehdessdmme huomasimme, ettd vastaavasta aiheesta 16ytyy paljon opinnaytetdita,
kirjallisuuskatsauksina tai tutkimuksina (Hopeanaula 2016; Koponen ja Mannonen 2008; Paavilainen
ja Pontinen 2012). Useampien toiminnallisten tdiden lopputuotteena ovat olleet opaslehtinen, inter-
netsivut tai ohjausvideo (Lepistd ja Saalamo 2013; Ryynanen ja Tuovinen 2014; Suomalainen 2014).
Ohjausvideon kayttéa toimenpiteeseen valmistautumisessa on suotava ohjausmenetelma (Kyngas
ym. 2007, 116). Videoita on kuitenkin huomattavasti vahemman kuin kirjallista ohjausmateriaalia,
silld videon tuottamiseen tarvitaan taloudellisia resursseja. Ulkomaalaisia ohjausvideoita (Arkansas
children"s 2012; BoysTownHospital 2011; Erlanger 2012) I6ytyi paljon, mutta ne eivat suoraan so-
vellu suomalaisten sairaaloiden kdytdantodn. Myds suomalaisten sairaaloiden hoitoymparistéissa ja
kaytanndissa on suuria eroja, joten toisen sairaalan ohjausvideo ei valttamatta sovi muiden kayt-

téon. Tastad syysta jokaisessa sairaalassa on hyva olla oma sairaalakohtainen ohjausmateriaali.

Opinnaytety6n toimeksiantaja KYS sai omaan kayttédn nykyaikaista ohjausmateriaalia, joka uudistaa
potilasohjausta ja sadstaa henkildstdresursseja, koska perinteinen sairaalassa tapahtuva potilasoh-
jaus vie enemman hoitohenkildkunnan aikaa. Hoitohenkilékunnan nakdkulmasta potilasohjaus hel-
pottuu ja selkeytyy, koska hoitajilla on apuna nykyaikainen tydkalu. (Heikkinen 2011, 28-29.) Videon
avulla on helppo ohjata ja perehdytaa lapsipotilaita leikkauspaivan tapahtumiin kotoa kasin. Videolla
on my0ds vanhempia informoiva ja opastava rooli. Vanhemmat saavat vinkkeja, kuinka valmistella
lasta tulevaan leikkaukseen. Videossa naytettdan leikkisdsti ja lapsen kehitys huomioiden millainen
on leikkauspaivan hoitopolku. Kun lapsipotilaat ovat hahmottaneet leikkauspéivén tapahtumat, niin
he saattavat kokea vahemman jannitysta ja ovat silloin yhteistyokykyisempia (HUS 2017; Kilicarslan-

Tortner, Kurnaz ja Kegialan 2012, 18).

5.1 Opinndytetyon eettiset ja luotettavuus kysymykset

Opinnaytetytn eettinen pohdinta alkaa tydsuunnitteluvaiheessa, jolloin pohditaan tyén luotettavuu-
den ja eettisyyden kysymyksia. Eettisyyden tarkasteluun kuuluu se, miten ty6n tekija suhtautuu ty6-
hén ja miksi opinndytetydn aiheen valitsee. My6s aineiston hankinta, analysointi, lahteiden valinta ja
raportointi liittyvat luotettavuuden pohdintaan. Se, kuinka ldhteitd kdytetdan ja aineistoa kootaan,
kertoo, miten tyon tekija toimii yleisien rehellisyyden periaatteiden mukaisesti. Tehdyt sopimukset,
sovitut aikataulut ja niissd pysyminen ovat osa eettisyyden tarkastelun kohteita. Kriittinen suhtautu-
minen luotettavuus kysymyksiin ovat edellytyksend ammattikayténtéjen uudistamiselle ja tydn arvi-

oinnille. (Savonia 2017.)

