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llokaasu on typpioksiduulin ja hapen seos, jota kaytettiin ensimmaisen kerran synnytyskivun hoi-
toon 1800-luvun loppupuolella. Nykyisin ilokaasua kaytetaan synnytysten lisaksi kivun ja pelon hoi-
toon monissa muissakin hoitotilanteissa, kuten lapsille tehtavissa reuman pistoshoidoissa. llokaa-
sun hengittdminen voi olla lapselle uusi ja jannittava asia, jolloin hoitoon tuleminen voi pelottaa
lasta ja hidastaa tutkimuksen suorittamista. Kivun ja pelon hoitaminen on tarkeaa, silla lapsi muis-
taa kokemansa kivun pitkaan ja voi traumatisoitua siitd. Pelon hallinnassa ja pelottavaan tilantee-
seen sopeutumisessa lasta voi auttaa lapsille suunnattujen ennakkomateriaalien kayttaminen.

Tarve ohjausvideolle tuli Oulun yliopistollisen sairaalan lasten reumapoliklinikan henkildkunnalta.
Tarkoituksena oli tuottaa laadukas ja selkea ohjausvideo ilokaasun antamisesta noin 4-7-vuoti-
aalle leikki-ikaiselle lapselle pientoimenpiteessa, jotta toimenpiteeseen tulevat lapset tietavat, mi-
ten ilokaasu heille annetaan toimenpiteen aikana. Opinnaytetydprojektin tavoitteena oli, etta perhe
voi videon avulla valmistaa lasta hoitoihin ja mahdollisesti lievittaa lapsen kipua, jannitysta ja pel-
koa. Omat valittdmat oppimistavoitteemme liittyivat tieteellisen tekstin tuottamisen seka videon ku-
vaustaitojen oppimiseen. Pitkalla aikavélilla tavoitteena oli, ettd meilléd on valmiuksia toimia hanke-
t6issa ja saada evaita tydelaman tarpeisiin.

Ohjausvideo kuvattiin Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten ajanvarauspoliklinikan ti-
loissa. Se sisaltda naytellyn tilanteen, jossa esitellaan ilokaasulaitteisto, miten ilokaasua kaytetaan
ja millainen sen kayttotilanne kokonaisuudessaan on. Kerronta ja tekstitys taydentavat ohjausvi-
deon informatiivista sisaltoa. Nayttoon perustuvaa tietoa on haettu alan kirjallisuudesta seka
Google Scholar, Medic ja Ebsco -tietokannoista. Ohjausvideosta pyydettiin palautetta lasten ajan-
varauspoliklinikan henkilokunnalta seka ohjaavilta opettajilta ja opponointipariitamme. Palaute oh-
jausvideosta oli positiivista ja videon koettiin olevan hyva, erittain selkea ja ammattimaisesti toteu-
tettu kokonaisuus, joka oli sopiva lapselle ja vanhemmalle valmistautumismateriaaliksi. Nain ollen
videolle asetetut laatutavoitteet tayttyivat.

Videomme oli onnistunut, mutta jo valmistuessaan osittain vanhentumassa. OYS on uusimassa
kaasunannostelulaitteistonsa lahitulevaisuudessa, jolloin videomme ei enaa kaikilta osin kuvasta
todellisuutta. Jatkossa kehitettavaa olisikin uuden ja ajantasainen tiedon siirtamisessa ohjausvide-
oihin. Kehitysehdotuksena voisi olla samankaltaisten ohjausvideoiden kuvaaminen erilaisista las-
ten toimenpiteista valmistautumismateriaalien sarjaksi lapsipotilaiden ja heidan perheidensa kayt-
toon.
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Nitrous oxide, also known as laughing gas, was first used for pain relief during labour in the early
19th century, but it is now also commonly used on children in many minor medical procedures,
such as injection therapy for rheumatoid arthritis. Oulu University Hospital’s outpatient clinic for
children and adolescents voiced the need for a video to prepare families for such a procedure.
Children are often scared of the forthcoming treatment, but also intimated by the equipment used
in administering nitrous oxide. The situation can be frightening, which is why children, and their
families may benefit from watching a video guide portraying the use of nitrous oxide.

The aim of the thesis was to ease the stress and fear of the children and to help them and their
families to prepare for the medical procedure. A problem free procedure is a relief on the family,
but it is also cost effective for our health care system. The focus group of the thesis was the children
and their families coming to a minor medical procedure where nitrous oxide is used.

The video guide demonstrates the use of nitrous oxide from start to finish, presenting how the
equipment and the treatment room look like, how the mask is placed on the child’s face and what
happens after. The video guide was filmed at the Oulu University Hospital’s outpatient clinic for
children and adolescents, according to the manuscript created by the authors of the thesis. The
manuscript was adjusted with the help of the thesis supervisors and the nurse in charge of child
patients with rheumatoid arthritis. The feedback on the video guide was collected from the staff of
the Oulu University Hospital's outpatient clinic for children and adolescents. The feedback was
collected with a questionnaire sent together with the video link via email.

The feedback received on the video from the clinic staff was positive, and the video guide was
found to be suitable material for families to prepare for the child’s medical procedure. According to
the feedback the video was professional, very clear, and its technical implementation successful.

Keywords: nitrous oxide, minor medical procedures, pain relief, fear management, video guide
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydprojektimme on toiminnallinen: tarkoituksena oli tuottaa laadukas ja selke& ohjausvi-
deo ilokaasun antamisesta noin 4—7-vuotiaalle leikki-ikaiselle lapselle pientoimenpiteessa, jotta toi-
menpiteeseen tulevat lapset tietavat, miten ilokaasu heille annetaan toimenpiteen aikana. Opin-
naytetyOprojektin tavoitteena oli, ettd perhe voi videon avulla valmistaa lasta hoitoihin ja mahdolli-
sesti lievittaa lapsen kipua, jannitysta ja pelkoa. Kivun hoito on tarkeaa, koska kovan kivun hoita-
matta jattaminen jattad muistijéljen mieleen ja kipujarjestelmaan (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi &
Hammar 2019, 100, 101).

Potilaalla on oikeus saada tietoa hanelle tehtavista hoidoista ja niiden merkityksist, eri hoitovaih-
toehdoista seka niiden vaikutuksista hanen sairautensa hoitoon. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus
hanta koskevista hoitotoimista ja han voi halutessaan kieltaytya niista. Alaikaisella potilaalla on
my0s oikeus paattaa omasta hoidostaan, mikali han ikénsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee
siita paattamaan. Jos alaikainen ei ole kykeneva paattamaan omasta hoidostaan, hanta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785, 5§, 6§, 7§.) Opinnaytetydna toteutettu ohjausvideo edesauttaa
taman lain toteutumista lapsipotilaiden hoidossa, lisda vanhempien tietoutta hoidosta ja vahvistaa

siten vanhempien paatoksentekokykya lapsen hoitoon liittyvissa asioissa.

Pientoimenpiteet, kuten verindytteenotto tai reuman paikallishoito, voivat aiheuttaa kipua ja janni-
tysta. Kuitenkin jo happimaski, jonka kautta ilokaasua hengitetaan, saattaa aiheuttaa pienelle lap-
selle pelkoa, minka vuoksi valmistautumismateriaalina perheelle jaettava video ilokaasun antami-
sesta voi lievittaa toimenpiteeseen liittyvaa pelkoa ja huolta ja lisata todennakoisyytta, etta toimen-
pide saadaan onnistumaan kaikkien osapuolten kannalta hyvin. Valmis video jaa reumapoliklinikan
kayttddn reuman paikallishoitoon tuleville perheille valmistautumismateriaaliksi. Liséksi videota voi-
daan hyddyntad OYS:n muilla poliklinikoilla ja osastoilla, joilla kéytetdan ilokaasua lapsille tehta-
vissa pientoimenpiteissa. Video kuvattiin ja editoitiin kevaalla 2022, jonka jalkeen laadimme opin-

naytetyon raportin ja saatoimme tyon paatokseen vuoden 2022 loppuun mennessa.

Yhteistydkumppanimme opinnadytetyon teossa on Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten

ajanvarauspoliklinikan alainen reumapoliklinikka. Tyon tarkoituksena oli vastata reumapoliklinikan



tarpeeseen saada kayttoonsa ilokaasun antamista kasittelevaa materiaalia, joka auttaisi potentiaa-
lisesti hankalan toimenpiteen toteuttamisessa. Laadimme opinndytetyonamme videon, jossa ilo-
kaasun antaminen esitellaan positiivisella tavalla ja kokonaisuudessaan, jotta pientoimenpiteen
hetkella mikaan vaihe ei tule lapselle yllatyksena ja jotta lapsi voi hyvilla mielin odottaa esimerkiksi

ilokaasun tuoksun valitsemista.



2 LAPSEN KIVUN JA PELON HOITO ILOKAASUN AVULLA PIENTOIMENPITEISSA

Lapsipotilaille joudutaan tekemaan monia pientoimenpiteitd, jotka voivat aiheuttaa kipua ja pelkoa.
Sellaisia ovat muun muassa paikallishoidot reumasairauksissa, laskimoverindytteenotto, selka-
ydinpunktio (lumbaalipunktio) ja virtsateiden katetrointi. Monia yleisanestesiassa tehtavia pientoi-
menpiteitd voidaan suorittaa my0s ilokaasun ja kipulaékityksen avulla, kunhan ilokaasun antami-
nen suoritetaan asianmukaisesti ja turvallisesti. llokaasua suositellaan annettavaksi yli 4-vuotiaille
lapsille, mutta kuitenkin niin, etta lapsi on yhteistyokykyinen ja osaa kuunnella ja ymmartaa ohjeis-
tuksia. (Aallos-Ravenna & Kerkeld 2013.)

2.1 llokaasu

llokaasu, eli typpioksiduuli on rajahtamaton, epaorgaaninen kaasu, jonka keksi Joseph Priestly
(1733-1804) vuonna 1772. Sita kaytettiin kuitenkin ensimmaisen kerran synnytyskivun hoitoon
vasta vuonna 1880, kun Puolalainen Stanislav Klikovich (1853-1910) tutki ilokaasua vaitoskirjatyd-
taan varten. Klikovich valmisti itse kaasun sekoittamalla typpioksiduulin ja hapen keskenaan ja an-
nosteli sitd synnyttajalle vetta sisaltavasta lasipullosta. Vuonna 1911 Arthur Guedel kehitti ensim-
maisen laitteen, jonka avulla synnyttaja pystyi itse annostelemaan ilokaasun ja ilman seosta. (Aho-
nen, Sainio & Tarvonen 2009.) llokaasun vaikutusmekanismi liittyy N-metyyli-D-aspartaatti-resep-
toreiden estoon. Nama NMDA-reseptorit ovat aivojen valittajaaineen, glutamaatin, aktivoimia kal-
siumin |api paastavia ionikanavia. NMDA-reseptoreita esiintyy laajasti keskushermoston alueella.
(Ojala 2010, 20; Kokki, Kokki & Tohmo 2017.)

llokaasun hyddyt liittyvat sen lievaan ja lyhytaikaiseen vaikutukseen. Valmiina saatava kaasuseos
on turvallinen ja helppokayttdinen, eika se vaadi kayttajaltaan edeltavaa paastoa. Yliannostuksen,
liiallisen rentoutumisen tai nukahtamisen riski on pieni, koska potilaaseen pidetaan koko toimenpi-
teen ajan puhekontakti ja potilas itse hengityksellaan saatelee annoksen maaraa. Hyodyksi katso-
taan, etta ilokaasun avulla pientoimenpiteissa voidaan valttaa potilaan nukuttaminen, laakkeiden
annostelua varten asetettavan laskimokanyylin kayttd seka yleisanestesian mahdolliset komplikaa-
tiot. Mydskaan herd@mdseurannan tarvetta ei ole ilokaasun kayton jalkeen. (Aallos-Ravenna ym.
2013.)



llokaasu aiheuttaa potilaalle vain vahan haittavaikutuksia lyhyina jaksoina annosteltuna. Niista ylei-
simmat liittyvat huimaukseen, euforian tunteeseen ja pahoinvointiin ja ne ovat lievia seka harvinai-
sia. Vakavia haittoja, kuten kouristelua tai hypoksiaa on raportoitu harvoin. Yksi haittavaikutus liittyy
henkilokuntaan, joka voi toistuvasti altistua ilokaasulle potilastydssa. Henkilokunnan altistumista
vahennetaan tehokkaalla kaasunpoistolla toimenpiteen aikana. llokaasun kéyton vasta-aiheita on
vahan. Ne ovat potilaan ilmarinta, sydamen vajaatoiminta, kohonnut kallon sisainen paine tai hoi-
tamaton B12-vitamiini puute. llokaasun kaytosta maaraa aina laakari, mutta sairaanhoitajat voivat
annostella ilokaasua toimenpiteessa ladkarin maarayksen mukaisesti ja laakarin valvonnassa.

(Aallos-Ravenna ym. 2013.)

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten reumapoliklinikalla on kaytossa LIVOPAN-niminen
ilokaasuseos (OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikka 2021). LIVOPAN-ilokaasu on nopeasti
imeytyva kemiallinen yhdiste, joka hakeutuu niihin elimiin, jotka lahettavat ja vastaanottavat kipuim-
pulsseja. Se sisaltda 50 % typpioksidia ja 50 % happea. Sen tasalaatuinen typpioksidi-happi -suhde
varmistaa hyvan hapettumisen ja minimoi liiallisen sedatoitumisen, eli rentoutumisen tai nukahta-
misen riskin. (Linde 2021a.) LIVOPAN-ilokaasua kaytetaan kivunlievitykseen, rauhoittumiseen ja
pelon hallintaan monissa eri pientoimenpiteissa. Sita saa antaa vain siihen perehtynyt hoitohenki-
|6sto. (Linde 2021b.)

LIVOPAN-ilokaasua annetaan spontaanisti hengittavalle potilaalle inhalaationa happimaskin
avulla. Maski valitaan potilaan koon mukaan niin, etta se sulkee tiiviisti nenan ja suun maskin alle.
Keltakorkkinen maski on tarkoitettu noin 4-vuotiaalle, vinreakorkkinen 3040 kg painavalle kou-
luikaiselle ja punakorkkinen murrosikaiselle. Maskin reunat voidaan tarvittaessa tayttaa 10 ml ilma-
ruiskulla, jotta maski muotoutuu paremmin kasvojen muotoihin. Maskin sisareunoille voidaan si-
vella lapsen valitsemaa tuoksua tekemaan kaasun hengittamisesta miellyttavampaa. Laitteistoon
kuuluu kertakayttoinen, valkoinen LIVOPAN-bakteerisuodatin, joka vaihdetaan jokaisen potilaan
valilla. LIVOPAN Scavenging System -letkusto liittdd maskin ja suodattimen toisiinsa. Annosteli-
jassa on demand-venttiili, joka varmistaa, ettd kaasun hengittdminen onnistuu vain, kun maski on
tiiviisti potilaan kasvoilla ja se ei vuoda kaasua ymparistoon. Jarjestelmassa on myos kaasunpoisto,
joka minimoi hoitohenkilokunnan ja mahdollisen tukihenkilon altistumisen kaasulle toimenpiteen
aikana. Letkusto liitetaan LIVOPAN-ilokaasupulloon ja kaasuhana avataan kokonaan. Virtausletku
kiinnitetaan sairaalan seinassa olevaan iimapistokkeeseen ja virtaukseksi saadetaan noin 10 litraa
minuutissa. Laitteiston toiminta testataan vield ennen kayttoa. (Vilo 2014; OYS:n lasten ja nuorten

reumapoliklinikka 2021.)



