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Ilokaasu on typpioksiduulin ja hapen seos, jota käytettiin ensimmäisen kerran synnytyskivun hoi-
toon 1800-luvun loppupuolella. Nykyisin ilokaasua käytetään synnytysten lisäksi kivun ja pelon hoi-
toon monissa muissakin hoitotilanteissa, kuten lapsille tehtävissä reuman pistoshoidoissa. Ilokaa-
sun hengittäminen voi olla lapselle uusi ja jännittävä asia, jolloin hoitoon tuleminen voi pelottaa 
lasta ja hidastaa tutkimuksen suorittamista. Kivun ja pelon hoitaminen on tärkeää, sillä lapsi muis-
taa kokemansa kivun pitkään ja voi traumatisoitua siitä. Pelon hallinnassa ja pelottavaan tilantee-
seen sopeutumisessa lasta voi auttaa lapsille suunnattujen ennakkomateriaalien käyttäminen. 
  
Tarve ohjausvideolle tuli Oulun yliopistollisen sairaalan lasten reumapoliklinikan henkilökunnalta. 
Tarkoituksena oli tuottaa laadukas ja selkeä ohjausvideo ilokaasun antamisesta noin 4–7-vuoti-
aalle leikki-ikäiselle lapselle pientoimenpiteessä, jotta toimenpiteeseen tulevat lapset tietävät, mi-
ten ilokaasu heille annetaan toimenpiteen aikana. Opinnäytetyöprojektin tavoitteena oli, että perhe 
voi videon avulla valmistaa lasta hoitoihin ja mahdollisesti lievittää lapsen kipua, jännitystä ja pel-
koa. Omat välittömät oppimistavoitteemme liittyivät tieteellisen tekstin tuottamisen sekä videon ku-
vaustaitojen oppimiseen. Pitkällä aikavälillä tavoitteena oli, että meillä on valmiuksia toimia hanke-
töissä ja saada eväitä työelämän tarpeisiin.  
 
Ohjausvideo kuvattiin Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten ajanvarauspoliklinikan ti-
loissa. Se sisältää näytellyn tilanteen, jossa esitellään ilokaasulaitteisto, miten ilokaasua käytetään 
ja millainen sen käyttötilanne kokonaisuudessaan on. Kerronta ja tekstitys täydentävät ohjausvi-
deon informatiivista sisältöä. Näyttöön perustuvaa tietoa on haettu alan kirjallisuudesta sekä 
Google Scholar, Medic ja Ebsco -tietokannoista. Ohjausvideosta pyydettiin palautetta lasten ajan-
varauspoliklinikan henkilökunnalta sekä ohjaavilta opettajilta ja opponointipariltamme. Palaute oh-
jausvideosta oli positiivista ja videon koettiin olevan hyvä, erittäin selkeä ja ammattimaisesti toteu-
tettu kokonaisuus, joka oli sopiva lapselle ja vanhemmalle valmistautumismateriaaliksi. Näin ollen 
videolle asetetut laatutavoitteet täyttyivät. 
  
Videomme oli onnistunut, mutta jo valmistuessaan osittain vanhentumassa. OYS on uusimassa 
kaasunannostelulaitteistonsa lähitulevaisuudessa, jolloin videomme ei enää kaikilta osin kuvasta 
todellisuutta. Jatkossa kehitettävää olisikin uuden ja ajantasainen tiedon siirtämisessä ohjausvide-
oihin. Kehitysehdotuksena voisi olla samankaltaisten ohjausvideoiden kuvaaminen erilaisista las-
ten toimenpiteistä valmistautumismateriaalien sarjaksi lapsipotilaiden ja heidän perheidensä käyt-
töön. 
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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. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyöprojektimme on toiminnallinen: tarkoituksena oli tuottaa laadukas ja selkeä ohjausvi-

deo ilokaasun antamisesta noin 4–7-vuotiaalle leikki-ikäiselle lapselle pientoimenpiteessä, jotta toi-

menpiteeseen tulevat lapset tietävät, miten ilokaasu heille annetaan toimenpiteen aikana.  Opin-

näytetyöprojektin tavoitteena oli, että perhe voi videon avulla valmistaa lasta hoitoihin ja mahdolli-

sesti lievittää lapsen kipua, jännitystä ja pelkoa. Kivun hoito on tärkeää, koska kovan kivun hoita-

matta jättäminen jättää muistijäljen mieleen ja kipujärjestelmään (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & 

Hammar 2019, 100, 101).  

 

Potilaalla on oikeus saada tietoa hänelle tehtävistä hoidoista ja niiden merkityksistä, eri hoitovaih-

toehdoista sekä niiden vaikutuksista hänen sairautensa hoitoon. Potilaalla on itsemääräämisoikeus 

häntä koskevista hoitotoimista ja hän voi halutessaan kieltäytyä niistä. Alaikäisellä potilaalla on 

myös oikeus päättää omasta hoidostaan, mikäli hän ikänsä ja kehitystasonsa perusteella kykenee 

siitä päättämään. Jos alaikäinen ei ole kykenevä päättämään omasta hoidostaan, häntä on hoidet-

tava yhteisymmärryksessä hänen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa. (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 1992/785, 5§, 6§, 7§.) Opinnäytetyönä toteutettu ohjausvideo edesauttaa 

tämän lain toteutumista lapsipotilaiden hoidossa, lisää vanhempien tietoutta hoidosta ja vahvistaa 

siten vanhempien päätöksentekokykyä lapsen hoitoon liittyvissä asioissa. 