Opinndytetydprosessista halusimme mielenkiintoisen, luovan ja toiminnallisen. Opinndytetyon aiheen
valinta Iahti liikkeelle omien mielenkiintojen pohjalta, jotka kohdentuivat leikkaussaliymparistéon ja
lasten hoitotydhén. Opinndytetydmme aihe on tyéelamalahtdinen ja se painottuu tuotokseen. Aihe
perustuu tarpeeseen kehittda toimenpidepaivan tapahtumista tiedottamista lapsille ja heidan perheil-
leen. Meidan opinndytetydmme rajoittui lapsipotilaisiin ja lasten ndkdkulmaan leikkauspaivén tapah-

tumista. Tyon edetessa pohdittiin useaan kertaan sitd, minka ikaisille lapsille video kohdennetaan.
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Lopulta paadyttiin siihen, ettei keskityta tiettyyn ikdryhmaan. Pyrittiin siihen, etta video sopii kaiken-

ikdisille lapsille ja siind haluttiin tuoda esille nuorten nakemys ja tyonjalki.

Tiedonhankintaan ja lahteiden valintaan kannattaa keskittya kayttden siihen aikaa. Tiedonlahteet
tulee valita harkitusti, lahdeaineistoon tulee perehtya ja tarkastella kriittisesti. Valittua ja kaytettya
aineistoa ei tule lainata suoraan omaan ty6hon ja tekijaan on aina viitattava asianmukaisesti plagi-
oinnin valttamiseksi. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 107; Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2013, 225; Vilkka ja Airaksinen 2003, 72-73.) Opinnadytetyon tiedonhakua tehtdessa kaytimme
apuna kirjaston informaatikkoa, haneltd saimme vinkkeja tiedonhakuun ja hakusanavalintaan. Tie-
donhakuun valikoitiin tunnettuja ja luotettavia lahteita ja tietokantoja, joista l6ytyi oleellista ajankoh-
taista tietoa aiheesta. Olemme hakeneet aiheeseen koskevaa tietoa Cinahlista, Medicista, Melindasta
ja Terveysportista. Materiaalia 16ytyi tutkimuksista ja tieteellisten lehtien artikkeleista. Perustietoa
opinndytetydhdn teoriapohjaan etsittiin monipuolisista alan oppikirjoista. Tydssa kaytettiin myos
muutamia englanninkielistd lahteitd, joita tarkasteltiin kriittisesti, koska ulkomaalaisten sairaaloiden
kaytannot eivat valttamatta vastaa suomalaista hoitotyokulttuuria. Tydéssamme viittaamme muiden

tekijoiden julkaisuihin ja teoksiin, jolla lisatadn tydn eettisyyden arvoa.

Videossa yhdistyvat luotettava tieto ja KYSin toimintatavat paivakirurgisen potilaan hoitopolussa.
Ammattilaiskuvaajan- ja editoijan taidot varmistivat videon laadukkuuden. Jotta video palvelisi ty6-
elaman kaytantoja, kasikirjoituksessa ja kuvauksen prosessissa on otettu mukaan toimeksiantajan
edustajat, jotka olivat mukana projektin kaikissa vaiheissa. Projektin kaikille osallistujille valitettiin
sahkopostitse ajankohtaista tietoa projektin etenemisesta ja tulleista viiveista tiedotettiin rehellisesti.
Editointivaiheessa video tarkastettiin KYSin henkildkunnalla useita kertoja, jolla varmistettiin sisallén

oikeellisuus ja tilaajan hyvaksynta.