2.2 llokaasun kaytto lapsilla pientoimenpiteissa

Ennen toimenpiteeseen ryhtymista hoitaja laittaa mahdollisen puuduterasvan hoidettaville alueille.
Tassa vaiheessa voidaan esitella lapselle ilokaasumaskia esimerkiksi nuken tai nallen avulla. Lapsi
voi valita kaasuun mieleisensa tuoksun, jotta sen hengittdminen olisi miellyttdvampaa. Kun lapsi
on yhteistyokykyinen, han voi istua tai maata toimenpiteen vaatimusten mukaisesti joko itsendisesti
tai esimerkiksi vanhempansa sylissa ja vanhempi voi olla koko toimenpiteen ajan lapsen lahella.
llokaasun annostelu aloitetaan noin 2-5 minuuttia ennen itse toimenpidettd, jotta kaasun vaikutus
olisi huipussaan. Lapselle voi laittaa soimaan hanen lempimusiikkiaan, jotta huomio siirtyisi pois
toimenpiteen kulusta. Toimenpiteen aikana lapseen pidetdan puheyhteys ja hanen vointiaan seu-
rataan muun muassa happisaturaatiomittarin, eli veren happikyllasteisyyden mittarin, avulla. (Vilo
2014; OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikka 2021.)

Kun ilokaasun annostelu lopetetaan, se poistuu nopeasti veresta keuhkorakkuloihin eli alveoleihin,
joiden kautta kaasu kulkeutuu hengityksen mukana pois elimistosta. llokaasun antamisen jalkeen
potilaalle annetaan valittdméasti 100 % happea maskin kautta hengitettynd 3-5 minuutin ajan, jotta
happipitoisuus alveoleissa ei pienene liikaa, kun ilokaasupitoisuus hetkellisesti kasvaa keuhkorak-
kuloissa. (Olkkola 2020.) Lapsen vointia seurataan niin kauan, kunnes lapsi kertoo vointinsa olevan
taas normaali ja hapettuminen on varmistettu happisaturaatiomittarilla. Toimenpiteen jalkeen kysy-
taan kipukokemusta VAS-kipumittarin tai kasvokipumittarin avulla. (OYS:n lasten ja nuorten reu-
mapoliklinikka 2021.)

2.21 Paikallishoidot reumasairauksissa

Nivelreuman hoito tahtaa remissioon eli oireettomuuteen, jolloin potilaan toimintakyky palautuu ja
sailyy. Suositeltava aloitushoito nivelreumassa on yhdistelmahoito, johon kuuluvat nivelten paikal-
lishoito seka laékehoitona metotreksaatti, sulfasalatsiini, hydroksiklorokiini seka pieniannoksinen
glukokortikoidi. Paikallishoito glukokortikoidilla annetaan suoraan tulehtuneisiin niveliin. (Kaypa
hoito 2022a.) Lasten reuman eri hoidoista juuri niveliin pistettavat kortikosteroidit ovat osoittautu-
neet lupaavimmaksi hoitomuodoksi tulehduksen estamisessa, myos siksi etta ne aiheuttavat vahan
tai ei lainkaan systeemisia, eli koko elimistod koskevia, vaikutuksia (Arabshahi, Baskin, Cahill,
Cron, Dewitt, Kaye & Towbin 2005, 3564).
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Pistoshoitoon tulevan lapsen on oltava ravinnotta tunnin ajan ennen ilokaasun avulla suoritettavaa
paikallishoitoa. Lapsen sormeen laitetaan happisaturaatiomittari pulssin ja happisaturaation seu-
raamiseksi, ja pistoskohtiin levitetaan puudutevoidetta n. tunti ennen toimenpidetta ja lisaksi pis-
toskohtiin asetetaan puudutuksen aikaansaamiseksi kylmapakkaus 15 minuuttia ennen toimenpi-
detta. Kipulaékitys annetaan ennen toimenpidetta lapsen painon mukaisesti. (OYS:n lasten ja nuor-
ten reumapoliklinikka 2021.) Hoidon tehon maksimoimiseksi on suositeltavaa kayttaa hoidettua ni-

veltd mahdollisimman vahan seuraavaan aamuun saakka (Terveyskyla 2019 a).

2.2.2  Laskimoverindytteen otto

Verinaytteet otetaan niin lapsilta kuin aikuisiltakin aseptisesti paasaantoisesti vakuumitekniikkaa
kayttaen, mika tarkoittaa, ettd kaytetaan tiiviilla korkilla suljettua putkea, jossa vallitsee alipaine.
Hemolyysin eli punasolujen hajoamisen estamiseksi valtetaan staasin kayttoa ja valitaan riittdvan
suuri neula. Hyvaan hoitotapaan kuuluu puudutteiden (esim. Emla® ja Tapin) kaytto lasten nayt-
teenottokivun lievityksessa erityisesti kroonisesti sairaiden lasten naytteenotossa. Lasten naytteen-
otossa voidaan kayttaa tilavuudeltaan pienempia vakuumiputkia. (Fimlab 2021.) Verinaytteenottoa
varten riittdvan suuria laskimoita on varsinkin kyynartaipeissa (Terveyskirjasto 2016). Lapsella on
hyva olla saattaja mukana, kun han tulee laboratorioon naytteenottoon. Tuttu ja varma saattaja
antaa lapselle turvallisuuden tunnetta uudessa tilanteessa, ja saattajan apu voi olla tarpeen myds

lapsen kaden pitdmisessa paikoillaan ja huomion viemisessa muualle. (Terveyskyla 2019 b.)

2.2.3  Lumbaalipunktio

Lumbaalipunktio, eli niin sanottu lannepisto on yleisin neurologinen kajoava tutkimustoimenpide,
jossa otetaan aivo-selkaydinnestenayte selkaytimen alaosasta. Erilaisten sairauksien diagnosointi
helpottuu yhdistamalléa aivo-selkaydinnestenayte ja erilaiset kuvantamismenetelmat. Lumbaali-
punktiota kaytetaan erilaisten autoimmuunitautien diagnostiikassa, tai jos epaillaan muun muassa
erilaisia tulehdustiloja, keskushermoston akuuttia tai kroonista infektiota, tai lukinkalvon alaista ve-
renvuotoa. Jos epailladn koholla olevaa aivopainetta, toimenpidetta ei voi tehda. Potilaalle tehty
selkaleikkaus tai selkdsairaus naytteenottoalueella voi myds estaa naytteenoton. (Atula, Pesonen
& Farkkila 2019.)

Lumbaalipunktion suorittaa 1&&kari ja se tehdaan steriilisti. Pistoalueen ihon voi pintapuuduttaa, eli

antaa lyhytaikainen paikallispuudutus, jonka voi tehda puuduteainetta sisaltavalla voiteella. Jos
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lapsi on erityisen peloissaan, kaytetaan esilaaketta rauhoittamaan lasta. Pistokohta on L4-nikama-
tasolla (Lyhenne tulee latinan lannenikamaa tarkoittavasta "vertebrae lumbale” -sanasta. Lan-
nenikamia on yhteensa 5 kpl, jotka merkitdan ylimmasta alimpaan L1-L5.), jonne selkéydin ei ylety
vauvallakaan. Piston voi suorittaa lapselle monessa asennossa, mutta selan asennon tulisi pysya
mahdollisimman suorassa sivusuunnassa. Asento pitda tukea niin, ettd lapsen selka pyoristyy
eteenpain koyryasentoon selkanikamien avautumiseksi, kuten istualtaan eteenpain nojaten esi-
merkiksi tyynya tai tukihenkil6a vasten, tai kylkimakuulla vastaavasti selkaa pyoristaen. (L6f 2020,
10, 11.) Lumbaalipunktion jalkeen ilmenee noin kymmenella prosentilla potilaista postpunktiopaan-
sarkya, joka johtuu nykytietamyksen mukaan selkaydinnestepaineen laskusta. Paansarky voi olla

rajuakin ja se iimenee tyypillisesti pystyasennossa ja helpottaa makuulla ollessa. (Atula 2021.)

2.2.4 Virtsateiden katetrointi

Virtsateiden katetrointi voidaan tehda lapselle joko kerta- tai kestokatetrointina. Kertakatetroinnin
tarkoitus on saada virtsarakko tyhjenemaan esimerkiksi leikkauksen jalkeen, kun puudutteet esta-
vat viela virtsaamisen onnistumisen. Muita aiheita kertakatetroimiselle on saada virtsanayte tai
tehda rakon varjoainetutkimus. Kestokatetrointia kaytetaan silloin, kun oma virtsaaminen on mah-
dotonta pitemman aikaa, kuten esimerkiksi ison leikkauksen jalkeen, tehohoidossa tai rakon toi-
mintahairidssa. Kestokatetrin avulla pystytdén seuraamaan tarkasti virtsan maaraa ja laatua. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 362.)

Jokaisessa katetroinnissa tulee huolehtia hyvasta aseptiikasta, jotta valtytaan turhilta virtsatieinfek-
tioilta. Lapsen katetrointi tapahtuu teknisesti samoin kuin aikuisen, mutta lapsella kaytetaan tarvit-
taessa esilaaketta ennen katetrointia, jos toimenpide ei ole kiireellinen. Katetroinnin aikana kayte-
taan liukasteena puudutusgeelid ja kun katetri on saatu paikoilleen, se kiinnitetaan niin, ettei se

sotkeudu lapsen jalkoihin tai irtoa lapsen liikutellessa jalkojaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 362.)

2.3 Lapsen valmistautumisen tukeminen pientoimenpiteeseen

Lapsen valmistautuminen tulevaan toimenpiteeseen on tarkeaa toimenpiteen onnistumiseksi yh-
teistydssa lapsen kanssa ja lapsen seka vanhempien pelon ja jannityksen vahentamiseksi. Van-

hempien on tarkeaa tietaa tulevan toimenpiteen kulku, jotta he voivat tukea lasta toimenpiteeseen

12



valmistautumisessa ja toimenpiteen aikana. Vanhemmat huolehtivat muun muassa lapsen ravin-
notta olosta, jos toimenpide sita vaatii. Lasta autetaan valmistautumaan toimenpiteeseen iké- ja
kehitystason mukaisesti. Taytyy ottaa huomioon, onko lapsella jo aikaisempaa kokemusta kysei-
sesta toimenpiteesta ja miten se on sujunut edellisella kerralla. Perheen tulee saada tarvitsemansa
tieto tulevasta toimenpiteesta. Heilla on oltava my6s mahdollisuus keskusteluun ja mielta askarrut-
tavien kysymyksien esittdmiseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 338.) Toimenpiteeseen tultaessa
kaikkien hoitovalineiden ja toimenpiteeseen osallistuvien henkildiden on oltava valmiina ja paikalla
ennen kuin lapsi tuodaan hoitotilanteeseen. Jos tilanne on lapsen silmin keskeneradinen ja epa-
selva, lapsen pelon kokemus lisdantyy, kun héan joutuu odottamaan toimenpiteen alkamista. Sel-
keiden ja tarkoituksenmukaisten sanojen kayton merkitys korostuu lapsen kanssa toimiessa. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 340.)

Pienen, vasta alle 2-vuotiaan lapsen valmistautumista toimenpiteeseen auttaa, jos toimenpitee-
seen liittyvia asioita voi esittaa leikin avulla. Toimenpiteen vaiheita voi esittaa lapselle esimerkiksi
lapsen oman nuken tai nallen avulla, jolloin lapsi saa tutkia uutta tilannetta ulkopuolisena, osallis-
tumatta viela itse toimenpiteeseen. (Terveyskyla 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 339.) 4-vuo-
tiaana lapsen puhe on lahes kokonaan ymmarrettavaa, han osaa ilmaista esineiden paikkoja ja
sijainteja ja kayttaa adjektiivien vertailuasteita puheessaan. 6-vuotiaat osaavat esittaa kysymyksia
kuulemastaan ja vastata kysymyksiin seka toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. (Ahonen 2019.)
Leikki-ikdisen (3-6 v) on hyva tietda sairaalaan menosta muutamaa paivaa ennen sinne menoa,
jotta han ehtii kasitella asiaa. Han osaa jo kertoa mielikuvista ja peloista, joita sairaala hanessa
herattaa. Kouluikaisten (7-11 v) kanssa on hyva keskustella sairaalaan menosta ja siella tehtavista
toimenpiteista jo viikkoa tai kahta ennen sairaalaan menoa. He tarvitsevat enemman aikaa valmis-

tautumiseen ja hyotyvat yhteisisté keskusteluista. (Terveyskyla 2019 c)

24 Lapsen kokema kipu ja pelko

Lapsen kokema kipu on erilaista kuin aikuisen kokema kipu. Lapsi tuntee kivun, mutta ei valttamatta
ymmarra mista kipu johtuu (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 99). Kipu on eriasteinen epamiellyttava
tunne, joka maaritellaan epamiellyttavaksi sensoriseksi, emotionaaliseksi kokemukseksi tai aisti-
mukseksi. Kivun kokemiseen vaikuttaa muun muassa ik&, sukupuoli, aikaisemmat kokemukset ki-
vusta ja sosiaalinen ja kulttuurinen tausta. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2015, 152.)

Kipu voidaan jakaa kolmeen eri muotoon, joita ovat akuuttikipu seka krooninen ja jaksollinen kipu.
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Akuuttia kipu on silloin kun se on lyhytaikaista ja sen syy on esimerkiksi jokin vamma, murtuma tai
tulehdus. Akuuttikipu yleensa haviaa sen jalkeen, kun kivun aiheuttaja poistuu. Krooninen kipu on
kipua, joka on pitkittynyt ja kestanyt yli puoli vuotta, tai se on jonkin sairauden aiheuttamaa jatkuvaa
kipua, kuten reumakipu. Jaksollinen kipu on usein toistuvaa ja yhtakkista kipua, johon kuuluvat

esimerkiksi jannittamisen vuoksi kipeytyva vatsa ja migreeni (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 100).

Kipu on fyysinen ja psyykkinen kokemus ja toistuva kipukokemus lisaéé@ myohempaa psyykkisen tai
fyysisen sairastumisen riskia. Lapsi muistaa kokemansa kivun pitkdan ja han voi traumatisoitua
siitd. Pelko kivusta tai puutteellisesti hoidettu kipu voivat myds vaikeuttaa sairauksien tutkimista ja
hoitoa myohemmin. Pitkakestoinen kipu voi eristaa lasta ikatovereistaan ja muista sosiaalisista
suhteista, mika voi osaltaan vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen. Jatkuvaan kipuun liittyy usein
muun muassa masennusta, ahdistusta, uniongelmia ja suorituskyvynlaskua. Myds lapsen vanhem-
pien omalla kipukokemuksella on merkitysta lapsen kipukokemukselle, silla lapsi peilaa vanhem-

pien reaktioita ja suhtautumista kipuun ja omaksuu ne. (Viheriala 2018.)