 

Pientoimenpiteet, kuten verinäytteenotto tai reuman paikallishoito, voivat aiheuttaa kipua ja jänni-

tystä. Kuitenkin jo happimaski, jonka kautta ilokaasua hengitetään, saattaa aiheuttaa pienelle lap-

selle pelkoa, minkä vuoksi valmistautumismateriaalina perheelle jaettava video ilokaasun antami-

sesta voi lievittää toimenpiteeseen liittyvää pelkoa ja huolta ja lisätä todennäköisyyttä, että toimen-

pide saadaan onnistumaan kaikkien osapuolten kannalta hyvin. Valmis video jää reumapoliklinikan 

käyttöön reuman paikallishoitoon tuleville perheille valmistautumismateriaaliksi. Lisäksi videota voi-

daan hyödyntää OYS:n muilla poliklinikoilla ja osastoilla, joilla käytetään ilokaasua lapsille tehtä-

vissä pientoimenpiteissä. Video kuvattiin ja editoitiin keväällä 2022, jonka jälkeen laadimme opin-

näytetyön raportin ja saatoimme työn päätökseen vuoden 2022 loppuun mennessä. 

 

Yhteistyökumppanimme opinnäytetyön teossa on Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten 

ajanvarauspoliklinikan alainen reumapoliklinikka. Työn tarkoituksena oli vastata reumapoliklinikan 
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tarpeeseen saada käyttöönsä ilokaasun antamista käsittelevää materiaalia, joka auttaisi potentiaa-

lisesti hankalan toimenpiteen toteuttamisessa. Laadimme opinnäytetyönämme videon, jossa ilo-

kaasun antaminen esitellään positiivisella tavalla ja kokonaisuudessaan, jotta pientoimenpiteen 

hetkellä mikään vaihe ei tule lapselle yllätyksenä ja jotta lapsi voi hyvillä mielin odottaa esimerkiksi 

ilokaasun tuoksun valitsemista. 
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2 LAPSEN KIVUN JA PELON HOITO ILOKAASUN AVULLA PIENTOIMENPITEISSÄ 

Lapsipotilaille joudutaan tekemään monia pientoimenpiteitä, jotka voivat aiheuttaa kipua ja pelkoa. 

Sellaisia ovat muun muassa paikallishoidot reumasairauksissa, laskimoverinäytteenotto, selkä-

ydinpunktio (lumbaalipunktio) ja virtsateiden katetrointi. Monia yleisanestesiassa tehtäviä pientoi-

menpiteitä voidaan suorittaa myös ilokaasun ja kipulääkityksen avulla, kunhan ilokaasun antami-

nen suoritetaan asianmukaisesti ja turvallisesti. Ilokaasua suositellaan annettavaksi yli 4-vuotiaille 

lapsille, mutta kuitenkin niin, että lapsi on yhteistyökykyinen ja osaa kuunnella ja ymmärtää ohjeis-

tuksia. (Aallos-Ravenna & Kerkelä 2013.) 

2.1 Ilokaasu 

Ilokaasu, eli typpioksiduuli on räjähtämätön, epäorgaaninen kaasu, jonka keksi Joseph Priestly 

(1733–1804) vuonna 1772. Sitä käytettiin kuitenkin ensimmäisen kerran synnytyskivun hoitoon 

vasta vuonna 1880, kun Puolalainen Stanislav Klikovich (1853–1910) tutki ilokaasua väitöskirjatyö-

tään varten. Klikovich valmisti itse kaasun sekoittamalla typpioksiduulin ja hapen keskenään ja an-

nosteli sitä synnyttäjälle vettä sisältävästä lasipullosta. Vuonna 1911 Arthur Guedel kehitti ensim-

mäisen laitteen, jonka avulla synnyttäjä pystyi itse annostelemaan ilokaasun ja ilman seosta. (Aho-

nen, Sainio & Tarvonen 2009.) Ilokaasun vaikutusmekanismi liittyy N-metyyli-D-aspartaatti-resep-

toreiden estoon. Nämä NMDA-reseptorit ovat aivojen välittäjäaineen, glutamaatin, aktivoimia kal-

siumin läpi päästäviä ionikanavia. NMDA-reseptoreita esiintyy laajasti keskushermoston alueella. 

(Ojala 2010, 20; Kokki, Kokki & Tohmo 2017.)  

 

Ilokaasun hyödyt liittyvät sen lievään ja lyhytaikaiseen vaikutukseen. Valmiina saatava kaasuseos 

on turvallinen ja helppokäyttöinen, eikä se vaadi käyttäjältään edeltävää paastoa. Yliannostuksen, 

liiallisen rentoutumisen tai nukahtamisen riski on pieni, koska potilaaseen pidetään koko toimenpi-

teen ajan puhekontakti ja potilas itse hengityksellään säätelee annoksen määrää. Hyödyksi katso-

taan, että ilokaasun avulla pientoimenpiteissä voidaan välttää potilaan nukuttaminen, lääkkeiden 

annostelua varten asetettavan laskimokanyylin käyttö sekä yleisanestesian mahdolliset komplikaa-

tiot. Myöskään heräämöseurannan tarvetta ei ole ilokaasun käytön jälkeen. (Aallos-Ravenna ym. 