Tutkimuskaytantéjen mukaan opinnaytetydta varten on haettava lupa organisaation ylihoitajalta tai
johtavalta laakarilta. Opinndytetydprosessi on edettava noudattaen ammattikorkeakoulun saantéja,
jotka edellyttavat tydn etenemisen yhteisien ohjeiden mukaisesti. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 222; Savonia 2016). Opinndytetydmme prosessin vaiheet menivat eri jarjestyksessa, kuin
oli alun perin tarkoituksena. Yksi opinndytetyon kriittisisté kohdista oli tydsuunnitelman kirjoittami-
nen ja tutkimusluvan saaminen, jotka alkuperdisen suunnitelman mukaan pitivat olla valmiina ennen
videon toteuttamista. Videokuvakset aloitettiin ennen, kun tydsuunnitelma valmistui ja KYSin ylihoi-
tajalta oli saatu virallinen tutkimuslupa (Liite 4). Valmiin tyésuunnitelman puutteesta huolimatta vi-
deon kasikirjoitus ja kuvaussuunnitelma valmistuivat ajallaan. Asiasisaltd perustuu opinnaytetyon
aikaisemmassa vaiheessa hankittuun lIdhdemateriaaliin, KYSin ammattihenkildiden antamiin tietoihin
sekd meidan omien ammattiopintojen aikana hankittuihin kokemuksiin ja tietoihin. Video kuitenkin
kuvattiin ennen kuin virallinen tutkimuslupa opinnaytetydllemme oli haettu ja saatu, koska toimeksi-
antajan puolelta saimme videon tuottamiseen rahoitusmahdollisuuden, joka maarasi tydllemme uu-

den aikataulun.
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Videon toteutuksessa olemme huomioineet kuvauslupa- ja tekijanoikeuskdytannét. Perussaantdina
pidetdan esimerkiksi se, etta lasten huoltajilta on pyydettava mielelldan kirjallinen suostumus lapsen
osallistumisesta kuvauksiin. Myds yksityisyyden suojaan ja itsemaaramisoikeuden mukaan henkil6i-
den kuvauksiin osallistuminen taytyy olla tdysin vapaaehtoista ja jokaiselta osallistujalta on oltava
suostumus materiaalin julkaisemiseen. Tekijanoikeuslain mukaan lopullinen julkaistu teos on suo-
jattu tekijanoikeudella. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 222-223; Mellenius ja Remsu
2013, 258-260; Saksala 2015, 223-224.) KYSin julkisissa tiloissa tapahtuviin kuvauksiin oli haettu
kuvausluvat kolmelle videoprojektille, josta meidan projekti oli vimeinen kyseiselld luvalla toteutettu
video. KYSin henkilékunnalta pyydettiin suullinen lupa ja videossa esiintyvien nuorten huoltajilta pyy-
dettiin kirjalliset suostumukset videossa esiintymiseen. Kuvauksien aikana otimme huomioon, ettei
ketaan ulkopuolisia ihmisia tullut kuvatuksi luvatta. Projektin loppuvaiheessa selvitettiin, kenelle kuu-
luu julkaistavan videon tekijanoikeuslain mukaiset tekijanoikeudet. KYS omistaa videon tekijanoikeu-

det ja voi jatkossa maaritella oikeudet teoksen kdyttamiseen.

5.2  Jatkokehittamis mahdollisuudet

Opinndytetydprosessista tuli mielenkiintoinen ja opettavainen. Tuotokseen ja siitd saatuun palaut-
teeseen olemme erittdin tyytyvaisia. Uskomme, etta ohjausvideo tulee kaytetyksi ldaketieteen eri
erikoisalojen lapsipotilaiden ohjauksessa ja ettd, siitd on hyotya potilaille ja apua KYSin henkilékun-
nalle. Jatkokehittédmismahdollisuutena ndemme jatkotutkimuksia, joiden avulla selvitetdaan, kuinka
paljon video-ohjausta on kaytetty potilasohjauksen tukena. Arvioida kuinka ohjausvideo on vaikutta-
nut lapsiperheiden voimavaraistumiseen seka tarkastella videon vaikuttavuutta henkildkunnan ty6-

hon.