Kivun hoito on erittain tarkeaa, koska kovan kivun hoitamatta jattaminen jattaa muistijaljen mieleen
ja kipujarjestelmaan, ja se voi aktivoitua yllattaen vuosien paasta jonkin yllattavan tilanteen yhtey-
dessé (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 100-101). Kivun hoidon tavoitteena on vahentaa karsimysta
ja pelkoja, mutta myds vahentaa ahdistusta ja masennuksen tunteita, seka parantaa toimintakykya,
turvallisuudentunnetta ja tunnetta oman elaman hallinnasta. Hyva akuuttivaiheen kivunhoito on tar-
keda posttraumaattisen eli traumaperaisen stressireaktion synnyn ehkaisemisessa. Sen oireita
ovat muun muassa traumaattisen tapahtuman uudelleen kokeminen, kaiken traumasta muistutta-
van valttaminen, yliherkkyys, ylivilkkaus ja levottomuus, artyneisyys, keskittymisvaikeudet, univai-
keudet ja painajaiset, emotionaalinen jaatyminen ja masennus. Toistuvasti koetut kipukokemukset
altistavat lapsen psyykkiselle ja fyysiselle sairastumiselle. Jo pelkastaéan pikkulapsiaikana koettu
sairaalahoito, erityisesti kirurginen hoito, voi aiheuttaa lapselle psyykkista oireilua terveisiin lapsiin
verrattuna 50 prosenttia suuremmalla riskilla. Lapsi voi tarvita lastenpsykiatrin tutkimusta ja psyko-
terapeuttista kuntoutusta, jos han on altistunut pitkaaikaiselle kivulle tai traumatisoitunut kivusta,
jotta lapsen kasvu ja kehitys jatkuisivat mahdollisimman normaaleina. Pitkékestoinen kipu voi vai-

keuttaa my0s sairauden kanssa elamiseen sopeutumista ja sitoutumista hoitoihin. (Viheriala 2018.)
Lapsi voi kokea pelkoa monissa itselleen oudoissa tilanteissa. Pelko kuuluu luonnollisena osana
jokaisen ihmisen eldmaan, ja sen tehtavan katsotaan olevan ihmista suojeleva. Lapsen pelko koh-

distuu yleensa johonkin konkreettiseen asiaan, kuten sairaalaymparistoon, koska se on hanelle
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vieras, mutta myds vanhemmista eroon joutuminen pelottaa. 2—4-vuotiasta pelottaa yksin jaaminen
ja pelko siita, etta tapahtuu jotain missa lapsi menettaa vaikkapa raajansa. Uudet hoitotoimet voivat
pelottaa taman ikaista lasta, koska ne sisaltavat monia uusia asioita, kuten laitteita, ihmisia ja tut-
kimuksia. 5-7-vuotiaan pelot ovat yksilllisia ja lapsen mielikuvitus on iso osa hanen ajatusmaail-
maansa, siksi han voi pelata esimerkiksi olevansa kuoleman vaarassa liittyen sairaalassa tapahtu-
vaan toimenpiteeseen. Vanhempien pelokkuus ja ahdistus vaikuttavat lapsen kokemaan pelkoon

ja siita selviamiseen. (Terveyskyla 2019 c.)

Lapselle puhutaan toimenpiteista ikataso huomioiden niin, etta esimerkiksi leikkauksesta kaytetaan
sanaa korjaus ja leikkaussali voisi olla korjaamo. Myos jonkin kiinnostavan puolen I0ytaminen pe-
lottavasta asiasta voi helpottaa lasta pelottavassa tilanteessa, kuten jos |aakarin tai hoitajan kayt-
tamét tydvalineet kiinnostavat lasta ja han voi tutustua niihin etukateen. Lapsi késittelee pelkojaan
leikin avulla ja hanen kanssaan voidaan leikkia yhdessa tulevaan toimenpiteeseen liittyvia asioita,
jotta pelon kokemus vahenisi. Myos erilaisten lapsille suunnattujen ennakkomateriaalien kayttami-
nen uusiin asioihin tutustumisessa auttaa lasta sopeutumaan pelottavaan tilanteeseen. (Kiviluoma,
Puustinen & Rantanen 2021.)

2.5 Lapsen kivun arviointi

Lapsen kivun arvioinnissa kaytetaan lahtokohtaisesti lapsen omaa arviota kivusta ja vanhempien
arviota lapsensa olosta. Lapsen kanssa voidaan kayttad myos erilaisia kipumittareita, kuten VAS-
kipujana (visual analogue scale), kasvokipumittari tai FLACC-menetelma (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability Scale). (Kaypa hoito 2017; Uitti 2018, 62.) VAS-kipujanalla tarkoitetaan kipujanaa tai
punaista kipukiilaa, jonka vasemmanpuoleinen tai ohut paa kuvaavat kivutonta tilaa ja levea tai
punainen paa kuvaavat kovaa kipua. Mittarin toisella puolella on numeerinen asteikko, josta hoitaja
voi tulkita kivun maaran niin etta pienin lukema on 0 (ei kipua) ja suurin 10 (pahin mahdollinen
kipu). (Kéypéa hoito 2017.) Kuviot 1 ja 2 havainnollistavat mittarit (Kaypa hoito 2022 b; Konttinen,
Hamunen 2015).
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Pahin
Ei Kohtalainen mahdollinen
kipua kipu kipu

0 1 2 3 4 < 6 7 8 9 10

KUVIO 1. VAS-kipujana (Kéypé hoito 2022b)

£i Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

KUVIO 2. Kipukiila (Konttinen ym. 2015)

Kasvokipumittari on suunniteltu alkaen 4-5-vuotiaille lapsille. Siind on yleensé 6 kasvokuvaa, jotka
nayttavéat eri tunnetiloja erittain iloisesta erittdin surulliseen. Kasvot iimentévat kivuttomuutta (0 pis-
tetta), vahaista kipua (2 pistettd), hieman suurempaa kipua (4 pistettd), vield kovempaa kipua (6
pistettd) ja suurta kipua (8 pistettd). Surullisimmat kasvot kuvastavat pahinta kipua (10 pistetta).
Lapsi valitsee omaa kivun kokemustaan vastaavan kasvokuvan ja hoitaja tulkitsee vastaavan pis-
teméaaran mittarista kuvaamaan lapsen kivun maaraa. (Uitti 2018, 61.) Kuviossa 3 on esimerkki

kasvokipumittarista (\Wong-Baker faces 2016).

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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/ @Yé)\] / O] \.’ ) \I' { & S\ ‘/ ’/@6\ \ o {3_(9‘ \
) S T S R W TR | 2% & )
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0 2 4 6 8 10
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

KUVIO 3. Kasvokipumittari (Wong-Baker Foundation 2016)

FLACC-menetelmassa hoitaja muodostaa kasityksen lapsen kivun maarasta vanhempien apua
kayttaen tutkimalla lapsesta viitta eri osa-aluetta: iime, jalkojen liike, kehon toiminta, itku tai sanal-
lisuus ja lohdutettavuus. FLACC-menetelma soveltuu 0-18-vuotiaille lapsille. Kukin osa-alue pis-

teytetdan 0-2 pistetta havainnoinnin perusteella ja pisteet lasketaan yhteen. 0 pistetta tarkoittaa ei

16



kipua ja 10 pistettd kovinta mahdollista kipua. (Uitti 2018, 61-62.) Taulukossa 1 havainnollistetaan

FLACC-menetelma ja annetaan kuvaus eri pistemaarille 0-2 (Compassus 2022).

TAULUKKO 1. FLACC- menetelmé (Compassus 2022)

No particular
expression or smile,
eye contact and interest
in surroundings

Normal positions
or relaxed

Lying quietly, normal
position, moves easily
and freely

No cry or moan
(awake or asleep)

Calm, content,
relaxed, does not
require consoling

CONSOLABILITY

Occasional grimace or frown,
withdrawn, disinterested, worried
look to face, eyebrows lowered,
eyes partially closed, cheeks
raised, mouth pursed

Uneasy, restless, tense, increased
tone, rigidity, intermittent flexion/
extension of limbs

Squirming, shifting back and forth,
tense, hesitant to move, guarding,
pressure on body part

Moans or whimpers, occasional
cries, sighs, occasional complaint

Reassured by occasional touching,
hugging, or talking to, distractible

Frequent to constant frown,
clenched jaw, quivering chin,
deep furrows on forehead, eyes
closed, mouth opened, deep lines
around nose/lips

Kicking or legs drawn up,
hypertonicity, exaggerated flexion/
extension of limbs, tremors

Arched, rigid, or jerking, fixed

position, rocking, side to side head
movement, rubbing of body part

Crying steadily, screams, sobs, moans,
grunts, frequent complaints

Difficult to console or comfort

2.6 Video opetusmenetelmana

Videon kaytto asioiden havainnollistamisen ja opettamisen valineena on tehokas keino monesta
nakokulmasta. Videolla voidaan esittaa asia monella eri tavalla ja herattdd katsojan mielenkiinto
kyseista asiaa kohtaan. Video mahdollistaa myds oppimisen muun muassa kuulorajoitteiselle, kun
opetus tapahtuu kuvien ja tekstityksen avulla. Videota suunnitellessa tulee muistaa kenelle tai mille
kohderyhmalle videon siséltoa ollaan tekemassa ja miké on videon opetuksellinen tavoite. Opetuk-

sessa kaytettavan videon kannattaa olla melko lyhyt, jotta katselijalla riittaa mielenkiinto katsoa
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video loppuun saakka. Hyva ohje on, etta yksi asiasisalto esitetaan noin kahden minuutin aikana

ja jos asiasisaltd on laajempi, se pilkotaan pienemmiksi videonpatkiksi. (Kuokkanen 2019.)

Videon tuottamisessa on nelja tyovaihetta, jotka ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaisemi-
nen. Tyd alkaa huolellisella kasikirjoituksen laatimisella, jotta lukija saa sen perusteella kokonais-
kasityksen videon sisallosta. Kasikirjoitus toimii tekijansa apuna tyon myohemmissa vaiheissa
muistuttamassa siita mité tarkalleen ottaen pitikdan sanoa tai nayttaa. Kasikirjoitusta voidaan hioa
ja muuttaa useita kertoja kirjoitusvaiheessa, mutta siirryttaessa kuvaus- ja editointivaiheisiin kasi-
kirjoituksen on oltava valmis kaytettavaksi myds kuvaustiimille ja editoijille, eika sita enaa muuteta.
Kuvausvaihe on itse videon tekovaihe, jossa tallennetaan kaikki se materiaali mita videossa halu-
taan nayttaa. Kuvausvaihe vaatii my0s huolellisen suunnittelun, jotta itse kuvaaminen sujuu jouhe-
vasti, eika kuvauspaikalla tarvitse enaa miettia muita asiaan liittyvia seikkoja, kuten rekvisiitan tai
nayttelijoiden kayttoa. Kuvauksessa kaytetaan erilaisia kuvakulmia, jotta opetettava asia olisi kat-

selijalle mahdollisimman helposti ymmarrettava. (Ailio 2015.)

Editointivaineessa kaikki kuvatut videonpatkat koostetaan yhteen ja karsitaan kaikki ylimaarainen
pois, jotta asiasisalto tulisi parhaalla mahdollisella tavalla esitettya ja videon sanoma olisi selkea.
Editointivaiheessa videoon voidaan lisatd puheaantd, taustakuvia tai musiikkia. Editointivaiheen
lopuksi tarkistetaan, ettd video on teknisesti toimiva ja asiasisalloltaan ja ilmaisultaan halutunlai-

nen. Viimeiseksi video julkaistaan tai jaetaan yhteistybkumppaneiden kayttdon. (Ailio 2015.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli tuottaa laadukas ja selkea ohjausvideo ilokaasun antamisesta noin 4-7-
vuotiaalle leikki-ikaiselle lapselle pientoimenpiteessa, jotta toimenpiteeseen tulevat lapset tieta-
vat, miten ilokaasu heille annetaan toimenpiteen aikana. Opinnaytetydprojektin tavoitteena oli, etta
perhe voi videon avulla valmistaa lasta hoitoihin ja mahdollisesti lievittaa lapsen kipua, jannitysta
ja pelkoa. Valiton lyhyen aikavalin tavoitteemme on saada pientoimenpiteisiin tulevien lasten ja
heidan vanhempiensa kayttoon video, joka auttaa lasta valmistautumaan toimenpiteen aikana an-
nettavan ilokaasun kayttéon ja vanhempia ymmartamaan, miten he voivat tukea lasta toimenpiteen
aikana. Pitkanajan kehitystavoitteemme on, ettd OYS:ssa suoritettavat lasten pientoimenpiteet,
joissa ilokaasua hyddynnetaan, sujuvat hyvin ja turvallisesti yhteistydssa lapsen kanssa. Tama hel-
pottaa myos hoitohenkilokunnan tyota, kun aikataulut eivat veny toimenpiteen pitkittymisen vuoksi.

Nain vapautuu resursseja muille potilaille.

Omat valittdéméat oppimistavoitteemme liittyvét tieteellisen tekstin tuottamisen seka videon kuvaus-
taitojen oppimiseen. Pitkalla aikavalilla tavoitteena on, ettad meilla on valmiuksia toimia hanketdissa
ja saada evaita tydelaman tarpeisiin. Olemme asettaneet videolle laatutavoitteet, joita ovat kaytta-
jalaheisyys, videon sisallon selkeys ja informatiivisuus (ks. taulukko 2). Pyrimme tuottamaan lapsen
ja perheen kayttoon tiiviin ja helposti ymmarrettavan videon, jossa kuva ja aani olisi laadukasta,

selostus johdonmukaista ja videolla esitetty tieto ndyttoon perustuvaa seka ajantasaista.

TAULUKKO 2. Videon laatutavoitteet

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

1. Kayttajalaheisyys Video on sopivan mittainen ja opettavainen

seka helposti ymmarrettava.

2. Videon sisallon selkeys Videossa on laadukas kuva ja &ani seka

helppo ja johdonmukainen selostus.

3. Informatiivisuus Videolla esitetty tieto on ajantasaista ja nayt-

toon perustuvaa.

19



4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja yhteistydprojektina Oulun ammat-
tikorkeakoulun ja Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten reumapoliklinikan kanssa. Toi-
minnallinen opinnaytety6 on tyo, jonka tarkoituksena on ohjeistaa, paivittaa, opastaa, jarjestaa tai
jarkeistaa jonkin ammatillisen alan kaytannon toimintaa nykyisen ajan ja tiedon mukaiseksi. Opin-
naytetyon tulisi olla tydelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellinen ja osoittaa riittavalla
tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallisen opinnaytetydn lopputuotos voi olla monen-
lainen opiskelijan omasta mielenkiinnosta tai toiminta-alasta riippuen, kuten perehdyttamisopas,
kayttoopas, ymparistoohjelma tai turvallisuusohjeistus. Toteutustapana voi olla kohderyhman mu-
kaan esimerkiksi video, opaslehtinen, kotisivut, nayttely tai tapahtuma, jonka opiskelija vetaa koh-
deryhmalle. Jokaisessa toiminnallisessa opinnaytetyossa on myos kirjallinen osio, jossa opiskelija
kokoaa teoriatiedon ja opinnaytetyOprojektin tavoitteet, tarkoituksen ja vaiheet yhteen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

Projekti, eli hanke, on aikataulutettu, tietyilla tydpanoksilla kestaviin tuloksiin pyrkiva tehtavakoko-
naisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu organisaatio. Jokaisella projektilla on
omat, juuri kyseista hanketta maarittelevat tavoitteet, joilla kuvataan sitd muutosta, joka hankkeella
pyritaan aikaansaamaan sen hyodynsaajien kannalta. Tavoitteen lisaksi projektisuunnitelmassa
maaritellaan hankkeen organisaatio, aikataulu ja toteutuksen vaiheet (ks. taulukko 3). (Silfverberg
2007.) Projektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa tyoskentelya ryhméassé, jonka jasenet voivat

edustaa erilaisia intresseja ja osapuolia eri organisaatioista ja yrityksista. (Ruuska 2005, 18-22.)

TAULUKKO 3. Projektin vaiheet.

Paavaihe Alavaiheet ja lopputuotos Aikataulu

Valmistelu Aiheen valinta, paatyminen toi- huhti-toukokuu 2021

minnalliseen opinnaytetyohon

Perehtyminen aiheeseen Tietolahteiden hankkiminen, tie- toukokuu 2021 — helmikuu 2022

ja suunnitteleminen toperustan tekeminen
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Toteutusvaihe Projektin sisallon rajaaminen, ai-  toukokuu 2021 — kesakuu 2022
kataulutus, projektisuunnitelman
tekeminen, videon kuvaaminen
ja kasittely, kirjallisen tyon teke-
minen

Projektin paattaminen Loppuraportin  kirjoittaminen, elo-lokakuu 2022
vertaisarviointi ja tyon esittely,
maturiteetin kirjoittaminen seka

tyon tallennus Theseukseen.