2013.)  
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Ilokaasu aiheuttaa potilaalle vain vähän haittavaikutuksia lyhyinä jaksoina annosteltuna. Niistä ylei-

simmät liittyvät huimaukseen, euforian tunteeseen ja pahoinvointiin ja ne ovat lieviä sekä harvinai-

sia. Vakavia haittoja, kuten kouristelua tai hypoksiaa on raportoitu harvoin. Yksi haittavaikutus liittyy 

henkilökuntaan, joka voi toistuvasti altistua ilokaasulle potilastyössä. Henkilökunnan altistumista 

vähennetään tehokkaalla kaasunpoistolla toimenpiteen aikana. Ilokaasun käytön vasta-aiheita on 

vähän. Ne ovat potilaan ilmarinta, sydämen vajaatoiminta, kohonnut kallon sisäinen paine tai hoi-

tamaton B12-vitamiini puute. Ilokaasun käytöstä määrää aina lääkäri, mutta sairaanhoitajat voivat 

annostella ilokaasua toimenpiteessä lääkärin määräyksen mukaisesti ja lääkärin valvonnassa. 

(Aallos-Ravenna ym. 2013.) 

 

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten reumapoliklinikalla on käytössä LIVOPAN-niminen 

ilokaasuseos (OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikka 2021). LIVOPAN-ilokaasu on nopeasti 

imeytyvä kemiallinen yhdiste, joka hakeutuu niihin elimiin, jotka lähettävät ja vastaanottavat kipuim-

pulsseja. Se sisältää 50 % typpioksidia ja 50 % happea. Sen tasalaatuinen typpioksidi-happi -suhde 

varmistaa hyvän hapettumisen ja minimoi liiallisen sedatoitumisen, eli rentoutumisen tai nukahta-

misen riskin. (Linde 2021a.) LIVOPAN-ilokaasua käytetään kivunlievitykseen, rauhoittumiseen ja 

pelon hallintaan monissa eri pientoimenpiteissä. Sitä saa antaa vain siihen perehtynyt hoitohenki-

löstö. (Linde 2021b.) 

 

LIVOPAN-ilokaasua annetaan spontaanisti hengittävälle potilaalle inhalaationa happimaskin 

avulla. Maski valitaan potilaan koon mukaan niin, että se sulkee tiiviisti nenän ja suun maskin alle. 

Keltakorkkinen maski on tarkoitettu noin 4-vuotiaalle, vihreäkorkkinen 30–40 kg painavalle kou-

luikäiselle ja punakorkkinen murrosikäiselle. Maskin reunat voidaan tarvittaessa täyttää 10 ml ilma-

ruiskulla, jotta maski muotoutuu paremmin kasvojen muotoihin. Maskin sisäreunoille voidaan si-

vellä lapsen valitsemaa tuoksua tekemään kaasun hengittämisestä miellyttävämpää. Laitteistoon 

kuuluu kertakäyttöinen, valkoinen LIVOPAN-bakteerisuodatin, joka vaihdetaan jokaisen potilaan 

välillä. LIVOPAN Scavenging System -letkusto liittää maskin ja suodattimen toisiinsa. Annosteli-

jassa on demand-venttiili, joka varmistaa, että kaasun hengittäminen onnistuu vain, kun maski on 

tiiviisti potilaan kasvoilla ja se ei vuoda kaasua ympäristöön. Järjestelmässä on myös kaasunpoisto, 

joka minimoi hoitohenkilökunnan ja mahdollisen tukihenkilön altistumisen kaasulle toimenpiteen 

aikana. Letkusto liitetään LIVOPAN-ilokaasupulloon ja kaasuhana avataan kokonaan. Virtausletku 

kiinnitetään sairaalan seinässä olevaan ilmapistokkeeseen ja virtaukseksi säädetään noin 10 litraa 

minuutissa. Laitteiston toiminta testataan vielä ennen käyttöä. (Vilo 2014; OYS:n lasten ja nuorten 

reumapoliklinikka 2021.) 
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2.2 Ilokaasun käyttö lapsilla pientoimenpiteissä 

Ennen toimenpiteeseen ryhtymistä hoitaja laittaa mahdollisen puuduterasvan hoidettaville alueille. 

Tässä vaiheessa voidaan esitellä lapselle ilokaasumaskia esimerkiksi nuken tai nallen avulla. Lapsi 

voi valita kaasuun mieleisensä tuoksun, jotta sen hengittäminen olisi miellyttävämpää. Kun lapsi 

on yhteistyökykyinen, hän voi istua tai maata toimenpiteen vaatimusten mukaisesti joko itsenäisesti 

tai esimerkiksi vanhempansa sylissä ja vanhempi voi olla koko toimenpiteen ajan lapsen lähellä. 

Ilokaasun annostelu aloitetaan noin 2–5 minuuttia ennen itse toimenpidettä, jotta kaasun vaikutus 

olisi huipussaan. Lapselle voi laittaa soimaan hänen lempimusiikkiaan, jotta huomio siirtyisi pois 

toimenpiteen kulusta. Toimenpiteen aikana lapseen pidetään puheyhteys ja hänen vointiaan seu-

rataan muun muassa happisaturaatiomittarin, eli veren happikyllästeisyyden mittarin, avulla. (Vilo 

2014; OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikka 2021.) 