Interaktiivisen ohjausmateriaalin yleistyessa ndemme myds mahdollisuutena mobiilisovelluksen ke-
hittdmisen. Sovellus voi tarjota potilaille kootusti kirjallisia ja audiovisuaalisia valmistautumis- ja koti-
hoito -ohjeita eri toimenpiteisiin. Sovelluksessa voidaan huomioida myds lapsipotilaita, joille on luotu
oma viihtyisa oppimisymparistd. Taman sukupolven lapset ovat pienesta asti kiinnostuneita mobiili-
laitteista ja kayttavat niitd sujuvasti. Taté heiddn osaamistaan ja innostusta kannattaa hyddyntaa
potilasohjausprosessissa. Tallaisessa projektissa voi olla haasteena erikoisosaaminen mobiilisovelluk-

sien tekemiseen, joka tuo kuitenkin mahdollisuuden yhteistydn eri ammattialojen valilla.
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LIITE 1. HOITOPOLKU

Hoitopolku

Potilas saapuu sairaalaan

Sairaalaan tullessa potilas ilmoittaudu kutsukirjeessa saamien ohjeiden mukaisesti.

Sairaanhoitajan vastaanotolla:

potilas saa sairaalavaatteet

varmistetaan, etta potilas on paastonnut ohjeen mukaan
tarkistetaan potilaan ladkityksen

mitataan verenpaineen ja pulssin

tarkistetaan leikkausalueen ihon

kdydaan lapi leikkauspaivan kulkua

tarvittaessa annetaan esilddkkeen

Jos suunniteltu leikkaus tehdaan paivakirurgisesti, varmistetaan, etta potilaalla on

aikuinen hakija
leikkauksen jalkeiseksi yoksi aikuinen avustaja

Kirurgi tapaa potilasta, kertoo leikkauksesta ja merkitsee leikkausalueen.

Leikkaussalissa

Leikkausyksikoon potilasta saattaa anestesiahoitaja.

Leikkaussalissa tyoskentelevat:

anestesiahoitaja
instrumentoivahoitaja
valvova sairaanhoitaja
anestesialaakari
kirurgi

assistentti
ladkintdvahtimestari

Ennen leikkausta potilaalta kysytaan:

mahdolliset allergiat
onko hanella esiintynyt pahoinvointia
muita ongelmia mahdollisissa aikaisemmissa leikkauksissa

Leikkaussalissa potilaalle laitetaan valvontalaitteita:

verenpainemittari
sydamenseurantaelektrodit (EKG-tarrat)
pulssimittari
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Lisaksi:
e |aitetaan kateen suonikanyyli
Sen jalkeen ladkari nukuttaa potilasta

e nukutuksen jalkeen desinfioidaan ja rajataan leikkausalueen
o koko toimenpiteen ajan potilaan vointia seurataan
o |eikkauksen jalkeen potilasta siirretddan heradmaoon

Heraamossa

Tarkkaillaan potilaan:

e pulssia ja verenpainetta

o hapettumista

o |eikkaushaavaa

e kipua

e puudutuksen poistumista tai heradamista nukutuksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen:

e |eikkausalueella saattaa tuntua kipua

e potilas saanut kipuldaketta jo leikkauksen aikana

e kivunhoito jatkuu myos leikkauksen jalkeen

e kipua hoidetaan myos muilla keinoilla, esimerkiksi kylmapakkauksella tai asentohoidolla.

Alkuun potilaan on tarkoitus levata ja toipua leikkauksesta ja han saa vointiin mukaan juotavaa ja syotavaa. Kun
vointi sallii 1aakari antaa luvan kotiutukseen. (VSSHP 2017.)
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LIITE 2. KASIKIRIOITUS

Kasikirjoitus: Ohjausvideo leikkaukseen menevalle lapsipotilaalle

Kohtaus 1: Saapuminen ja itseilmoittautuminen.

Lisdinfo: Potilaat ja heidan huoltajansa ovat saaneet jo etukdteen hoidonsuunnittelijalta ja leikkausta edeltavana
paivana viela leiko-hoitajalta (sairaanhoitaja vastaanotto- ja kotiutusyksikdsta) ohjeita toimenpiteeseen valmis-
tautumisesta ja sairaalaan tulosta. Lisaksi he ovat viela saaneet tietoa kutsukirjeen muodossa.