41  Projektin kaynnistyminen, kohderyhma ja hyodynsaajat

Jokaisen projektin kaynnistamisen taustalla on jokin tarve, joka méaarittelee projektin luonteen ja
sen laajuuden. Projektin kaynnistamispaatoksen tekee projektin asettaja, joka voi olla esimerkiksi
projektin tilaaja. Projektin asettaja nimeaa projektille ohjaus- tai johtoryhman, joka kay lapi ja hy-
vaksyy projektisuunnitelman, hyvaksyy mahdolliset muutokset projektin toteutukseen ja tavoittei-
siin, seuraa projektin etenemistd, edistaa yhteistyota projektiin kuuluvien tahojen valilla, paattaa
projektin ja tukee projektipaallikkoa hanen tehtavissaan. Projektin kohderyhmasta ja hyodynsaa-

jasta paattaa projektin tilaava tai toteuttava organisaatio. (Mantyneva 2016, 13, 22.)

Projektiorganisaatio on maaraaikainen ja se puretaan projektin paatyttya. Tyypillisesti projektiorga-
nisaatio tutkii tai kehittaa jotain, mika siirtyy projektin paatyttya tilaajan kaytettavaksi. Projekti aloi-
tetaan yleensa yhteisella tilaisuudella tai kokouksella, johon osallistuvat kaikki projektiin liittyvat
tahot kohderyhmineen ja hyodynsaajineen. Yhteisen aloituksen tarkoituksena on kertoa yleisella
tasolla projektin tavoitteista ja sisallosta ja selkeyttaa jokaisen projektiin osallistuvan roolia projek-
tissa. Tama lisaa projektiin sitoutumista ja motivaatiota ryhtya tyéhon. (Méntyneva 2016, 21-22,
88.)

Projektin, eli tassa tapauksessa toiminnallisen opinnaytetyon, kohderyhma valikoituu sen mukai-
sesti, mika on opiskelijan oma mielenkiinnon kohde alan opinnoissa ja harjoitteluissa, keiden yh-
teistydkumppaneiden kanssa tyota lahdetaan tekemaan ja mité tarvetta tyon lopputulos palvelee.

Toiminnallisessa opinnadytetydssa tyon lopputuotos tehdaan aina jonkin tahon kéytettavaksi niin,
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etta se parantaisi kohderyhman osallistumista toimintaan tai toimintaa voitaisiin selkeyttaa oppaan
tai ohjeistuksen avulla. Opiskelijat ottavat itse yhteyttd alan toimijoihin tai tydpaikkoihin, joihin itse
olisivat mahdollisesti kiinnostuneet tyollistymaan ja pohtivat yhdessa yhteistyokumppanin kanssa
opinnaytetyon aihetta ja kohderyhmaa. Tarkeaa on miettia mita ongelmaa halutaan lahted ratkai-
semaan, keta taméa ongelma koskee ja milla keinoin ratkaisu saavutetaan juuri tdman kohderyhman
kanssa. Kohderyhmaa voidaan hyodyntaa myos palautteen keraamisessa opinnaytetyon loppu-
tuotoksesta, mikali se on mahdollista yhteistyGkumppanin puolesta ja eettiset asiat huomioiden.
(Vilkka ym. 2003, 23.)

Projekteissa on aina hyodynsaaja. Projektin tehtava on tuottaa hyddynsaajalle jokin lopputulos,
josta tama hyotyy ja jonka tilauksesta koko projekti tehd@an. Projektin tilaaja ja lopputuotoksen
kéyttaja voivat olla yksi ja sama taho, mutta nain ei aina ole. Projektin tilaaja, eli asiakas, maaritte-
lee mita se kultakin projektilta haluaa ja han myds arvioi projektin paatyttya, vastasiko projekti ha-
nen tilaukseensa. Projektia tulisi arvioida myds lopputuotoksen kayttajan ndkokulmasta, auttoiko
tyd hanta siind ongelmassa mita projektilla oli 1ahdetty ratkaisemaan. (Ruuska 2005, 18-22.) Ta-
man opinnaytetyon hyodynsaaja on Oulun yliopistollinen sairaala ja sen lasten ja nuorten reuma-
poliklinikka, seka heidan asiakkaansa, eli perheet ja lapset. Lisaksi tyon lopputuotoksesta, eli oh-
jausvideosta, voivat hyotya muiden lasten poliklinikoiden asiakkaat, joiden pientoimenpiteissa kay-

tetdén ilokaasua kivun ja pelon hoidossa.

4.2  Projektin suunnittelu

Varsinainen projektisuunnittelu aloitetaan sen jalkeen, kun hankkeen alustavasta rajauksesta on
sovittu esisuunnittelu- tai ideointivaiheessa. Suunnittelun aikana maaritellaan projektin tavoitteet ja
sisaltd. Projektisuunnitteluun voi kuulua monia tydvaiheita tarkemmista taustaselvityksista osallis-
tuvaan suunnitteluun, organisaatiotarkasteluihin ja sosiaalisten ja ymparistollisten vaikutusten sel-
vittamiseen. Suunnittelu saattaa edellyttaa selvityksia paikan paalla. Valmisteluvaiheen lopputulok-
sena on projektisuunnitelma, jota kaytetaan projektin johtamisen tyokaluna ja johon hankkeen to-

teutusta verrataan. (Silfverberg 2007.)

Suunnitteluvaiheessa on tarkeaa pystya suunnittelemaan projektin tarkka aikataulu, kustannukset,
resurssit ja riskit. Projektiin liittyvat ongelmakohdat tunnistetaan ja niita varten tehdaan varautumis-
suunnitelma, jotta projekti etenee riskien toteutuessakin mahdollisimman suunnitellusti. Kuitenkin

liian tarkan suunnitelman tekemista pidetaan turhana, koska projektin edetessa on mahdollista

22



saada lisatietoja aiheeseen liittyen ja on hyva pystya reagoimaan ja tekemaan muutoksia suunni-
telmaan. Toisaalta liilan karkea projektisuunnitelma voi johtaa ongelmiin muun muassa tyomaaran

ja kustannusten kanssa. (Mantyneva 2016, 19, 43.)

421 Projektiorganisaation perustaminen

Projektilla pitaa olla selked organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut on tarkkarajaisesti
méaritelty. Yleensa projektiorganisaatio koostuu ohjaus- tai johtoryhmasta, varsinaisesta projek-
tiorganisaatiosta seka yhteistydkumppaneista. Ohjausryhma perustetaan yleensa projektin tar-
keimmista rahoittaja- ja sidosryhmistd, ja sen tehtdvana on valvoa hankkeen edistymista, arvioida
hankkeen tuloksia, hoitaa koordinaatiota ja tiedonkulkua tarkeimpien sidosryhmien ja projektin va-
lilld seka tukea projektipaallikkda suunnittelussa ja projektin strategisessa johtamisessa. Projek-
tiorganisaation sisalla on oltava aina selkeé vetaja. Projektin yleisen johtamisen lisaksi hanen teh-
tavanaan on muun muassa vastata hankkeen seurannasta ja sisaisesta arvioinnista seka rapor-

toinnista ja tiedottamisesta. (Silfverberg 2007.)

Opinnaytetydssamme projektiorganisaatio koostui projektitydrynmasta, tyontilaajasta, ohjausryh-
méasta, vertaisarviointiryhmasta ja videon kuvauksesta ja editoinnista vastaavasta henkildsta (ks.
kuvio 4). Yhteistyokumppanina eli tilaajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
reumapoliklinikka, jonka kanssa teimme yhteistyosopimuksen ja jonka kayttdon tekemamme oh-
jausvideo tuli. Heidan kauttaan saimme my0s ohjausta videon kasikirjoittamiseen ja tietoja heidan
kayttaméastaan ilokaasuseoksesta. Ohjausryhmaan kuuluivat lehtorit Anne Keckman menetelma-
ohjaajana ja Anne-Maria Poysko sisallonohjaajana. Lehtorit ohjasivat ja valvoivat opinndyte-
tydmme edistymista ja laatua, antoivat ideoita ja palautetta tyon toteutukseen seka hyvaksyivat
lopullisen suunnitelman ja opinnaytetyon raportin. Projektityoryhma olimme me opinnaytetyon te-
kijat ja me toimimme projektin yhdenvertaisina vetajina. Suunnittelimme tyon sisallon yhdessa ti-
laajan kanssa ja vastasimme suunnitelman toteuttamisesta kaytannossa (video ja kirjallinen ty).
Videon kuvauksesta ja editoinnista vastasi Oulun yliopistollisen sairaalan AV-tukihenkilé Marko
Korhonen. Tyon vertaisarvioinnin toteutti vertaisarviointiryhma, johon kuuluivat hoitotydn tutkinto-

ohjelmasta Pauliina Jarvela ja Laura Korkala.

Projektityoryhma

Anne Raisanen ja lldi Saarela




Tyontilaaja Ohjausryhma Vertaisarviointi-
OYS, lasten ja Menetelmaohjaaja: ryhma
nuorten Anne Keckman

e e Pauliina Jarvela ja
reumapoliklinikka Sisallén ohjaaja: Laura Korkala

Anne-Maria Poysko

Kuvaus ja editointi
Marko Korhonen, OYS

KUVIO 4. Projektiorganisaatio

4.2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulujen suunnittelu

Jokaisella projektilla on elinkaari, joka alkaa jostakin ja paattyy johonkin. Nama ovat ennalta maa-
riteltyja ajankohtia. Projektin toteuttaminen on tehtavakokonaisuus, joka jaetaan neljaan eri vaihee-
seen, joiden aikana tydskennelldan eri ongelmien, toimintojen ja tehtavien parissa. Elinkaareen
sisaltyy projektin perustaminen (ideointi ja valmistelu), suunnittelu, toteutus ja paattaminen (TAU-
LUKKO 3). Kaikki jaksot liittyvat toisiinsa kiinteasti ja jo paattyneisiin vaiheisiin voidaan joutua pa-

laamaan seuraavan vaiheen ollessa jo kaynnissa. (Ruuska 2005, 18-22.)

Projektin kaynnistamisen taustalla on jokin idea, tarve tai kehitystyo, joka maarittelee projektin koh-
distumisen ja laajuuden. Projektin kayntiin saamiseksi on tehtava huolellinen valmisteluvaihe, joka
helpottaa varsinaista projektin suunnittelua ja toteutusta. (Mantyneva 2016, 18.) Opinnaytety6pro-
jektimme kaynnistyi aiheen ideoimisella. Aloitimme tyon aiheen miettimisen huhtikuussa 2021, jol-
loin paatimme, etta tutkinto-ohjelmistamme johtuen (sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja) meidan oli

jarkevinta tehda lapsiin liittyva tyo, joka hyddyttaisi meitd molempia tulevissa ammateissamme.
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Yhteistydkumppaniksemme valikoitui Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten reumapolikli-
nikka, jonka henkilokunnalta saimme ajatuksen tehda ohjausvideo ilokaasun antamisesta reuman
paikallishoitoon tuleville lapsipotilaille. Myohemmin tarkensimme suunnitelmaa reumapoliklinikan
sairaanhoitajan ehdotuksesta siten, etta video laadittaisiin yleisemmin koskemaan pientoimenpi-
teitd, jotta videota voitaisiin hyodyntaa muillakin OYS:n lasten osastoilla. Lopullinen aihe varmistui
loppukevaan 2021 aikana. Tekisimme ohjausvideon lapsen valmistautumisen tukemiseksi lapsen

mennessa pientoimenpiteeseen, jossa kaytetaan ilokaasua kivun ja pelon hoidossa.

Iltse projekti kaynnistyy suunnitteluvaiheella, jossa projekti suunnitellaan yksityiskohtaisesti ja sille
maaritellaan laajuus, kattavuus ja tavoitteet. Tassa vaiheessa selvitellaan vaihtoehtoisia toteutus-
tapoja projektille asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Mantyneva 2016, 19.) Aloitimme suun-
nitteluvaiheen ja tydskentelyn keradmalla tietoa projektisuunnitelmaan ilokaasusta, niista toimen-
piteista missa sita kaytetaan, lapsen kokemasta kivusta ja pelosta, kivun mittaamisesta lapselta,
lapsen valmistautumisesta pientoimenpiteisiin, seka videosta opetusmenetelmana. Sovimme pro-
jektin aikataulutuksesta, kustannuksista ja resurssien kaytosta. Mietimme videon kuvaukseen liit-
tyvia asioita, kuten missa video kuvataan, keta siina esiintyisi ja olisiko videossa puhetta vai pelkka
kertojadani. Sovimme kuvauspaikasta ja videolla esiintyvat henkil6t valittiin. Paatimme myds, etta
video esitetaan ilman aania ja siihen lisattiin jalkikateen kertojadani seka taustamusiikki. Koska
video tulisi loppujen lopuksi lasten kéayttoon, tassa vaiheessa kiinnitimme erityista huomiota siihen,
miten video kuvataan, millaisella nopeudella tilanteet viedaan lapi ja milta ndyttelijoiden eleet ja
ilmeet pitaisi valmiilla videolla nayttaa. Lapsen tulisi saada ilokaasun kaytdsta mahdollisimman rea-
listinen kasitys, joka ei herattaisi pelkoa jo ennen toimenpidettd. Suunnittelimme tassa vaiheessa
myo0s aikataulua projektin viimeisten vaiheiden valmistumista ajatellen. Projektisuunnitelma valmis-

tui vuoden 2022 helmikuussa, jonka jalkeen siirryimme toteutusvaiheeseen.

Suunnitteluvaihetta seuraa toteutusvaihe, jossa keskitytdan toteuttamaan varsinainen projekti pro-
jektisuunnitelman mukaisesti. Toteutusvaiheen aikana kiinniteta@n huomiota muun muassa aika-
taulussa ja resursseissa pysymiseen, ja tehdaan tarvittavia korjauksia projektin etenemista haittaa-
viin ongelmiin. (Mantyneva 2016, 19.) Projektin toteuttaminen alkoi videon kasikirjoituksen kirjoit-
tamisella maaliskuussa 2022. Kasikirjoituksessa maaritellaan tarkasti, mita sisaltoa videolla on,
kuinka kauan jokaista videoklippia tai kuvaa naytetaan, mita tekstia kuvissa on ja mita kertoja pu-
huu kuvan tai videoklipin aikana. Videon asiasisallon taytyy pohjautua projektisuunnitelmaan koot-
tuihin teoriatietoihin. Toteutusvaiheeseen kuuluvat erilaiset lupa-asiat yhteistykumppanin kanssa.

Tassa vaiheessa pidettiin projektin aloituskokous OYS:n opiskelijakoordinaattorin kanssa, jonka
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kanssa kavimme lapi tyomme sisaltoon ja toteutukseen liittyvat asiat, seka kaytto-, tekijanoikeus-
ja kuvauslupien hakemisen. Videon kuvaaminen ja editointi, seka palautteen kerd@minen tapahtui
toteutusvaiheessa. Paatimme kerata palautetta kirjallisesti reumapoliklinikan tyontekijoilta seka
lapsilta ja heidan vanhemmiltaan. Palautteiden analysointi, arvioinnit ja pohdinnat kirjoitetiin viimei-
sessa projektin vaiheessa. Meidan tydmme vertaisarvioitiin ja me arvioimme opponointiparimme
tyon. Toteutusvaihe ja arvioinnit tapahtuivat maalis-lokakuussa 2022 ja tyomme valmistui loka-
kuussa 2022.