 

Kun ilokaasun annostelu lopetetaan, se poistuu nopeasti verestä keuhkorakkuloihin eli alveoleihin, 

joiden kautta kaasu kulkeutuu hengityksen mukana pois elimistöstä. Ilokaasun antamisen jälkeen 

potilaalle annetaan välittömästi 100 % happea maskin kautta hengitettynä 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 jälkeen kysy-

tään kipukokemusta VAS-kipumittarin tai kasvokipumittarin avulla. (OYS:n lasten ja nuorten reu-

mapoliklinikka 2021.) 

2.2.1 Paikallishoidot reumasairauksissa 

Nivelreuman hoito tähtää remissioon eli oireettomuuteen, jolloin potilaan toimintakyky palautuu ja 

säilyy. Suositeltava aloitushoito nivelreumassa on yhdistelmähoito, johon kuuluvat nivelten paikal-

lishoito sekä lääkehoitona metotreksaatti, sulfasalatsiini, hydroksiklorokiini sekä pieniannoksinen 

glukokortikoidi.  Paikallishoito glukokortikoidilla annetaan suoraan tulehtuneisiin niveliin. (Käypä 

hoito 2022a.) Lasten reuman eri hoidoista juuri niveliin pistettävät kortikosteroidit ovat osoittautu-

neet lupaavimmaksi hoitomuodoksi tulehduksen estämisessä, myös siksi että ne aiheuttavat vähän 

tai ei lainkaan systeemisia, eli koko elimistöä koskevia, vaikutuksia (Arabshahi, Baskin, Cahill, 

Cron, Dewitt, Kaye & Towbin 2005, 3564). 

 



  

11 

Pistoshoitoon tulevan lapsen on oltava ravinnotta tunnin ajan ennen ilokaasun avulla suoritettavaa 

paikallishoitoa. Lapsen sormeen laitetaan happisaturaatiomittari pulssin ja happisaturaation seu-

raamiseksi, ja pistoskohtiin levitetään puudutevoidetta n. tunti ennen toimenpidettä ja lisäksi pis-

toskohtiin asetetaan puudutuksen aikaansaamiseksi kylmäpakkaus 15 minuuttia ennen toimenpi-

dettä. Kipulääkitys annetaan ennen toimenpidettä lapsen painon mukaisesti. (OYS:n lasten ja nuor-

ten reumapoliklinikka 2021.) Hoidon tehon maksimoimiseksi on suositeltavaa käyttää hoidettua ni-

veltä mahdollisimman vähän seuraavaan aamuun saakka (Terveyskylä 2019 a). 

2.2.2 Laskimoverinäytteen otto 

Verinäytteet otetaan niin lapsilta kuin aikuisiltakin aseptisesti pääsääntöisesti vakuumitekniikkaa 

käyttäen, mikä tarkoittaa, että käytetään tiiviillä korkilla suljettua putkea, jossa vallitsee alipaine. 

Hemolyysin eli punasolujen hajoamisen estämiseksi vältetään staasin käyttöä ja valitaan riittävän 

suuri neula. Hyvään hoitotapaan kuuluu puudutteiden (esim. Emla® ja Tapin) käyttö lasten näyt-

teenottokivun lievityksessä erityisesti kroonisesti sairaiden lasten näytteenotossa. Lasten näytteen-

otossa voidaan käyttää tilavuudeltaan pienempiä vakuumiputkia. (Fimlab 2021.) Verinäytteenottoa 

varten riittävän suuria laskimoita on varsinkin kyynärtaipeissa (Terveyskirjasto 2016). Lapsella on 

hyvä olla saattaja mukana, kun hän tulee laboratorioon näytteenottoon. Tuttu ja varma saattaja 

antaa lapselle turvallisuuden tunnetta uudessa tilanteessa, ja saattajan apu voi olla tarpeen myös 

lapsen käden pitämisessä paikoillaan ja huomion viemisessä muualle. (Terveyskylä 2019 b.) 

2.2.3 Lumbaalipunktio 

Lumbaalipunktio, eli niin sanottu lannepisto on yleisin neurologinen kajoava tutkimustoimenpide, 

jossa otetaan aivo-selkäydinnestenäyte selkäytimen alaosasta. Erilaisten sairauksien diagnosointi 

helpottuu yhdistämällä aivo-selkäydinnestenäyte ja erilaiset kuvantamismenetelmät. Lumbaali-

punktiota käytetään erilaisten autoimmuunitautien diagnostiikassa, tai jos epäillään muun muassa 

erilaisia tulehdustiloja, keskushermoston akuuttia tai kroonista infektiota, tai lukinkalvon alaista ve-

renvuotoa. Jos epäillään koholla olevaa aivopainetta, toimenpidettä ei voi tehdä. Potilaalle tehty 

selkäleikkaus tai selkäsairaus näytteenottoalueella voi myös estää näytteenoton. (Atula, Pesonen 

& Färkkilä 2019.)  