Tapahtumat Kuvaus
Toimenpidepaivana lapsi saapuu Kaarisairaalan. 1. Kuvataan Kaarisairaalan aulaan saapuvat aiti
Aiti on lapsen mukana. Hinen mukanaolo sairaa- | ja lapsi, jolla on pehmolelu mukana.
lassa luo lapselle turvallisemman tunteen.

lImoittautuessa lapsi saa vuoronumeron sh. vas- | 2. Lahikuvataan ilmoittautumisautomaatit, it-
taanottoa varten. seilmoittautumisen prosessia
ja vuoronumerolapun tulostusta.

3. Kuvataan kun lapsi ja diti lahtevat hissiin.

Kohtaus 2: Saapuminen leikkaustoiminnan vastaanotto- ja kotiutusyksikén odotusaulaan ja lasten leikkitilaan.

Lisdinfo: Omaa haastatteluaikaa odottaessa lapsi saa leikkia leikkitilassa. Kutsu haastatteluun ilmestyy joko odo-
tusaulan info-nayttoon, potilaan oman ilmoittautumisnumeron tai vaihtoehtoisesti hoitaja kutsuu potilasta au-
lasta nimell3 ja saattaa hdnet haastatteluhuoneeseen.

Tapahtumat Kuvaus
Aiti ja lapsi tulevat leikkaustoiminnan vastaanot- | 1. Kuvataan kun lapsi ja diti tulevat hissista ja
toyksikk6on odotusaulaan, jossa he odottavat menevat leikkaustoiminnan vastaanottoyksik-
vastaanottavan sairaanhoitajan kutsua haastat- koon odotusaulaan.

teluun.

Odotuksen aikana lapsi saa leikkia odotusaulan 2. Kuvataan lasta odotusaulan leikkitilassa
leikkitilassa.




Kohtaus 3: Sairaanhoitajan tulohaastattelu ja ldakarin kaynti.
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Lisdinfo: Haastattelussa varmistetaan, etta lapsi on terve, ettda han on ollut 6 h sydmatta. Vetta tai kirkasta mehua
voi juoda 2h ennen toimenpidetta korkeintaan 1 dl:n verran. Kerrotaan vield tarkemmin paivan ohjelmasta. Laite-
taan ihoa puuduttava Emla-tarra, ettei suoneen laitettavan kanyylin (uniperhosen) laitto sattuisi. Nimiranneke

laitetaan seka lapselle ettd myds hdnen lelulle.

Tapahtumat

Kuvaus

Sairaanhoitaja hakee lapsen ja didin tulohaas-
tatteluun hoitajan huoneeseen, jossa he keskus-
televat toimenpiteeseen liittyvistd asioista

Sairaanhoitaja laittaa lapselle ja nukelle nimi-
ranneke.

Sairaanhoitaja laittaa lapselle Emla-tarran uni-
perhosta varten.

Lastenkirurgi tulee tapaamaan potilasta ennen
leikkausta. Han kertoo toimenpiteesta ja mer-
kitsee leikkauspaikan.

Sairaanhoitaja, aiti ja lapsi poistuvat haastatte-
luhuoneesta ja suuntaavat pukuhuoneisiin jossa
lapsi vaihtaa paalle sairaala vaatteet

1. Kuvataan kun sairaanhoitaja tulee aulaan ja
saattaa lasta ja aitid haastatteluhuoneeseen.

2. Kuvataan sairaanhoitajan huonetta ja didin ja
lapsen keskustelua sairaanhoitajan kanssa.

3. Kuvataan potilasranneken laittamista lapsen
kateen ja nukelle.

4. Kuvataan Emla:n laittamista.

5. Kuvataan kun |dakari tulee ovesta sisdan, ter-
vehtii lasta ja aitia. Lyhyt keskustelu toimenpi-
teesta.

6. Kuvataan haastatteluhuoneesta poistumista
ja pukuhuoneiden ovet.

7. Kuvataan kun lapsi ja diti tulevat ulos puku-
huoneesta. Lapsella sairaalavaatteet paalla ja
omat tossut jalassa. Koko porukka kavelee kay-
tavaa pitkiin seuraavaan kohteeseen.