4.3  Ohjausvideon suunnittelu ja toteutus

Ohjausvideon suunnittelun aluksi tutustuimme teoriatietoon siita, millainen video kannattaisi tehda,
jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin pienta lasta hanen valmistautuessaan pientoimenpitee-
seen. Pohdimme videon sisaltoa ja tarkoitusta, sopisiko tdhan parhaiten opasvideo, ohjausvideo,
opetusvideo vai informaatiovideo lapsen tarvetta ajatellen. Eri ikisilla lapsilla on erilainen kyky
sisdistaa asioita ja yllapitdd huomiota yhdessa asiassa. Siksi totesimme, etté videon tulee olla tar-
peeksi lyhyt, napakka ja selked, jotta lapsen huomio pysyy videossa sen alusta loppuun saakka.
Paatimme, etta videon tulisi sisaltaa pieni maara teoriatietoa ilokaasusta lapsen vanhempia ajatel-
len, mutta enimmakseen lapsentajuista, konkreettista, hyvaa, selkeda ja rauhallista kuvaa siita,
millaisessa paikassa ilokaasua voidaan antaa, mika on ilokaasulaitteisto ja miten ilokaasua anne-
taan ja otetaan. Totesimme myo0s, etta pelkka ilokaasun antolaitteiston esittely ei riita, vaan meidan
on esiteltava asiaa lapselle niin, ettd hanen mielenkiintonsa heraa, mutta hanen ei tarvitse itse olla
viela toimijana ilokaasun kayton suhteen. Paatimme ottaa ison pehmonallen mukaan videon ku-
vaukseen, jotta ilokaasulaitteistoa ja ilokaasun antoa voidaan esitella lapselle ensin leikinomaisesti
nallen avulla. Nalle herattaa itsessaan jo empatian ja hellyyden tunteita, eika nain ainakaan pa-

henna lapsen pelkoa tilanteessa.

Yleinen kaytanto on, etta lapsen vanhempi tulee mukaan lapselle tehtaviin pientoimenpiteisiin, ellei
hanen lasnaolonsa vaikeuta toimenpiteen suorittamista. Niinpa videota suunnitellessamme paa-
timme, etté leikki-ikéinen (4-7-vuotias) lapsi tulee pientoimenpiteeseen aitinsa kanssa. Aidin teh-
tava videolla on lapsen kanssa oleminen, turvallisuuden tunteen luominen ja olon helpottaminen
niilla keinoilla, jotka han tietaa olevan avuksi oman lapsensa rauhallisena pitamisessa ja huomion
ohjaamisessa pois toimenpiteesta. Paatimme, etta toinen meista esiintyy videolla aitina oman lap-
sensa kanssa ja toinen meistd toimii sairaanhoitajana. Videolla esiintyy juuri 7 vuotta tayttanyt

poika.
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Kun videon teoria- ja asiasisallot olivat selvilla, aloimme kirjoittaa kasikirjoitusta (LIITE 4). Poh-
dimme konkreettisesti mita haluamme nayttaa lapselle ja hanen vanhemmilleen helpottaaksemme
lapsen valmistautumista pientoimenpiteeseen. Paatimme, etta videolla esiteltaisiin tavallista toi-
menpidehuonetta, jossa muun muassa annetaan reuman paikallishoitoa. Kuvissa ja videolla na-
kyisi se konkreettinen paikka, minne lapsi tulee vanhempansa kanssa ja se sanky, johon lapsi me-
nee toimenpiteen ajaksi yksin tai vanhempansa kanssa. Nain toimenpidehuone ja siellé olevat va-
lineet ovat jo jonkin verran tuttuja lapselle hanen tullessaan pientoimenpiteeseen. Kuvissa naytet-
taisiin my0s ilokaasunantolaitteisto maskeineen ja hoitaja, joka antaisi kaasuseosta lapselle. Vide-
olla esiteltaisiin lapselle ilokaasun tuoksuja ja han saisi valita vaihtoehdoista itselleen mieleisen.
llokaasun antamista esiteltaisiin ensin pehmonallella, minka jalkeen lapsi saisi kayda sangylle ja
hoitaja antaisi ilokaasua lapselle ennen toimenpidetta. Lapsen vanhempi olisi koko ajan lapsen
vierella ja han nayttaisi lapselle esimerkiksi kirjasta kuvia tai puhelimelta videota toimenpiteen ai-

kana.

Paatimme, etta itse toimenpidettd emme nayttaisi videolla siita syysta, etta tata videota voitaisiin
hyodyntaa useampiin erilaisiin pientoimenpiteisiin valmistautumisessa ja jotta videon sisalto ei loisi
pelottavia mielikuvia neuloista tai muista hoitovalineista. Hoitaja suorittaisi ilokaasun annostelun ja
paattaisi sen toimenpiteen loputtua. Lopuksi lapsi saisi makoilla rauhassa toimenpidesangylla ja
han saisi valita itselleen reippauspalkinnon hoitajan aarrearkusta. Lapsi poistuisi toimenpidehuo-
neesta aitinsa kanssa hyvavointisena ja hyvilla mielin. Kertojaaani kuvailisi koko videon ajan mita
kulloisessakin kuvassa nakyisi tai tapahtuisi ja han antaisi pienia tietoiskuja videon aiheen mukai-

sesti. Videon taustalla kuuluisi sopivan iloista ja rauhoittavaa taustamusiikkia.

Kun olimme laatineet ensimmaisen version videon kasikirjoituksesta, pidimme palaverin reumapo-
liklinikan sairaanhoitajan kanssa, jotta han sai tarkistaa asiasisaltojen ja kaytannon toteutusta kos-
kevien seikkojen oikeellisuuden ilokaasun antamisessa. Han hyvaksyi sen pienin muutosehdotuk-
sin, jonka jalkeen teimme siihen viimeistelevat korjaukset. Lahetimme lopullisen kasikirjoituksen
taman jalkeen AV-tukihenkilon, OYS:n opetuskoordinaattorin ja OAMK:n ohjaavien opettajien tar-

kastettavaksi. He kaikki hyvaksyivat sen. Taman jalkeen olimme valmiit kuvaamaan videon.
Sovimme videon kuvaajan ja lasten reumapoliklinikan sairaanhoitajan kanssa kuvauspaivaksi
17.3.22. Juuri tuohon aikaan alkoi kuitenkin valtakunnallinen sairaanhoitajien tyotaistelu, jonka seu-

rauksena TEHY:n (sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan koulutettujen ammattijarjestd) ja SUPER:n
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(Suomen |&hi- ja perushoitajaliitto) jasenet OYS:n lasten reumapoliklinikalta jaivat lakkoon ja néin
ollen jouduimme siirtdmaan videon kuvausta. Uudeksi kuvausajankohdaksi valikoitui 7.4. jolloin
sairaanhoitajien lakon oli maara paattya. Tuolloin alkoi kuitenkin JHL:n (julkisten ja hyvinvointialo-
jen liitto) tukilakko sairaanhoitajien tueksi, ja koska kuvaajamme kuului kyseiseen liittoon, piti vi-
deomme kuvausta jalleen siirtda. Lopulta saimme sovittua kaikille sopivan ajankohdan ja kuva-

simme videon lakkojen paatyttya 2.5.22.

Kuvauspaivana paikalla oli meidan opiskelijoiden lisaksi nayttelijana toimiva lapsi, kuvaaja ja poli-
klinikan sairaanhoitaja. Jarjestelimme huoneen kuvausta varten sopivaksi ja poistimme huoneesta
ylimaaraiset tavarat. Kavimme yhdessa videon kasikirjoituksen huolellisesti lapi kertaalleen, jotta
kaikille oli selvaa, miten videon kuvaus aiotaan toteuttaa. Puhuimme kuvakulmista ja paatimme,
ettd kuvaamme joitakin kohtauksia useampaan kertaan eri kulmista, jotta voimme myéhemmin va-
lita parhaat kuvakulmat asian esittamista varten. Pohdimme viela joitakin asiasisaltja ja niiden
parasta mahdollista esiintuomista lapsen nakokulmaa ajatellen. Kuvaaminen tapahtui hyvassa yh-
teistyossa kaikkien osapuolien kanssa ja saimme kuvattua videon kokonaisuudessaan yhdella ker-
ralla. Kuvaamisen jalkeen kavimme aanittdmassa OYS:n AV-studiolla kertojan puheosuudet, jotka
kuvaaja videota editoidessaan lisasi sopiviin kohtiin videolle. Han lisasi myds videolle tekstitykset

ja valitsemamme taustamusiikin.

Kun ensimmainen versio videosta oli valmis, editoija lahetti sen meille arvioitavaksi. Video oli jo
tassa vaiheessa mielestdamme todella hyva, emmeka itse halunneet tehda siihen isompia muutok-
sia, ennen kuin kuulemme muiden mielipiteita. Alkuperaisen suunnitelman mukaan ajattelimme
pyytaa palautetta reumapoliklinikan lapsiasiakkailta ja heidan perheiltaan, seka reumapoliklinikan
tydntekijoilta. OYS:n opetuskoordinaattori selvensi meille kuitenkin, ettd palautteen pyytaminen
lapsilta ja heidan perheiltaan olisi kdytannossa mahdotonta, koska tdman tasoiseen tutkimukseen
ei lupaa yleensa myonneta. Kirjallisen palautteen pyytaminen poliklinikan henkilékunnalta osoittau-
tui myds hyvin vaikeaksi toteuttaa. Siksipa laadimme opettajien neuvosta Webropol-kyselyn lasten

reumapoliklinikan 1aakareille, osastohoitajille, sairaanhoitajille seka tydmme ohjaaville opettajille.

Lahetimme palautekyselyn sahkopostilinkkina osoitteisiin, jotka saimme poliklinikan sairaanhoita-
jalta. Saimme palautteet todella nopeasti muutaman paivan aikana ja niiden perusteella pyysimme
videon editoijaa tekemaan videolle pienia muutoksia. Muutosehdotukset koskivat muutamia ter-

meja, joita videon teksteissa nakyi ja toivetta, etta videolle laitettaisiin lisaa lahikuvaa maskista, kun
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se on tiiviisti lapsen kasvoilla. Videon editoija muokkasi termit palautteiden mukaisesti ja lisasi |a-
hikuvaa maskista lapsen kasvoilla, jotta katsoja saisi oikeanlaisen kuvan maskin kaytosta toimen-
piteen aikana. Kun video oli ulkoasultaan toimiva ja halutunlainen, editoija tekstitti videon kuulo-
vammaisia katsojia ajatellen. Linkki Youtubessa julkaistuun videoon laitettiin sairaalan intraan seka
lasten reumapoliklinikan omille internetsivuille ja poliklinikan henkilokunta voi jakaa videolinkkia

potilailleen toimenpiteeseen valmistautumismateriaalina.

Kirjallinen tyo kirjoitettiin loppuun videon valmistumisen jalkeen syyskuussa 2022. Kavimme lapi
saamamme palautteet hoitohenkilokunnalta, opettajilta sek& opponointipariltamme ja kirjoitimme
ne auki arviointiosioon. Arvioimme omaa ryhmatyotamme ja projektityon onnistumista. Lopuksi
teimme maturiteetin ja tydomme tallennettiin Theseukseen. Tydomme valmistui kokonaisuudessaan
lokakuussa 2022.

4.4  Projektin arviointi

Projektin loppuvaiheessa toteutetaan arviointi, jossa arvioidaan projektin eettisyytta ja luotetta-
vuutta seka sita, onko projektin toteuttamisella paasty niihin tavoitteisiin, jotka projektin alkuvai-
heessa sille maariteltiin. Arviointiosiossa analysoidaan projektin aikana keratyt palautteet, seka
selvitetaan projektin aikaansaamat tulokset ja vaikutukset. Projektin arviointiosiossa vastataan ky-
symykseen vastasiko projekti tarpeeseen, jota juuri talla projektilla Iahdettiin tayttamaan. (Suopa-
jarvi 2013.)

441 Ohjausvideon arviointi

Ohjausvideolle asettamamme laatutavoitteet ohjasivat tekemistamme suunnitteluvaiheen alusta to-
teuttamisen loppuun saakka. Erityisesti kayttajalaheisyys, videon sisallon selkeys ja kerronta olivat
arvioitavana jokaisessa vaiheessa, koska kohderyhmana olivat lapset. Se asetti erityiset vaatimuk-
set onnistuneeseen lopputulokseen paasemiselle. Laadukkaan ja selkean kasikirjoituksen tekemi-

nen ja kasikirjoituksessa pysyminen olivat koko videon teon perustana.
Palautetta ohjausvideosta pyydettiin sahkdisella Webropol-kyselylla ohjaavilta opettajiltamme seka

yhteistydkumppanin tyontekijoilta, jotka osallistuvat kaytannon hoitotydhon lasten reumapoliklini-

kalla. Kysely lahetettiin sahkopostitse ennakkoon valittuihin sahkopostiosoitteisiin, jotka saimme
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reumapoliklinikan sairaanhoitajalta. Sen liitteena oli linkki toteuttamaamme ohjausvideoon, saate-
kirje seka linkki kyselyyn. Kyselyssa kaytimme liukukytkin-kysymyksia, joita oli kuusi kappaletta ja
joissa vastaaja asetti vastauksensa asteikolle 0-5. Vastausvaihtoehdoista O tarkoitti taysin eri
mielta ja 5 tarkoitti taysin samaa mielta (LIITE 2). Mita lahempana kunkin kysymyksen vastauksien
keskiarvo oli arvoa 5, sita parempana kysytty asia oli koettu videolla olevan. Lisaksi kyselyssa oli
kaksi avointa kysymysta, joihin vastaaja sai kirjoittaa haluamansa kommentit. Kysymyksia oli yh-
teensa kahdeksan ja ne oli laadittu videon laatutavoitteiden pohjalta (ks. TAULUKKO 2) (Vilkka &
Airaksinen 2003, 59). Kysymykset kasittelivat teemoja videon siséllosta, sen selkeydesta, opetta-
vaisuudesta, pituudesta, kuvan ja aanen laadusta, selostuksen jondonmukaisuudesta ja selkey-
desta seka videolla esitetyn tiedon ajantasaisuudesta ja nayttoon perustuvuudesta. Lopuksi vas-
taaja sai vastata avoimiin kysymyksiin liittyen videon yleisvaikutelmaan ja toimivuuteen lapsen val-
mistautumismateriaalina sek& antaa parannusehdotuksia videolle. Saimme palautekyselyymme

vastauksia yhteensa yhdeksélta (n=9) vastaajalta.

TAULUKKO 4. Liukukytkinkysymysten vastaukset

Kysymykset Vastausten keskiarvo (asteikolla 0-5) ja vas-

tausten lukumaara (n)

Oliko video ja sen sisaltd helposti ymmarret- | 4,9 (n=7)

tava?
Oliko video mielestasi opettavainen? 4,7 (n=7)
Oliko video mielestasi sopivan mittainen? 4,4 (n=T7)

Oliko videossa mielestasi laadukas kuva ja | 4,7 (n=7)

aani?

Oliko videon selostus mielestasi johdonmu- | 4,9 (n=7)

kaista ja selkeaa?

Oliko videolla esitetty tieto mielestési ajanta- | 3,9 (n=7)

saista ja nayttoon perustuvaa?

Kyselyn ensimmainen kysymys “Oliko video ja sen sisaltd helposti ymmarrettava?” sai vastauksia
seitseman kappaletta (ks. TAULUKKO 4). Vastaukset olivat liukukytkinjanalla kohtien nelja ja viisi
kohdalla ja vastauksien keskiarvo oli 4,9. Nain ollen video oli koettu helposti ynmarrettavaksi. Ky-
selyn toiseen kysymykseen “Oliko video mielestasi opettavainen?” oli vastattu seitseman kertaa.