 

Lumbaalipunktion suorittaa lääkäri ja se tehdään steriilisti. Pistoalueen ihon voi pintapuuduttaa, eli 

antaa lyhytaikainen paikallispuudutus, jonka voi tehdä puuduteainetta sisältävällä voiteella. Jos 
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lapsi on erityisen peloissaan, käytetään esilääkettä rauhoittamaan lasta. Pistokohta on L4-nikama-

tasolla (Lyhenne tulee latinan lannenikamaa tarkoittavasta ”vertebrae lumbale” -sanasta. Lan-

nenikamia on yhteensä 5 kpl, jotka merkitään ylimmästä alimpaan L1-L5.), jonne selkäydin ei ylety 

vauvallakaan. Piston voi suorittaa lapselle monessa asennossa, mutta selän asennon tulisi pysyä 

mahdollisimman suorassa sivusuunnassa. Asento pitää tukea niin, että lapsen selkä pyöristyy 

eteenpäin köyryasentoon selkänikamien avautumiseksi, kuten istualtaan eteenpäin nojaten esi-

merkiksi tyynyä tai tukihenkilöä vasten, tai kylkimakuulla vastaavasti selkää pyöristäen. (Löf 2020, 

10, 11.) Lumbaalipunktion jälkeen ilmenee noin kymmenellä prosentilla potilaista postpunktiopään-

särkyä, joka johtuu nykytietämyksen mukaan selkäydinnestepaineen laskusta. Päänsärky voi olla 

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

 

2.2.4 Virtsateiden katetrointi 

Virtsateiden katetrointi voidaan tehdä lapselle joko kerta- tai kestokatetrointina. Kertakatetroinnin 

tarkoitus on saada virtsarakko tyhjenemään esimerkiksi leikkauksen jälkeen, kun puudutteet estä-

vät vielä virtsaamisen onnistumisen. Muita aiheita kertakatetroimiselle on saada virtsanäyte tai 

tehdä rakon varjoainetutkimus. Kestokatetrointia käytetään silloin, kun oma virtsaaminen on mah-

dotonta pitemmän aikaa, kuten esimerkiksi ison leikkauksen jälkeen, tehohoidossa tai rakon toi-

mintahäiriössä. Kestokatetrin avulla pystytään seuraamaan tarkasti virtsan määrää ja laatua. (Stor-

vik-Sydänmaa ym. 2019, 362.) 

 

Jokaisessa katetroinnissa tulee huolehtia hyvästä aseptiikasta, jotta vältytään turhilta virtsatieinfek-

tioilta. Lapsen katetrointi tapahtuu teknisesti samoin kuin aikuisen, mutta lapsella käytetään tarvit-

taessa esilääkettä ennen katetrointia, jos toimenpide ei ole kiireellinen. Katetroinnin aikana käyte-

tään liukasteena puudutusgeeliä ja kun katetri on saatu paikoilleen, se kiinnitetään niin, ettei se 

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

 

2.3 Lapsen valmistautumisen tukeminen pientoimenpiteeseen 

Lapsen valmistautuminen tulevaan toimenpiteeseen on tärkeää toimenpiteen onnistumiseksi yh-

teistyössä lapsen kanssa ja lapsen sekä vanhempien pelon ja jännityksen vähentämiseksi. Van-

hempien on tärkeää tietää tulevan toimenpiteen kulku, jotta he voivat tukea lasta toimenpiteeseen 
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valmistautumisessa ja toimenpiteen aikana. Vanhemmat huolehtivat muun muassa lapsen ravin-

notta olosta, jos toimenpide sitä vaatii. Lasta autetaan valmistautumaan toimenpiteeseen ikä- ja 

kehitystason mukaisesti. Täytyy ottaa huomioon, onko lapsella jo aikaisempaa kokemusta kysei-

sestä toimenpiteestä ja miten se on sujunut edellisellä kerralla. Perheen tulee saada tarvitsemansa 

tieto tulevasta toimenpiteestä. Heillä on oltava myös mahdollisuus keskusteluun ja mieltä askarrut-

tavien kysymyksien esittämiseen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 338.) Toimenpiteeseen tultaessa 

kaikkien hoitovälineiden ja toimenpiteeseen osallistuvien henkilöiden on oltava valmiina ja paikalla 

ennen kuin lapsi tuodaan hoitotilanteeseen. Jos tilanne on lapsen silmin keskeneräinen ja epä-

selvä, lapsen pelon kokemus lisääntyy, kun hän joutuu odottamaan toimenpiteen alkamista. Sel-

keiden ja tarkoituksenmukaisten sanojen käytön merkitys korostuu lapsen kanssa toimiessa. (Stor-

vik-Sydänmaa ym. 2019, 340.) 

 

Pienen, vasta alle 2-vuotiaan lapsen valmistautumista toimenpiteeseen auttaa, jos toimenpitee-

seen liittyviä asioita voi esittää leikin avulla. Toimenpiteen vaiheita voi esittää lapselle esimerkiksi 

lapsen oman nuken tai nallen avulla, jolloin lapsi saa tutkia uutta tilannetta ulkopuolisena, osallis-

tumatta vielä itse toimenpiteeseen. (Terveyskylä 2017; Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 339.) 4-vuo-

tiaana lapsen puhe on lähes kokonaan ymmärrettävää, hän osaa ilmaista esineiden paikkoja ja 

sijainteja ja käyttää adjektiivien vertailuasteita puheessaan. 6-vuotiaat osaavat esittää kysymyksiä 

kuulemastaan ja vastata kysymyksiin sekä toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. (Ahonen 2019.) 