Kohtaus 4: Esiladkkeen antaminen ja anestesiahoitajan tapaaminen

Lisdinfo: Tarvittaessa, enne toimenpidettd lapsipotilas saa esiladkettd, joka rauhoittaa jannittynytta lasta. Esiladke
annetaan suun kautta. Aidin ja lapsen tiet eroavat siina vaiheessa, kun anestesiahoitaja tulee hakemaan lapsen

saliin.

Tapahtumat

Kuvaus

Lapsi ja diti ovat lasten leikkitilassa, sairaanhoi-
taja antaa lapselle esildadkkeen minka jalkeen

lapsi ja aiti jadvat odottamaan ladkkeen vaiku-
tusta ja anestesiahoitajan saapumista paikalle.

Anestesiahoitaja kuuntele vastaanottavan hoi-
tajan raportin ja keskustelee aidin ja lapsen
kanssa, jonka jalkeen aiti Iahtee kahvitauolle ja
lapsi poistuu leikkihuoneesta nukutushoitajan
saattamana.

1. Kuvataan esiladkkeen antamista. Esiladkke
annetaan suun kautta.

2. Kuvataan rauhoittunutta lasta

3. Kuvataan paikalle saapunutta anestesiahoita-
jaa (nukutushoitaja)

4. Kuvataan aidin ja hoitajan keskustelu ja didin
poistumista paikalta.

5. Anestesiahoitaja ottaa lasta leikkitilasta ja
lahtevat yhdessa leikkaussalille
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Kohtaus 5: Leikkaussalille saapuminen.

Lisdinfo: Leikkaussalin henkil6kuntaan kuuluu nukutushoitaja, kirurgia avustava sairaanhoitaja seka valvova sai-
raanhoitaja. Leikkaussalissa tyoskentelee my6s nukutusldakari, lastenkirurgi ja yleensa ladkintavahtimestari, joka
auttaa jarjestelyissa.

Ennen leikkauksen alkua salin henkilokunta kay potilaan kanssa tarkistuslistan lavitse, jotta toimenpide saadaan

turvallisesti tehtya (oikea potilas, oikea toimenpidealue ym.)

Taman jalkeen nukutuslaakari puuduttaa tai nukuttaa potilasta.

Tapahtumat

Kuvaus

Leikkaussalissa lasta vastaanottaa anestesia/nu-
kutuslaakari (Nukkumatti)

Leikkaussalissa lapsi menee toimenpidepoydall
ja hanelle laitetaan valvontalaitteita:

-verenpainemittari (voimamittari) kdsivarteen,
-sydamenseuranta (lilkkennevalo tarrat) rintake-
halle, jotka mittaavat kuinkaa hyvin sydan jak-
saa pomppia.

-pulssimittari (valopyykkipoika sormeen)
Naiden laiteiden avulla lapsen vointia seurataan
leikkauksen aikana.

Lapsen kateen laitetaan uniperhonen (suonika-
nyyli), johon voidaan antaa ladkkeita.

Lapsen kasvoille asetetaan maski, jonka kautta
lapsi saa happea ja uniainetta.

Lapsi ja unilelu nukkuvat koko toimenpiteen
ajan, eika lapsi tuntee ollenkaan kipua.

1. Kuvataan leikkaussaliin saapumista seka salin
henkilokunta ja ymparisto. Kuvataan kun anes-
tesialadkari vastaanottaa lasta

2. Kuvataan mittareiden laittamista, valvonta-

laitteet ja ndytot. Samalla kuvataan salin henki-
I6kuntaa.