Vastaukset olivat kohtien nelja ja viisi kohdalla ja vastauksien keskiarvo oli 4,7. Video oli siis koettu
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opettavaiseksi. Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin “Oliko video mielestasi sopivan mittainen?”
ja se sai myos seitseman vastausta. Vastaukset olivat liukukytkinjanalla kohtien kolme, nelja ja viisi
kohdilla ja vastausten keskiarvo oli 4,4. Tama kertoi, etta videon arvioitiin paasaantoisesti olevan
sopivan mittainen ohjausvideo lapsen kayttoon. Neljannessa kysymyksessa kysyttiin “Oliko vide-
ossa mielestasi laadukas kuva ja aani?”. Kysymys sai seitseman vastausta ja vastaukset olivat
kohtien nelja ja viisi kohdalla keskiarvon ollessa 4,7. Nain ollen videon kuvaan ja aaneen oltiin
tyytyvaisia ja niita pidettiin laadukkaina. Viides kysymys selvitti “Oliko videon selostus mielestasi
johdonmukaista ja selkedaa?”. Se sai seitseméan vastausta, jotka olivat liukukytkinjanalla kohtien
nelja ja viisi kohdilla ja joiden keskiarvo oli 4,9. Videon selostusta pidettiin siis hyvin selkeéna ja
johdonmukaisena. Viimeisessa liukukytkinkysymyksessa kysyimme “Oliko videolla esitetty tieto
mielestasi ajantasaista ja nayttoon perustuvaa?”. Se sai seitseman vastausta, jotka oli asetettu
janalla kohtien kolme, nelja ja viisi kohdille. Vastauksien keskiarvo oli 3,9, eli padsaantoisesti vi-

deon tietoperustan koettiin olevan ajantasaista ja nayttoon perustuvaa.

Seitsemas kysymys oli avoin kysymys, jossa haluttiin tietaa “Mika oli yleisvaikutelmasi videosta?”,
seka “Sopiiko se mielestasi lapselle ja hanen perheelleen valmistautumismateriaaliksi ennen pien-
toimenpidetta, jossa kaytetaan ilokaasua?”. Saimme vastauksia seitseman ja vastauksien perus-
teella videosta pidettiin yleisesti, sen sanottiin olevan hyva ja erittain selked ja ammattimaisesti
toteutettu kokonaisuus, joka oli sopiva lapselle ja vanhemmalle valmistautumismateriaaliksi. Sen
kerrottiin olevan lempea ja levollinen video, jossa on lapsilahtGinen tunnelma. Videon kuvauskul-
mat, puheaani ja taustamusiikki koettiin olevan hyvia ja videon asiasisaltdjen oletettiin olevan tar-
kistettu asiantuntijoiden toimesta. Nayttelijoiden liikkeet ja iimeet videolla saivat positiivista pa-
lautetta. Videon tekstit olivat sopivan mittaisia ja niiden lukemiseen oli riittdvasti aikaa. Yhden pa-
lautteen mukaan video olisi voinut olla hieman lyhyempi ja maskin kayton olisi pitanyt olla enemman
todellisuutta vastaavaa, eli maskin olisi pitanyt olla oikeasti nayttelijalapsen kasvoilla kuvauksissa.
Videon lahteiden luotettavuuden arviointi ei ollut onnistunut videolta puuttuvan lahdeluettelon

vuoksi.

Parannusehdotuksia videolle kysyimme 8. kysymyksessa avoimella kysymyksella. Saimme vas-
tauksia viisi kappaletta. Videon ensimmaisten diojen tausta on tarkoituksella epaselva paalla ole-
van lukutekstin vuoksi, mutta se oli hairinnyt katselijaa. Videolla kaytetty ilokaasunantolaitteisto on
vanhenemassa tulevaisuudessa ja palautteen antaja kysyi, olisiko tama nykyinen laitteisto voitu
jotenkin havittdd sumentamalla videolta, jotta videota voitaisiin kayttdd myos uuden laitteiston

kanssa. Videolta pyydettiin poistamaan joitakin tarkkoja kuvauksia aikamaareista, kuten "maskin
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pitaminen kahden minuutin ajan kasvoilla ennen toimenpiteen aloitusta”, koska sille ei koettu ole-
van tarkkaa aikamaarett, tai “kolme paivaa uneliaisuutta ilokaasun antamisen jalkeen”, koska siita
ei ollut heilla kokemusta. Videolta pyydettiin korjaamaan muutama termi halutunlaiseksi, jotta maal-
likko ymmartaa asian varmasti oikein. Tallaisia olivat “reuman paikallishoidon” korvaaminen sanalla
“nivelpistos” ja “selkaydinpunktion” korvaaminen sanalla “selkaydinnestenaytteenotto”. Video ku-
vattiin toimenpidehuoneessa, jonka seinalla nakyy videolla ajoittain punainen tarra “elvytys 6064”.
Tarra koettiin hairitsevaksi ja se pyydettin mahdollisuuksien mukaan poistamaan. Saimme ehdo-
tuksen, etta palautetta videosta voisi kysya myos muutamalta lapsiperheelta. Lisaksi oli kommen-
toitu, ettei tule mieleen parannusehdotuksia. Sanalliset palautteet kysymyksista seitseman ja kah-

deksan voit lukea liitteesta 3.

Oma arviomme ohjausvideosta noudattelee saamaamme palautetta. Video onnistui mielestamme
hyvin ja suunnitelmamme mukaisesti. Olimme samaa mieltd, etta elvytystarra saattoi vaikuttaa vi-
deolla hairitsevaltd, mutta emme halunneet peittaa sita, koska se kuuluu todellisuudessa jokaisen
toimenpidehuoneen sisustukseen. Videolla maski nakyi olevan irrallaan lapsen kasvoista, mutta
emme kuvaustilanteessa voineet asettaa sita tiiviisti lapsen kasvoille, koska han ei silloin olisi saa-
nut happea. Suunnitelma kaasulaitteistojen uudistamisesta lahitulevaisuudessa oli meillakin tie-
dossa, mutta video kuvastaa sita todellisuutta, joka toimenpidehuoneessa vallitsee videon kuvaus-
hetkella.

Videon toteutuksen huolellinen suunnittelu seka kasikirjoituksen tarkka lapikdyminen kuvauksessa
mukana olevien henkildiden kanssa auttoi selventamaan sita, millaisen videon haluamme luoda ja
mita asioita painotamme sen toteuttamisessa. Nain pysyimme kaikki suunnitelmassa. Saimme vai-
kuttaa paljon videon tekniseen toteutukseen kuten kuvakulmien valintaan ja videon taustamateri-
aalien seka laitteistojen asetteluun ja taustamusiikin valinnassa. Videon kuvaaja toimi ammattimai-
sesti, mika edesauttoi osaltaan meidan tydmme onnistumista. Kuvauspaivan lopullinen toteutumi-
nen tuotti ongelmaa vallinneen pandemiatilanteen ja lakkojen vuoksi, mutta sekin saatiin jarjesty-
méaan lopulta hyvin. Yhteistyokumppanina toimineen lasten reumapoliklinikan kanssa yhteistyo su-
jui hyvin ja jouhevasti. Kaiken kaikkiaan toteutunut ohjausvideo taytti sille asettamamme tavoitteet
ja vastasi reumapoliklinikan tarpeeseen saada kayttoonsa ohjausvideo, jolla se helpottaa asiak-

kaidensa valmistautumista toimenpiteeseen.
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4.4.2 Projektityoskentelyn arviointi

Arvioimme tassa projektitydskentelymme ja -ryhm@mme onnistumista suhteessa projektin alkupe-
raiseen tehtavaan, projektisuunnitelmaan, aikatalutukseen, budjetointiin, riskien hallintaan ja vies-

tintaan.

Projektityon idecimisvaiheen aluksi valitsimme tyomme aiheen ja yhteistyokumppanin sita kans-
samme toteuttamaan. Meita kumpaakin projektityontekijaa kiinnosti lasten hoitotyd, joten idea tyon
aiheesta muotoutui luontevasti lapsia koskevaksi. Melko nopeasti |0ysimme tyon aiheen, kun lasten
reumapoliklinikalla tapahtuneen harjoittelun aikana kuulimme heidan tarpeestaan saada uutta ma-
teriaalia lasten valmistautumiseen ilokaasun kayttoon. OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikka

lahti mielella@n mukaan tata tyota toteuttamaan. Ideoimisvaihe kesti huhti-toukokuun 2021.

Suunnitteluvaihe alkoi tiedonkeruulla toukokuussa 2021. Suomenkielisia tutkimuksia ja artikkeleita
ilokaasun kaytosta loytyi melko hyvin ja Idysimme myds englanninkielisia tutkimuksia tietoperus-
taamme. Haimme tietoa Google Scholar, Medic ja Ebsco -tietokannoista ja kaytimme haussa muun
muassa asiasanoja ilokaasu, pientoimenpide, kivun ja pelon hoito seka ohjausvideo. Rajasimme
tiedonhaun 2000-luvun lahteisiin, mutta painotimme kaikkein uusimpia teoksia ja tutkimuksia. Kay-
timme ilokaasuseosta valmistavan yrityksen omia internet-sivuja lahteena, koska tieto siella koski

reumapoliklinikalla kaytdssa ollutta kaasuseosta ja oli ajantasaista ja ammattimaista.

Kartoitimme tassé vaiheessa mita haluamme tydmme siséltavan ja mita jatamme sen ulkopuolelle.
Jouduimme vahan laajentamaan tietoperustaa alkuperaisesta suunnitelmasta, jotta saimme siita
rittavan laajan koskemaan tekemaamme tyotd. Reumapoliklinikan hoitajan vinkki laajentaa ty
koskemaan yleisesti lapsille tehtavia pientoimenpiteita ilokaasun avulla auttoi meita loytamaan uu-
sia nakokulmia teoriatiedon kera@miseen. Tassa vaiheessa haasteen asetti vaikeus saada sovittua
OYS:n opetuskoordinaattorin kanssa opinnaytetyoprojektin aloituskokous, koska OYS:n sisélla oli
meneillaan organisaatiouudistus ja vastuuhenkilot vaihtuivat. Emme saaneet pidettya kokousta
tassa vaiheessa, mutta jatkoimme tydn suunnittelua itsenéisesti. Tiedonkeruu ja projektisuunnitel-
man laatiminen veivat yllattavan paljon aikaa, mutta suunnitelma valmistui aikataulun mukaisesti
helmikuussa 2022.
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Toteutusvaiheeseen paasimme helmikuussa 2022, kun aloimme kirjoittamaan videon kasikirjoi-
tusta (LIITE 4). Kavimme huolellisesti 1&pi sita, mita videon tulisi siséltaa, etta lapsiasiakkaat hyo-
tyisivat siita eniten. Pidimme palaverin poliklinikan sairaanhoitajan kanssa, jotta varmistuimme, etta
ideamme videon toteuttamisesta vastasi heidan toimintaansa pientoimenpiteissa. Tassa vaiheessa
saimme pidettya projektin aloituskokouksen uuden opetuskoordinaattorin kanssa ja sovimme lupa-
asioiden jarjestamisesta. Luvat saatuamme huhtikuussa 2022 olisimme olleet valmiita kuvaamaan
videon ja asetimme tavoitteeksi videon valmistumisen toukokuun aikana toisen projektitydntekijan
tulevan aitiysloman alkamisen vuoksi. Vallinnut pandemiatilanne ja hoitohenkiloston lakot siirsivat
kuvausta kuitenkin kahdella kuukaudella, jonka vuoksi video valmistui vasta heindkuussa 2022.
Videon valmistumisen jalkeen kerasimme palautetta videosta sahkoisella webropol-kyselylla reu-
mapoliklinikan henkilokunnalta seka ohjaavilta opettajiltamme. Palautteet saimme nopeasti. Toteu-

tusvaihe oli valmis heina-elokuun vaihteessa 2022.

Projektin paattamisvaihe alkoi syyskuussa 2022. Analysoimme saamamme palautteet ja Kirjoi-
timme raportin arviointiosuudet seka pohdinnan. Ajan ldytaminen kirjoittamiselle oli haastavaa ai-
tiysloman ja muiden opiskelutehtavien vuoksi, mutta lopulta tyd saatiin tehtya. Opponoimme ver-
taisryhméan tyon ja meidan tydmme arvioitiin. Kirjoitimme kypsyysnayteartikkelin, tydmme tallen-
nettiin Theseukseen ja opinnaytetyoprojektimme paattyi lokakuussa 2022. Projektin vaiheiden ai-

kataulutus on esitetty taulukossa 3.

Projektiryhman tydskentely oli hyvaa ja yhteistyokykyista projektin alusta loppuun. Molemmat pro-
jektityontekijat hoitivat ennalta maaritellyt osuudet teoriatiedon hankinnassa, kirjallisten osuuksien
kirjoittamisessa ja videon suunnittelussa ja toteutuksessa omatoimisesti ja ajallaan niin, etta tyo
paasi etenemaan suunniteltua aikataulua noudattaen. Emme maaritelleet tarkkoja rooleja, vaan
kumpikin toimi projektipaallikon tehtavissa ja molemmat pidimme yhteytta yhteistyokumppaniimme
ja ohjausryhméaan. Teimme tyota paasaantoisesti itsenaisesti ja yhteistyd tapahtui joko etayhtey-
della Teamsin valityksella tai lahitapaamisissa koulun tiloissa. Molemmat kantoivat tasapuolisesti

vastuun tyo valmistumisesta.

Yhteisty0 tyontilaajan kanssa oli hyvaa ja paasaantoisesti sujuvaa. Reumapoliklinikan sairaanhoi-
taja oli meille suurena apuna antaessaan tietoa, tarkastaessaan videon kéasikirjoituksen ja jarjesta-
essaan tilat kayttoomme videon kuvaamista varten. Myos poliklinikan osastonhoitaja auttoi tydomme

etenemisessa. Haasteita tuotti pandemiatilanne ja hoitohenkiloston lakot, joiden aikana emme saa-
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neet yhteytta yhteistydkumppaniimme, mutta lakkojen vaistyttya tyo jatkui sujuvasti. Alussa haas-
tetta aiheutti myds OYS:n opetuskoordinaattoreiden vaihtuminen, jolloin emme paésseet pitdmaan
projektin aloituskokousta ja sopimaan kaytto- ja tekijanoikeuksista tai kuvausluvista. Tilanne kor-
jaantui, kun uusi koordinaattori otti tyomme asiakseen. Videon kuvaamisesta ja editoinnista vas-
tanneen AV-tukihenkildn kanssa yhteistyd oli oikein sujuvaa. Saimme tuotoksemme, ohjausvideon,

lopulta nopeasti valmiiksi.

Yhteistyd ohjausryhman kanssa oli hyvaa ja sujuvaa. Saimme ohjausta sahkopostitse ja etépala-
vereissa Teamsin valityksella. Saimme ohjaajilta apua ja tukea yleensa nopeasti, kun sita pyy-
simme. Saimme myds kannustavaa ja rakentavaa palautetta heilta riittavasti, jotta paasimme ete-
nemaan tyossa. Koimme ohjausryhman vaativan meiltd tarpeeksi paljon, jotta tyomme tavoitteet

tayttyivat ja tulokseen saattoi olla tyytyvainen.

Projektin resurssit, eli panokset muodostuvat henkilotyosta, materiaaleista, laitteista, matkakuluista
ja muista vastaavista kuluista (Silfverberg 2007). Projektin kustannusarvio laadittiin projektin alku-
vaiheessa, jolloin ei ollut viela tarkkaa kuvaa projektin aikana kaytettavista resursseista. Toiminnal-
lisen opinnaytetydn budjetti muodostui projekti- ja ohjausryhmén tyétunneista seka materiaali- ja
matkakuluista (TAULUKKO 5). Ohjausryhmalle oli maaritelty tydn hinnaksi 45 euroa tunnilta ja
opiskelijoille 10 euroa. Ohjausryhmaan kuului kaksi opettajaa, joista kumpikin kaytti tyoaikaa
tydmme ohjaukseen yhdeksan tuntia, eli hinnaksi muodostui 810 euroa. Emme laskeneet tarkasti
omia tydtuntejamme, mutta opinndytetyon tuntimaaraksi on arvioitu 405 tuntia opiskelijaa kohden,
eli kahdelta opiskelijalta 810 tuntia (yhteensa 8100 euroa), jonka arvioimme vastaavan hyvin tyo-
hon kayttdmaamme tuntimaaraa. Videon kuvaus aiheutti materiaalikuluja pehmonallen hankin-
nasta 35 euron verran. Matkakuluja muodostui kuvauspéivana vain toiselle opiskelijoista hanen
ajaessaan noin 90 kilometria omalla autolla kotoaan Muhokselta Ouluun ja takaisin paivan paatyt-
tya, mika teki noin 15 euroa. Lopullinen budjetti ylitti hieman suunnitellun kulujen realisoituessa,

mutta se ei ollut mielestamme merkittava ylitys.