Leikki-ikäisen (3–6 v) on hyvä tietää sairaalaan menosta muutamaa päivää ennen sinne menoa, 

jotta hän ehtii käsitellä asiaa. Hän osaa jo kertoa mielikuvista ja peloista, joita sairaala hänessä 

herättää. Kouluikäisten (7–11 v) kanssa on hyvä keskustella sairaalaan menosta ja siellä tehtävistä 

toimenpiteistä jo viikkoa tai kahta ennen sairaalaan menoa. He tarvitsevat enemmän aikaa valmis-

tautumiseen ja hyötyvät yhteisistä keskusteluista. (Terveyskylä 2019 c) 

 

2.4 Lapsen kokema kipu ja pelko 

Lapsen kokema kipu on erilaista kuin aikuisen kokema kipu. Lapsi tuntee kivun, mutta ei välttämättä 

ymmärrä mistä kipu johtuu (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 99). Kipu on eriasteinen epämiellyttävä 

tunne, joka määritellään epämiellyttäväksi sensoriseksi, emotionaaliseksi kokemukseksi tai aisti-

mukseksi. Kivun kokemiseen vaikuttaa muun muassa ikä, sukupuoli, aikaisemmat kokemukset ki-

vusta ja sosiaalinen ja kulttuurinen tausta. (Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2015, 152.) 

Kipu voidaan jakaa kolmeen eri muotoon, joita ovat akuuttikipu sekä 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 yleensä häviää sen jälkeen, kun kivun aiheuttaja poistuu. Krooninen kipu on 

kipua, joka on pitkittynyt ja kestänyt yli puoli vuotta, tai se on jonkin sairauden aiheuttamaa jatkuvaa 

kipua, kuten reumakipu. Jaksollinen kipu on usein toistuvaa ja yhtäkkistä kipua, johon kuuluvat 

esimerkiksi jännittämisen vuoksi kipeytyvä vatsa ja migreeni (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 100).  

 

Kipu on fyysinen ja psyykkinen kokemus ja toistuva kipukokemus lisää myöhempää psyykkisen tai 

fyysisen sairastumisen riskiä. Lapsi muistaa kokemansa kivun pitkään ja hän voi traumatisoitua 

siitä. Pelko kivusta tai puutteellisesti hoidettu kipu voivat myös vaikeuttaa sairauksien tutkimista ja 

hoitoa myöhemmin. Pitkäkestoinen kipu voi eristää lasta ikätovereistaan ja muista sosiaalisista 

suhteista, mikä voi osaltaan vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen. Jatkuvaan kipuun liittyy usein 

muun muassa masennusta, ahdistusta, uniongelmia ja suorituskyvynlaskua. Myös lapsen vanhem-

pien omalla kipukokemuksella on merkitystä lapsen kipukokemukselle, sillä lapsi peilaa vanhem-

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

 

Kivun hoito on erittäin tärkeää, koska kovan kivun hoitamatta jättäminen jättää muistijäljen mieleen 

ja kipujärjestelmään, ja se voi aktivoitua yllättäen vuosien päästä jonkin yllättävän tilanteen yhtey-

dessä (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 100–101). Kivun hoidon tavoitteena on vähentää kärsimystä 

ja pelkoja, mutta myös vähentää ahdistusta ja masennuksen tunteita, sekä parantaa toimintakykyä, 

turvallisuudentunnetta ja tunnetta oman elämän hallinnasta. Hyvä akuuttivaiheen kivunhoito on tär-

keää posttraumaattisen eli traumaperäisen stressireaktion synnyn ehkäisemisessä. Sen oireita 

ovat muun muassa traumaattisen tapahtuman uudelleen kokeminen, kaiken traumasta muistutta-

van välttäminen, yliherkkyys, ylivilkkaus ja levottomuus, ärtyneisyys, keskittymisvaikeudet, univai-

keudet ja painajaiset, emotionaalinen jäätyminen ja masennus. Toistuvasti koetut kipukokemukset 

altistavat lapsen psyykkiselle ja fyysiselle sairastumiselle. Jo pelkästään pikkulapsiaikana koettu 

sairaalahoito, erityisesti kirurginen hoito, voi aiheuttaa lapselle psyykkistä oireilua terveisiin lapsiin 

verrattuna 50 prosenttia suuremmalla riskillä. Lapsi voi tarvita lastenpsykiatrin tutkimusta ja psyko-

terapeuttista kuntoutusta, jos hän on altistunut pitkäaikaiselle kivulle tai traumatisoitunut kivusta, 

jotta lapsen kasvu ja kehitys jatkuisivat mahdollisimman normaaleina. Pitkäkestoinen kipu voi vai-

keuttaa myös sairauden kanssa elämiseen sopeutumista ja sitoutumista hoitoihin. (Viheriälä 2018.) 

 

Lapsi voi kokea pelkoa monissa itselleen oudoissa tilanteissa. Pelko kuuluu luonnollisena osana 

jokaisen ihmisen elämään, ja sen tehtävän katsotaan olevan ihmistä suojeleva. Lapsen pelko koh-

distuu yleensä johonkin konkreettiseen asiaan, kuten sairaalaympäristöön, koska se on hänelle 
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vieras, mutta myös vanhemmista eroon joutuminen pelottaa. 2–4-vuotiasta pelottaa yksin jääminen 

ja pelko siitä, että tapahtuu jotain missä lapsi menettää vaikkapa raajansa. Uudet hoitotoimet voivat 

pelottaa tämän ikäistä lasta, koska ne sisältävät monia uusia asioita, kuten laitteita, ihmisiä ja tut-

kimuksia. 5–7-vuotiaan pelot ovat yksilöllisiä ja lapsen mielikuvitus on iso osa hänen ajatusmaail-

maansa, siksi hän voi pelätä esimerkiksi olevansa kuoleman vaarassa liittyen sairaalassa tapahtu-

vaan toimenpiteeseen. Vanhempien pelokkuus ja ahdistus vaikuttavat lapsen kokemaan pelkoon 

ja siitä selviämiseen. (Terveyskylä 2019 c.) 