3. Kuvataan uniperhosen laittamista

4. Kuvataan maskin laittamista lapsen kasvoille.
Lapsen silmat sulkeutuvat.

5. Kuvataan kun lapsi nukahtaa unilelu kaina-
lossa.

6. Kamerat poistuu salista
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Kohtaus 6: Siirto herdamoon

Lisdinfo: Toimenpiteen jalkeen lasta siirretdan 1-vaiheen herdamaoon ja sitten kun han jaksaa jo liikkua ja haluaa
ruokailla, hdnet siirretdaan kotiutusherddmaoon (2-vaiheen herdama). Herdamaossa aiti saa olla vierella.

Kuvaus
1. Kuvataan tyhjaa heradamaa ja hoitohenkil6-
kuntaa

Tapahtumat
Toimenpiteen jalkeen lasta siirretddan heraa-
maoon.

Heraamossa aiti on lapsen mukana. 2. Kuvataan &iti ottamassa lasta vastaan.

Heradamossa hoitajat tarkkailevat lapsen vointia | 3. Kuvataan monitoreja
ja hoitavat mahdollisia kipuja.
4. Kuvataan uniperhosen koteloa ja herdilevaa
Lapsen kddessa on kauniinvdrinen uniperho- lasta

senkotelo

Kohtaus 7: Siirto kotiutusheraamoon ja lapsen kotiutus

Lisdinfo: Alkuun lapsi lep3é ja toipuu leikkauksesta. Voinnin mukaan lapsi saa mieluisaa juomista ja sydmista. Aiti
on koko ajan lapsen kanssa. Kun vointi sallii laakari antaa luvan kotiutukseen.

Tapahtumat

Kuvaus

Kakkosvaiheen herdamossa lapsi saa valipalaksi
esimerkiksi pillimehua, jaatelda tai voileipia.

Heraamon tiloissa on lapselle tarkoitettu leikki-
huone, jossa lapsi voi leikkia tai katsoa televi-
siota.

Kun lapsen vointi on ollut hyva, ladkaritarkas-
tukksen jalkeen lapsi huoltajansa kanssa voivat
Iahtea kotiin.

Ennen kotiutumista herddmonhoitaja ottaa
lapsen kadesta kanyylin pois ja antaa suulliset
seka kirjalliset kotihoitoohjeet.

Lapsi saa muistoksi reippausdiplomin.

Lapsi ja diti poistuvat herdamosta

1. Kuvataan kotiutusheraamaon tiloja, leikki-
huone ja herdaamon sairaanhoitajan vastaanot-
tamassa lasta ja aitia.

2. Kuvataan herkkuja syovaa lastaa

3. Kuvataan lasta leikkiessa.

4. Kuvataan ladkaria joka kay tarkistamassa las-
ten vointia

5. Lahikuva uniperhosen poistosta

6. Herdamon sairaanhoitaja antaa kirjalliset ja

suulliset ohjeet didille.

7. Kuvataan reippausdiplomi-valikoima ja lapsi
valitsee itselleen sopiva. Kirjoitetaan nimi

8. Kuvataan iloista lasta ja tyytyvaista aitia.
Perhe poistuu herdaamosta.




36 (39)

LIITE 3. SUOSTUMUS VALOKUVAAN TAI VIDEOON

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Suostumus valokuvaan tai
\ : videoon
Py
o

Esiinnyn KYSin tarkoituksiin otetussa valokuvassa tai videossa.

Annan suostumukseni kayttaa valokuvaalvideota vapaasti, eika minulla ei ole mitaan vaatimuksia
valokuvan/videon esittamisen tai myymisen suhteen.

[#]

Paivays

Vastuuyksikko / tuottaja

Selvitys tapahtumasta / nakymasta

Kuvassa /videossa esiintyvan

Nimi

Osoite

Sahkoposti

Allekirjoitus

(huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys mikali kuvattava on alaikainen)

KYS 84003-SM 09.16
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LITTE 4. OPINNAYTETYON LUPAHAKEMUS

i

ﬁ Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Ammattikorkeakoulu- ja am- 1(3)
matillisen oppilaitoksen opis-