TAULUKKO 5. Projektin kustannukset.

Kululuokka Suunnitellut Toteutuneet
Henkilokulut Opiskelijoiltan. 2 x 400 h x 10 | Opiskelijat 2 x 405 h x
euroa= 8000 euroa 10 euroa = 8100 euroa
Opettajilta n. 2 x 9 h x 45 eu- | Opettajat2x 9 h x
roa = 810 euroa 45 euroa = 810 euroa
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Videointipaivan muut kulut Polttoaine 40 euroa Pehmonalle 35 euroa
Polttoaine 15 euroa

Kulut yhteensa 8850 euroa 8960 euroa

Hyvaan projektisuunnitteluun kuuluu systemaattinen, seka ulkoiset etta sisaiset riskit kattava ris-
kientarkastelu. Projektiin liittyvat riskit voivat olla ulkoisia, jolloin niiden toteutuminen ei ole projektin
toteuttajien vaikutusvallassa, mutta jotka voivat vaikuttaa hankkeen toteuttamiseen. Hankkeen si-
séiset riskit johtuvat puolestaan hankkeen omasta toteutusmallista. (Silfverberg 2007.) Opinnayte-
tydmme riskit liittyivat aikataulutukseen, osapuolten sitoutumiseen tyéhon, ohjausvideon toteutuk-
seen seka yhteistyon toimivuuteen yhteistyokumppanin kanssa. Toimimaton yhteistyd opiskelija-
koordinaattorin kanssa oli alkuvaiheessa toteutunut riski, mutta se korjaantui koordinaattorin vaih-
tumisen my6ta, eiké lopulta haitannut projektin valmistumista. Samoin yhteistyd reumapoliklinikan
kanssa oli valillad katkonaista vallinneen pandemia- ja lakkotilanteen vuoksi, mutta se ei loppujen
lopuksi viivastyttanyt tyon pysymista aikataulussa, koska olimme laatineet joustavan ja melko 16y-
san aikataulun tyon lopulliselle valmistumiselle. ltse koimme ajoittaista vasymista tyon eteenpain
viemisessa, koska tuntui, ettd suunta sille oli epaselva ja tyomaara tuntui isolta jo suunnitelmaa
tehdessa ja teoriatietoa hankkiessa. Loppuvaiheessa vaivasi lieva vasymys tyon jatkuessa pitkaan
muiden koulutoiden ja tydssakaynnin ohessa. Aikataulun venymisen riski toteutui kesken projektia,

mutta ei lopulta viivyttanyt projektin valmistumista suunnitellussa aikataulussa.
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5 POHDINTA

Saimme tuotettua videon, joka vastaa sille asetettuja odotuksia ja tavoitteita. Yhteistydkumppanilla
oli videolle todellinen tarve, johon saimme vastattua tuottamalla lapsiyleison erityispiirteet huomi-
oonottavan ohjausvideon. Leikki-ikainen lapsi hyotyy ohjausvideon katsomisesta ennen toimenpi-
dettd, silla jo 3—-6-vuotias tarvitsee tietoa tulevasta toimenpiteestd, jotta han ehtii kasitella asiaa
(Terveyskyla 2019 c) 6-vuotiaan kanssa voi kasitelld syvallisemmin tulevaa toimenpidetta, koska
sen ikaiset osaavat esittaa kysymyksia kuulemastaan ja vastata kysymyksiin seka toimia annettu-
jen ohjeiden mukaisesti (Ahonen 2019). Videon kaytto asioiden havainnollistamisen ja opettamisen
valineena on tehokas keino monesta nakokulmasta. Videolla voidaan esittaa asia monella eri ta-

valla ja herattaa katsojan mielenkiinto esitettya asiaa kohtaan (Kuokkanen 2019).

5.1 Oppimistavoitteiden arviointi

Omat valittdmat oppimistavoitteemme liittyivat tieteellisen tekstin tuottamisen seké videon kuvaus-
taitojen oppimiseen. Valittomat oppimistavoitteet toteutuivat hienosti, silla opinnaytetyon ja maturi-
teetin kirjoittaminen antoivat arvokasta kokemusta tieteellisesta kirjoittamisesta ja totuttivat siinen.
Videon kuvaaminen oli molemmille uutta ja ammattikuvaajan kanssa tydskentely oli hyvin opetta-
vaista. Suhtauduimme kirjoittamiseen ja videon tuottamiseen kunnianhimoisesti ja koemme, etta

saimme sen opin, mika opinnaytetydprojektilta on mahdollista saada.

Pitkan aikavalin oppimistavoitteemme oli, ettd meilla on valmiuksia toimia hanketdissa ja saada
evaita tyoelaman tarpeisiin. Kokemus hankemuotoisesta tyoskentelysta ja toimimisesta osana mo-
niammatillista tyoryhmaa valmisti meita monenlaisiin tydelaman tilanteisiin. Meilla ei kummallakaan
ole viela selkeita ajatuksia tulevan uran suhteen, joten on hyva, ettd saamme opiskelujen aikana
taitoja ja valmiuksia mahdollisimman monenlaiseen tekemiseen. Yksi mahdollinen toivetyo toiselle
meista olisi tyoterveyshoitajan ty6, jonka toimenkuvassa laajat kirjalliset ty6t ovat suuressa osassa.
Hoitoalalla ty0antajat vaativat usein osallistumista pieniin kehittamishankkeisiin ja tyd on usein
luonteeltaan moniammatillista, joten opinnaytetyoprojektissa kartuttamamme taidot tulevat var-

masti tarpeeseen.
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa vain, kun se tehdaan hyvaa tieteellista

kaytantoa noudattaen. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti itse tut-
kija ja tutkimusryhman jasenet. Tutkimuksessa taytyy noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta tiedon kera@misessa, tallentamisessa ja esittdmisessa. Tutkimukseen keréttyjen tietojen al-
kupera taytyy ilmoittaa avoimesti ja alkuperaisen tiedon tuottaneen tutkijan tyota arvostetaan ja
kunnioitetaan viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Hyva tieteellinen kaytantd
koskee myos opetusmateriaaleja, seka suullisesti tai kirjallisesti annettuja lausuntoja. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2021.)

Opinnaytetydomme toteutettiin eettisesti ja luotettavasti noudattaen rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta koko projektin ajan ja opinndytetyon kaikki tekijdosapuolet olivat sitoutuneet néihin ar-
voihin. Opinnaytetyon aihevalinnassa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, kun se tapahtui
tyon tilaajan toimesta, eika se loukannut ketdan osapuolta. Tdman opinnaytetyon tietoperusta on
keratty laadukkaista alkuperaisista lahteista, joita ovat olleet tieteelliset tutkimukset ja julkaisut, reu-
mapoliklinikan omat lahteet (LIITE 1) ja tuotevalmistajan omat tiedot. Lahteisiin on viitattu asian-
mukaisella tavalla. Ennen ohjausvideon kuvaamista sovimme tyohon liittyvien osapuolten kanssa
kaytto-, tekijanoikeus- ja kuvauslupa-asiat. Opinnaytetydmme ei tarvinnut tutkimuseettisen toimi-
kunnan lupaa, koska emme haastatelleet OYS:n asiakkaita tai hydtyneet heista milldan tavalla oh-
jausvideon teossa tai kysyneet palautetta heilta. Eettisyys huomioitiin palautelomakkeen laatimi-
sessa niin, ettd siihen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaukset olivat anonyymeja eli niita ei
voitu yhdistaa kehenkaan tiettyyn vastaajaan. Vastaukset kasiteltiin ja analysoitiin tasavertaisesti
ja tuhottiin asiaan kuuluvalla tavalla, kun kirjallinen ty6 arviointeineen saatiin valmiiksi. Vertaisarvi-

ointi tapahtui puolueettomasti ennalta maarattyjen kriteerien perusteella.

5.3  Jatkotutkimus- ja kehityshaasteet

Kehityshaasteena olisi uuden ja ajantasainen tiedon paivittaminen ohjausvideoon. Jatkossa voisi
laatia erilaisiin toimenpiteisiin valmistautumiseen sarjan ohjausvideoita, jotka olisi toteutettu keske-

naan samaan tyyliin. Haasteena ohjausvideoiden laatimisessa on, etta |adketieteellinen kehitys on
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nopeaa ja toimenpiteiden toteuttamistavat ja -valineet vaihtuvat usein, jolloin videoiden sisallot van-
henevat nopeasti. Hoitotoimenpiteiden on aina pohjauduttava uusimpaan tutkittuun tietoon, joten

niiden luonteeseen kuuluu nopea vaihtuminen.

Lapsen kipu eroaa aikuisen kivusta, ja lapsen kivun ja pelon erottaminen toisistaan voi olla haas-
tavaa. Nykyisin lapsen kipua arvioidaan fysiologisilla mittareilla happisaturaation ja pulssin perus-
teella seka erilaisia kipumittareita kayttamalla. Lapsi saattaa kuitenkin viestia kivusta ristiriitaisesti,
eika lapsi aina osaa kertoa, missa ja milta kipu tuntuu. Siksi lapsen kivun arvioinnissa ja mittaami-
sessa on viela kehitettavaa, ja kivun tunnistamiseen soveltuvia tyokaluja on kehitettava edelleen.
Oman kokemuksemme mukaan myds terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumisessa lapsen
kipuun on viela parannettavaa, ja viela esiintyy osittain vanhakantaisia ja virheellisia ajatuksia pie-

nen lapsen kivusta ja sen hoidosta.
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OYS:N LIVOPAN-OHJE, MAKELA ANNE 2021 LITE1

Livopan on valmis ilokaasun (50 %) ja hapen (50 %) seos. Livopania voi antaa yhteistyokykyiselle
lapselle, joka alkaa vapaehtoisesti hengitella maskilla. Kognitiivisia haasteita omaavilla /Asperger/
aistiyliherkan / pelokkaan /pienen lapsen valmistelu on erityisen tarkeaa.

Ehdottomia vasta-aiheita ovat vaikea paanvamma, ilmarinta, ileus ja kohonnut kallonsisainen
paine. Sinuiitti ja ofiitti -potilaille ilokaasua kaytetaan harkiten (KYS-ohje).

Lapsen valmistelu:

Ravinnottaolo sovittu olevan 1 tunti ennen ilokaasu-paikallishoitoa. Toimenpiteesta kertominen
esim. nallen ja maskin avulla. Annetaan Livopan-esite luettavaksi. Saturaatio-mittarin laittamisesta
sormeen pulssin ja hapen kulun ndkemiseksi tulee kertoa etukateen (leikkaus voi tulla mieleen ja
siitd pelkoa). Puudutevoide pistoskohtiin laakarin toimesta n. 1 h ennen ja kylmapakkaus 15 min
ennen toimenpidetta. Kipulaakitysta annetaan ennen toimenpidetta Pronaxen ja Pamol F painon
mukaisesti.

Laitteiston valmistelu:

Kertakayttoinen suodatin (valkoinen Livopan-bakteerisuodatin) ja letkusto (Livopan Scavenging
System) lapselle sopivan maskin kanssa yhdistetaan toisiinsa (Kuva?). Maskin reunat voi tarvitta-
essa tayttaa 10 ml ilmaruiskulla — pysyy paremmin kasvoilla. Tuoksun voi valita yhdessa lapsen
kanssa ja laittaa pumpulipuikolla maskin sisareunoihin.

Maskit: 1. keltainen pienelle lapselle esim. 4-vuotiaalle, 2. kouluikdinen lapsi — vihrea korkkinen /-
keskikokoinen 30-40 kg -painoinen ja 3. punainen murrosikaiselle.

Kiinnité livopan-letkusto ilokaasu/happi -pulloon ja avaa hana kunnolla kokonaan auki.
Virtausletku kiinniteta@n seinan iimapistokkeeseen ja virtaus saadetaan n. 10 kohdalle mittarissa.
OBS! Tarkista painamalla vaaleansinista letkuston osaa ja suhahdus on merkkina toimivasta lait-
teesta. Saturaatiomittari sormeen -monitorointi

llokaasun anto: Annetaan noin 3 min ilokaasua ennen toimenpidetta ja jatketaan koko toimenpiteen
ajan. llokaasun lopetuksen jalkeen: Nosta maski kasvoilta n 2-3 cm paahan ja lapsi saa hengitella
noin 5 min ajan kaasuja pois, kunnes olo tuntuu tavalliselta.

Seuranta Livopanin jalkeen: Seurataan vointia, kunnes lapsi kokee olonsa tavalliseksi ja hyvavoin-

tiseksi eli muutamia minuutteja. Kipu: VAS kysytaan ilokaasutoimenpiteen jalkeen.
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LIUKUKYTKINKYSYMYKSET VIDEOSTA "ILOKAASUN ANTAMINEN LAPSELLE PIENTOI-
MENPITEESSA" LITE 2

1. Oliko video ja sen sisalto mielestasi helposti ymmarrettava?

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

2. Oliko video mielestasi opettavainen?

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

3. Oliko video mielestasi sopivan mittainen?

1 2 3 4 S

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

4. Oliko videossa mielestasi laadukas kuva ja aani?

1 2 3 4 S

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

5. Oliko videon selostus mielestasi johdonmukaista ja selkeaa?

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

6. Oliko videolla esitetty tieto mielestasi ajantasaista ja nayttoon perustuvaa?
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1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

7. Mika oli yleisvaikutelmasi videosta?
Sopiiko se mielestasi lapselle ja hanen perheelleen valmistautumismateriaaliksi

ennen pientoimenpidetts, jossa kaytetaan ilokaasua?

8. Tuleeko mieleesi parannusehdotuksia videolle?

Kiitos vastauksista!
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AVOIMET KYSYMYKSET JA VASTAUKSET LITE 3

7. Mika oli yleisvaikutelmasi videosta?
Sopiiko se mielestasi lapselle ja hanen perheelleen valmistautumismateriaaliksi ennen pientoi-

menpidetta, jossa kaytetaan ilokaasua?

Vastaukset
Y  Ehja kokonaisuus, josta valittyy levollinen, lapsilaht6inen tunnelma.
Y  Hyvaja selked video. Asiasiséltd varmasti tarkistettu asiantuntijoiden toimesta. Erittain

selkea opetusvideo!

Y  Oliilo nédhda video. Iso kiitos. Se on mielestani sopiva video lapselle ja vanhemmalle.
Rauhallisesti kerrottu asia. Levolliset likkeet esiintyjilla. Ihania hymyjakin oli esiintyjilla.
Asian ehti lukea videolta. Kivaa oli kuulla, etta nallen tuoksuksi oli valikoitunut vaahto-
karkki.

Y Kylla sopii valmistautumiseksi, hieman lyhyempi ehka voisi olla ja maskin taytyisi videos-
sakin olla oikeasti kasvoilla jotta lapsi ja vanhempi ymmartais asian oikein

Y  Yleisvaikutelma on hyva. Sopii lapselle ja perheelle. Joitakin korjauksia ehdotan ja pyy-
dan tehtavaksi, ne seuraavassa kohdassa.

Y Video oli erittdin ammattimaisesti toteutettu! Videon késikirjoitus ja toiminta sujuvaa ja
ammattimaista. Videon kuvan laatu ja kuvakulmat erittéin hyvat. Samoin puheéani ja
taustamusiikki. Nayttelijoiden toiminta luontevaa ja asianmukaista. Videolta en osannut
arvioida videon lahteiden luotettavuutta, koska videossa ei ollut l&hteita mainittu.