 

Lapselle puhutaan toimenpiteistä ikätaso huomioiden niin, että esimerkiksi leikkauksesta käytetään 

sanaa korjaus ja leikkaussali voisi olla korjaamo. Myös jonkin kiinnostavan puolen löytäminen pe-

lottavasta asiasta voi helpottaa lasta pelottavassa tilanteessa, kuten jos lääkärin tai hoitajan käyt-

tämät työvälineet kiinnostavat lasta ja hän voi tutustua niihin etukäteen. Lapsi käsittelee pelkojaan 

leikin avulla ja hänen kanssaan voidaan leikkiä yhdessä tulevaan toimenpiteeseen liittyviä asioita, 

jotta pelon kokemus vähenisi. Myös erilaisten lapsille suunnattujen ennakkomateriaalien käyttämi-

nen uusiin asioihin tutustumisessa auttaa lasta sopeutumaan pelottavaan tilanteeseen. (Kiviluoma, 

Puustinen & Rantanen 2021.) 

 

2.5 Lapsen kivun arviointi 

Lapsen kivun arvioinnissa käytetään lähtökohtaisesti lapsen omaa arviota kivusta ja vanhempien 

arviota lapsensa olosta. Lapsen kanssa voidaan käyttää myös erilaisia kipumittareita, kuten VAS-

kipujana (visual analogue scale), kasvokipumittari tai FLACC-menetelmä (Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolability Scale). (Käypä hoito 2017; Uitti 2018, 62.) VAS-kipujanalla tarkoitetaan kipujanaa tai 

punaista kipukiilaa, jonka vasemmanpuoleinen tai ohut pää kuvaavat kivutonta tilaa ja leveä tai 

punainen pää kuvaavat kovaa kipua. Mittarin toisella puolella on numeerinen asteikko, josta hoitaja 

voi tulkita kivun määrän niin että pienin lukema on 0 (ei kipua) ja suurin 10 (pahin mahdollinen 

kipu). (Käypä hoito 2017.) Kuviot 1 ja 2 havainnollistavat mittarit (Käypä hoito 2022 b; Konttinen, 

Hamunen 2015). 
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KUVIO 1. VAS-kipujana (Käypä hoito 2022b) 

 

 

KUVIO 2. Kipukiila (Konttinen ym. 2015) 

 

Kasvokipumittari on suunniteltu alkaen 4–5-vuotiaille lapsille. Siinä on yleensä 6 kasvokuvaa, jotka 

näyttävät eri tunnetiloja erittäin iloisesta erittäin surulliseen. Kasvot ilmentävät kivuttomuutta (0 pis-

tettä), vähäistä kipua (2 pistettä), hieman suurempaa kipua (4 pistettä), vielä kovempaa kipua (6 

pistettä) ja suurta kipua (8 pistettä). Surullisimmat kasvot kuvastavat pahinta kipua (10 pistettä). 

Lapsi valitsee omaa kivun kokemustaan vastaavan kasvokuvan ja hoitaja tulkitsee vastaavan pis-

temäärän mittarista kuvaamaan lapsen kivun määrää. (Uitti 2018, 61.) Kuviossa 3 on esimerkki 

kasvokipumittarista (Wong-Baker faces 2016). 

 

 

KUVIO 3. Kasvokipumittari (Wong-Baker Foundation 2016) 

 

FLACC-menetelmässä hoitaja muodostaa käsityksen lapsen kivun määrästä vanhempien apua 

käyttäen tutkimalla lapsesta viittä eri osa-aluetta: ilme, jalkojen liike, kehon toiminta, itku tai sanal-

lisuus ja lohdutettavuus. FLACC-menetelmä soveltuu 0–18-vuotiaille lapsille. Kukin osa-alue pis-

teytetään 0–2 pistettä havainnoinnin perusteella ja pisteet lasketaan yhteen. 0 pistettä tarkoittaa ei 
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kipua ja 10 pistettä kovinta mahdollista kipua. (Uitti 2018, 61–62.) Taulukossa 1 havainnollistetaan 

FLACC-menetelmä ja annetaan kuvaus eri pistemäärille 0–2 (Compassus 2022). 

 

TAULUKKO 1. FLACC- menetelmä (Compassus 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Video opetusmenetelmänä 

Videon käyttö asioiden havainnollistamisen ja opettamisen välineenä on tehokas keino monesta 

näkökulmasta. Videolla voidaan esittää asia monella eri tavalla ja herättää katsojan mielenkiinto 

kyseistä asiaa kohtaan. Video mahdollistaa myös oppimisen muun muassa kuulorajoitteiselle, kun 

opetus tapahtuu kuvien ja tekstityksen avulla. Videota suunnitellessa tulee muistaa kenelle tai mille 

kohderyhmälle videon sisältöä ollaan tekemässä ja mikä on videon opetuksellinen tavoite. Opetuk-

sessa käytettävän videon kannattaa olla melko lyhyt, jotta katselijalla riittää mielenkiinto katsoa 
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video loppuun saakka. Hyvä ohje on, että yksi asiasisältö esitetään noin kahden minuutin aikana 

ja jos asiasisältö on laajempi, se pilkotaan pienemmiksi videonpätkiksi. (Kuokkanen 2019.) 