.l kelijoiden opinnaytetyon lupa-

KYS hakemus

Nroi/ZO/I

Hakemuksen késittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa ”"Opiskelijoiden opinndytetyot
KYSissd”. Hakemukseen liitetidn opinndytetyon suunnitelma aineistonkeruulomakkeineen,
saatteineen ja rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Opinnaytetyon tekija(t)

Olga Pasanen Kaurahalme 13, 71800 Siilinjarvi puh. 045-1114977,
olga.pasanen@edu.savonia.fi

Nimi Osoite, puh, s-posti

Anne Puumalainen Lahnasaarenkatu 22,70820 Kuopio puh.0505925799
anne.puumalainen@edu.savonia.fi

Nimi Osoite, puh, s-posti

Nimi Osoite, puh, s-posti

Opiskelupaikka X AMK mika  Savonia AMK [J muu mika

Suoritettava tutkinto Sairaanhoitaja

OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon nimi Ohjausvideo leikkaukseen menevdlle lapsipotilaalle

Opinnaytetydn lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka julkaisusuunnitelma (mak-
simissaan 300 sanaa)

Opinnéaytetyon tarkoitus on tuottaa ohjausvideo Kuopion yliopistollisen sairaalaan leikkaukseen tulevan lapsipotilan valmista-
miseen toimenpiteeseen. Opinndytetyon tavoitteena on parantaa lapsiperheiden ohjausta leikkaukseen tullessa ja lisata tata
kautta potilastyytyvaisyytta seka se, etta leikkauspaivantapahtumat tulevat ymmarretyksi niin, etta lapsen mahdolliset pelkotilat
ja ahdistukset véhenevat.

Meidan opinndytetydsta kerromme lisda tydsuunnitelmassa joka on tdman hakemuksen liitteena.

Opinnéytetyd on X amk-tutkinto [J muu,mika

® Opinnéytetyon kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa

ﬁ Tyo on valmis viikkon 50/2017 mennessa. Ty6 on valmis viikkon 50/2017 mennessa.
Kustannukset
[] Arvio KYSille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteella.
X Ei aiheuta kustannuksia KYSille

KYS 81029-2M
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2(3)
Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[ annettu [ kasittelyssd  [X] ei ole haettu
Toimikunta Lausunto nro pvm
Johtajaylilddkérin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[ annettu [ kasittelyssa ei ole haettu
Henkildstdjohtajan puolto henkilokuntaa koskevia opinnéytetdita varten  pvm
[Jannettu [ kasittelyssd  [X ei ole haettu

Opinndytetydn tuotoksen kéyttéoikeus luovutetaan KYSille
X kylla O ei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet opinnaytetydntekijat sitoutuvat noudattamaan palveluyksikon esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia
saantoja seka salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja ldhettdméaén valmiin opinnéytetyon yksikkodn, jossa tutkimus on tehty,

sekéa luvan myontéjalle.

5,7 2017

Opinn@ytetydntekijan allekirjoitus %nnéytelyj‘;stekijén allekirjoitus

Pl PASAVER nne funpmalainen
Nimen selvennys Nimen selvennys
Opinnéaytetyontekijan allekirjoitus Opinnaytetyontekijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys
OPINNAYTETYON OHJAAJAT

Y/
OFijaajan allekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti
Savontu -~ awle, Treveysa
PLe 7Yolol ¥wmogto

< &
o4hq Ixséeét L\.‘(MQ:WMM @S&vo.’\u}\—e\

L ((.a,?la

Osoite, puhelin, s-posti
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PAATOS

Q" Myonnéan tutkimusluvan

6 Palveluyksikon / -alueen ylihoitajan paatés nro / Lf

| A0

5/ _}20 L} \@4/)/1"97

(Pug 7

Allekirjoitus

(Jeunn

DA

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Palveluyksikon /-alueen ylihoitaja)

Nimi Tyoyksikko

S-posti Puhelin

LUTTEET XIOpinnaytetyén suunnitelma 19 sivua
[[] Rahoitussuunnitelma sivua
[ Muita liitteita sivua

Opinnéaytety6n ohjaussopimus kyll&