Y Video oli hyvin selkea, hyvin ymmarrettava ja kaytannonlaheinen. Video oli myos joten-
kin "lempe&". uskon, ett& naiden seikkojen vuoksi video soveltuu erittéin hyvin lapsen ja

hanen perheensa valmistautumiseen ennen pientoimenpidetta.
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8. Tuleeko mieleesi parannusehdotuksia videolle?

h 4
h 4

« <

Vastaukset

Ensimmaisten diojen tausta tarkoituksella epaselva, vahan hairitsi.

Mietin, voisiko lattialla olevan laitteiston kuvan nayttaminen olla jotenkin himmea, kun jat-
kossa on tulossa toisenlainen laite eli suoraan seinasta. Maski on toki edelleen olemassa.
Huomio: Hoitaja ei kdytanndssa sulje suhisevaa aanté ilokaasun annon loputtua. Suhi-
seva aani kuuluu koko ajan, koska laitteisto imee uloshengitys-ilmaa poistoilma-putkis-
toon. - mutta tarvitseeko tehda muutosta? Kuva oli hiukan etuajassa ennen puhuttua ti-
lannetta esim. kipumittaria naytettaessa. Voiko seuraavan tiedon poistaa videolta: 1.
Maskin pitdminen 2min ajan ennen aloitusta kasvoilla; siihen ei ole mitaan aikamaaretta.
Toki usein aikaa menee, kun kysyy, etta oletko valmis aloittamaan. 2. poistettavaksi suo-
siteltu kohta olisi lopussa: 3pv uneliaisuutta ilokaasun antamisen jalkeen - ei ole sellaista
kokemusta

kts edellinen

Muutamia korjausehdotuksia tassa minulta ja sen lisaksi itse asiassa pohdimme myds yh
dessé koko lastenreumatiimin kanssa palaverissamme (la&kérit, hoitajat, psykologi olivat
ainakin paikalla): 1) Videolla maski ei nayttanyt olleen missaan vaiheessa iiviisti lapsen
kasvoilla. Se taytyisi olla ja on myds hyva kirjoittaa ainakin tekstiin ja sanoa ehka selos-
tuksessakin siihen tyyliin, ettd maski taytyy olla lapsen kasvoilla tiiviisti ilokaasun hengit-
tamisen aikana ja (tietyn ajan) sen jalkeenkin, jotta ilokaasu poistuu letkujen kautta. Ei
saisi jaada tasta asiasta etukateen vaaraa mielikuvaa perheelle. (Tiivis maski voi olla jos-
kus jollekin se ahdistava asia ja on hyva tietaa etukéateen sellaiset asiat.) 2) Videon teks-
teihin on tehtava korjaus kohtiin "reuman paikallishoito". Nuo sanat on syyta korvata
esim. sanalla "nivelpistos”. Nailla potilaillahan ei valttdmatta ole reumasairautta ja hyva
olisi rehellisesti kertoa, etta tosiaan (neulalla) niveleen pistamisesta on kysymys. (Me
kaytamme reumapolilla tasta sanaa paikallishoito, mutta paikallishoitoahan on myds
esim. ihon voitelut ym.) 3) My6s parempaa ja ymmarrettavampaa suomea ehka olisi "sel-

kaydinnestenaytteen otto" "selkaydinpunktio" -sanan tilalle (koska selkaytimeenhaan ei
tassa toimenpiteessa pistetd, vaikka tata sanaa usein kaytetaankin, "lannepisto" on toi-
nen kaytetty oikea termi, mutta se ei kerro asiasta mielestani riittavasti). 4) Taustalla na-

kyy monessa kohdassa videon ylareunassa seinalla teksti "elvytys 6064". Se on ainakin
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tassa videossa vain hairiotekija ja voi aiheuttaa jollekin tarpeetonta ahdistusta. Tuon teks-
tin alla on viela elvytysohje posterissa, mutta se ei ndy kovin hyvin, joten se ei haitanne
tassa? Voisiko ainakin tuon "elvytys 6064" esim. rajata pois tai haivyttaa siten, etta teksti
ei erotu? 5) Ehdotus: pyytakaa viela kommentit tasta videosta muutamalta lapsiperheelta.
Voitte saada viela tarkeaa tietoa ja arvokkaita nakokulmia videoon liittyen. Noiden perhei-
denhan ei tarvitse olla meidan oikeita potilaita, vaan he voivat olla keita tahansa ja kaikille
voi joskus sattua tilanne, etté ilokaasua kaytetaan lapsen pientoimenpiteen yhteydessa.

Y Eitule mieleeni palautetta parannusehdotuksiksi
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OHJAUSVIDEON KASIKIRJOITUS LITE4
\VIDEO/DIA TAPAHTUMA TEKSTI/MITA TAPAHTUU [KERTOJA AIKA
KUVA
1. DIA |0OAMKinja OYS:n |[Teksti: Taustamusiikkia 8s
logot Ruudulla OAMKin ja OYS
Ja videon nimi logot ja videon nimi “llokaa-
sun antaminen lapselle
pientoimenpiteessa’.
2. DIA |Liikkumaton, sumen-|Teksti: Taustamusiikkia 25s
nettu kuva toimenpi- (llokaasu on turvallinen ja
dehuoneesta, jossa |valmis kaasuseos, jota hen-
nakyy reuman pai- |gitetddn maskin kautta. Sita
kallishoidossa kay- |kéytetaan lapsilla kivun ja
tettdva sairaala- pelon hoitoon erilaisissa
sanky, jolla makoilee|pientoimenpiteissa, kuten
pehmonalle, ilokaa- |[reuman paikallishoidossa,
sulaitteisto ja kaasu- |verindytteenotossa, sel-
tuoksut — tekstiil-  |kaydinpunktiossa ja virtsa-
mestyy kuvan teiden katetroinnissa.
paalle.
llokaasun vaikutus alkaa en-
simmaisten henkaysten ai-
kana ja lakkaa nopeasti, kun
maski poistetaan kasvoilta.
Silla ei ole merkittavia hait-
tavaikutuksia ja sen kayttd
on hyvé vaihtoehto pientoi-
menpiteissa yleisanestesian
korvaajana.
3. DIA |Liikkumaton, sama [Teksti: Taustamusiikkia 8s
sumennettu kuva toi{Téall& videolla esitellaan ilo-
menpidehuoneesta |kaasun antamista lapselle
— uusi teksti ilmes-  [lasten ja nuorten reumapoli-
tyy klinikalla reuman paikallis-
hoidoissa.
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4. KUVA

Edellisen dian kuva
kirkastuu ja kertoja
kertoo mita kuvassa
nakyy.

Kertojadani kuvailee, mita
huoneessa on.

Rengas ympyroi kuvasta
sen kohdan misté kertoja
puhuu.

Taustamusiikki.
Toimenpidehuoneessa
on sanky, jolla lapsi
voi makoilla toimenpi-
teen aikana joko yksin
tai vanhemman sy-
lissa. Vanhemmalle on
oma tuoli sdngyn vie-
ressa.

Sangyn takana nakyy
ilokaasun antolaitteisto
ja maski, jonka kautta
ilokaasua hengjite-
taan.

Sangylla on myds ilo-
kaasun tuoksuja, joista
lapsi saa valita mielei-
sensa. Niita ovat
vaahtokarkki, cola,

25s

hattara ja hubba
bubba.”
5. VI- |Lapsen saapuminen [Tilanne naytelld@n iiman aa- [Taustamusiikki. 20 s
DEO huoneeseen nia. Lapsi saapuu vanhem- [Hoitaja vastaanottaa
pansa kanssa toimenpide- [lapsen ja vanhemman
huoneeseen, jonne hoitaja  |huoneeseen ja ohjaa
vastaanottaa heidat ja ohjaa |heidat istumaan toi-
heidat toimenpidesangyn  |menpidesangyn vie-
viereen istumaan. relle.
6. VI- [Tuoksujen esittelyd |Hoitaja esittelee erilaisia  |Hoitaja kertoo lapselle,|12 s
DEO ja mieleisen tuoksun tuoksuja ja lapsi valitsee  |millaisia erilaisia tuok-
valinta. mieleisensa tuoksun ilokaa- {suja on mahdollista
sulle. valita. Lapsi valitsee
hubba bubba -tuok-
sun.
7. VI-  |lokaasumaskin esit-|[Hoitaja nayttaa nallen Hoitaja esittelee lap- |20 s
DEO telya lapselle nallen |avulla, miten ilokaasumaski [selle ilokaasumaskia

avulla. Lahikuva hoi-
tajasta, lapsesta ja
nallesta.

asetetaan ensin kasvojen
vierelle, sitten kasvoille ja
kuinka sita pidellaan toimen-
piteen aikana.

ja nayttaa nallen
avulla, kuinka sita kay-
tetdén toimenpiteen
aikana.

Nallen ilokaasu on
vaahtokarkin tuok-

Suista.
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8. KUVA|Taustalla pysaytetty [Teksti: Taustamusiikki. 15s
ja sumennettu kuva |Lapsi saa valita haluaako
toimenpidehuo- han olla toimenpiteen ai-
neesta. kana vanhemman sylissa
sangylla vai makoileeko han
itsendisesti sdngylla van-
hemman istuessa séngyn
vierelld. Vanhempi saa olla
joka tapauksessa lapsen |a-
hella koko toimenpiteen
ajan.
9. VI- [Lapsiohjataan sén- [Hoitaja ohjaa lapsen sairaa- [Tama lapsi halusiis- {30 s
DEO gylle pientoimenpi- |laséngylle hyvaan asentoon [tua sairaalasangylla

detta varten.

toimenpidettd ajatellen.
Lapsen sormeen asetetaan
happisaturaatiomittari toi-
menpiteen ajaksi.

nallen kanssa. Alti is-
tuu séngyn vierelld.

Hoitaja auttaa lasta
asettumaan sangylle
toimenpiteen kannalta
hyvaan asentoon niin,
ettd lapsen on mukava
ja turvallinen olla, ja
|aakari pystyy teke-
maan suunnitellun toi-
menpiteen.

Lapsen sormeen ase-
tetaan happisaturaa-
tiomittari, joka mittaa
veren happipitoisuutta
koko toimenpiteen
ajan. Mittarissa nakyy
valo eikd mittaaminen
aiheuta kipua.
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10. VI-
DEO

Toimenpiteen aloi-
tus, kaasun hengitta-
minen ja yhteyden-
pito lapseen.

Laakari iimoittaa, etta toi-
menpiteen voi aloittaa. Hoi-
taja asettaa maskin aluksi
lapsen lahelle ja hetken ku-
luttua lapsen kasvoille. Kun
lapsi on hetken hengitellyt
ilokaasua ja hanen vointinsa
on hyva, |aakari aloittaa toi-
menpiteen suorittamisen.

Lapselta kysytaan vointia
kaasun hengittamisen ai-
kana useasti, jotta varmistu-
taan, etté lapsi voi hyvin ja
on puhuteltavissa. Toimen-
piteen aikana kysytaan
myos kivun kokemuksesta.

Toimenpide aloitetaan
ladkarin paatoksella.

Kun hoitaja kaynnistaa
ilokaasun virtauksen
alkaa kuulua suhinaa.

Hoitaja asettaa maskin
aluksi lapsen kasvojen
vierelle, jotta lapsi saa
tottua maskiin ja kuulla
sen ilmavirtauksen
tuottaman aanen parin
minuutin ajan ennen
kaasun hengittamista.

Kun lapsi on valmis
toimenpiteen suoritta-
mista varten, hoitaja
asettaa maskin lapsen
kasvoille ja lapsi alkaa
hengittdmaan ilokaa-
sua maskin avulla.

Lapsi voi tuntea
olonsa uneliaaksi ilo-
kaasun vaikutuksen
aikana. Myos lievaa
huimauksen tunnetta
Voi esiintya.

Lapsen hengittaessa
kaasua haneen pide-
taan puheyhteys koko
toimenpiteen ajan,
jotta varmistutaan lap-
sen hyvasta voinnista
ja tajunnan sailymi-
sesta hyvall tasolla.

Vanhempi voi ohjata
lapsen huomion toi-
saalle esimerkiksi kir-
jan, videon tai musiikin
avulla.

Lapselta kysytaan ki-
vun tuntemisesta toi-
menpiteen aikana.

70 s

11. DIA

Taustalla pysaytetty
ja sumennettu kuva
toimenpidehuo-
neesta. Tassa vai-
heessa laakari tekee
toimenpiteen, mita ei

Teksti:

Nyt 1&8kéri suorittaa toimen-
piteen ja lapsi hengittaa ilo-
kaasua koko toimenpiteen
ajan. Hoitaja tarkkailee lap-
sen vointia.

esiteta videolla.

Taustamusiikkia.

12s
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12. VI-  [Toimenpide péattyy |L&akari ilmoittaa, etta toi- [Nyt [&kari iimoittaa, (35 s
DEO ia hoitaja ottaa mas- [menpide on paattynyt, ilo-  [etté toimenpide on
kin pois lapsen kas- [kaasun annostelu lopete-  [suoritettu.
voilta. taan. Lapsi saa rauhassa
makoilla ja toipua niin Hoitaja sulkee ilokaa-
kauan, etta kokee vointinsa |sun virtauksen, mutta
jalleen hyvaksi. Lapselta ky- |maski pidetaan viela 3
sytaan vointia ja kivun tunte-|- 5 minuutin ajan lap-
musta. sen kasvojen lahell3,
jotta ilokaasu poistuu
hengitysteisté poistoil-
makanavaan.
Lapsi saa rauhassa
makoilla ja toipua niin
kauan, etta kokee
vointinsa jalleen hy-
vaksi. Hanelta kysy-
taan viela vointia ja ki-
vun tuntemusta kasvo-
kipumittarin avulla.
13. VI-  |Lapsija vanhempi [Lapsen toivuttua ilokaasustalKun lapsi on taysin toi-[20 s
DEO poistuvat toimenpi- [ja toimenpiteestd, lapsi saa [punut ilokaasusta eika
dehuoneesta palkinnon hyvin sujuneen  |koe kipua, héan voi ko-
toimenpiteen ansiostaja  [tiutua vanhempansa
han poistuu aitinsa kanssa  |kanssa. Jalkiseuran-
huoneesta vilkutellen hoita- |taa ei yleensé tarvita
jalle ja 1aakarille. sairaalassa toimenpi-
teen jalkeen.
Kotona tulee huolehtia
tarvittaessa riittavasta
kivun hoidosta. Lapsi
saattaa tuntea olonsa
tavallista vasyneem-
méaksi korkeintaan kol-
men paivan ajan toi-
menpiteen jalkeen.
14. DIA |Lopputekstit Teksti: Taustamusiikki 15s
Neutraali, yksivari- [Video perustuu opinnayte-
nen tausta ty6hon

“llokaasun kayttd kivun ja
pelon hoidossa pientoimen-
piteissa,

video lapsen valmistautumi-
sen tukemiseksi.”
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Kasikirjoituksen laatijat
lIdi Saarela
Anne Raisanen

Kuvaaja
Marko Korhonen

Nayttelija
Alvari Raisanen

Kertoja
Anne Raisanen

Ohjaajat
Anne Keckman ja
Anne-Maria Pdysko

Yhteistydkumppani
OAMK ja
OYSin lasten ja nuorten reu-
mapoliklinikka
15. DIA |Lahteet Tyon lahteet tulevat liuku-  [Taustamusiikki 10s
vana jonona naytélle.
16. DIA  [Kiitokset Teksti: Taustamusiikkia vield {10 s
Kiitos kaikille opinndytetyd- (tdman dian ajan,
hén osallistuneille tahoille!  |mutta musiikki paattyy
tdman dian lopuksi.
17. DIA  |OAMK:n ja OYS:n |OAMK:n ja OYS:n logot Ei taustamusiikkia 7s

logo

Aika yht. n. 5min 40 s
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