 

Videon tuottamisessa on neljä työvaihetta, jotka ovat käsikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaisemi-

nen. Työ alkaa huolellisella käsikirjoituksen laatimisella, jotta lukija saa sen perusteella kokonais-

käsityksen videon sisällöstä. Käsikirjoitus toimii tekijänsä apuna työn myöhemmissä vaiheissa 

muistuttamassa siitä mitä tarkalleen ottaen pitikään sanoa tai näyttää. Käsikirjoitusta voidaan hioa 

ja muuttaa useita kertoja kirjoitusvaiheessa, mutta siirryttäessä kuvaus- ja editointivaiheisiin käsi-

kirjoituksen on oltava valmis käytettäväksi myös kuvaustiimille ja editoijille, eikä sitä enää muuteta. 

Kuvausvaihe on itse videon tekovaihe, jossa tallennetaan kaikki se materiaali mitä videossa halu-

taan näyttää. Kuvausvaihe vaatii myös huolellisen suunnittelun, jotta itse kuvaaminen sujuu jouhe-

vasti, eikä kuvauspaikalla tarvitse enää miettiä muita asiaan liittyviä seikkoja, kuten rekvisiitan tai 

näyttelijöiden käyttöä. Kuvauksessa käytetään erilaisia kuvakulmia, jotta opetettava asia olisi kat-

selijalle mahdollisimman helposti ymmärrettävä. (Ailio 2015.) 

 

Editointivaiheessa kaikki kuvatut videonpätkät koostetaan yhteen ja karsitaan kaikki ylimääräinen 

pois, jotta asiasisältö tulisi parhaalla mahdollisella tavalla esitettyä ja videon sanoma olisi selkeä. 

Editointivaiheessa videoon voidaan lisätä puheääntä, taustakuvia tai musiikkia. Editointivaiheen 

lopuksi tarkistetaan, että video on teknisesti toimiva ja asiasisällöltään ja ilmaisultaan halutunlai-

nen. Viimeiseksi video julkaistaan tai jaetaan yhteistyökumppaneiden käyttöön. (Ailio 2015.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Projektin tarkoituksena oli tuottaa laadukas ja selkeä ohjausvideo ilokaasun antamisesta noin 4–7-

vuotiaalle leikki-ikäiselle lapselle pientoimenpiteessä, jotta toimenpiteeseen tulevat lapset tietä-

vät, miten ilokaasu heille annetaan toimenpiteen aikana. Opinnäytetyöprojektin tavoitteena oli, että 

perhe voi videon avulla valmistaa lasta hoitoihin ja mahdollisesti lievittää lapsen kipua, jännitystä 

ja pelkoa. Välitön lyhyen aikavälin tavoitteemme on saada pientoimenpiteisiin tulevien lasten ja 

heidän vanhempiensa käyttöön video, joka auttaa lasta valmistautumaan toimenpiteen aikana an-

nettavan ilokaasun käyttöön ja vanhempia ymmärtämään, miten he voivat tukea lasta toimenpiteen 

aikana. Pitkänajan kehitystavoitteemme on, että OYS:ssa suoritettavat lasten pientoimenpiteet, 

joissa ilokaasua hyödynnetään, sujuvat hyvin ja turvallisesti yhteistyössä lapsen kanssa. Tämä hel-

pottaa myös hoitohenkilökunnan työtä, kun aikataulut eivät veny toimenpiteen pitkittymisen vuoksi. 

Näin vapautuu resursseja muille potilaille.  

 

Omat välittömät oppimistavoitteemme liittyvät tieteellisen tekstin tuottamisen sekä videon kuvaus-

taitojen oppimiseen. Pitkällä aikavälillä tavoitteena on, että meillä on valmiuksia toimia hanketöissä 

ja saada eväitä työelämän tarpeisiin. Olemme asettaneet videolle laatutavoitteet, joita ovat käyttä-

jäläheisyys, videon sisällön selkeys ja informatiivisuus (ks. taulukko 2). Pyrimme tuottamaan lapsen 

ja perheen käyttöön tiiviin ja helposti ymmärrettävän videon, jossa kuva ja ääni olisi laadukasta, 

selostus johdonmukaista ja videolla esitetty tieto näyttöön perustuvaa sekä ajantasaista. 

 

 

TAULUKKO 2. Videon laatutavoitteet  

Laatutavoite  Laatutavoitteen kriteerit  

1. Käyttäjäläheisyys Video on sopivan mittainen ja opettavainen 

sekä helposti ymmärrettävä. 

2. Videon sisällön selkeys Videossa on laadukas kuva ja ääni sekä 

helppo ja johdonmukainen selostus. 

3. Informatiivisuus Videolla esitetty tieto on ajantasaista ja näyt-

töön perustuvaa. 
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4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja yhteistyöprojektina Oulun ammat-

tikorkeakoulun ja Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten reumapoliklinikan kanssa. Toi-

minnallinen opinnäytetyö on työ, jonka tarkoituksena on ohjeistaa, päivittää, opastaa, järjestää tai 

järkeistää jonkin ammatillisen alan käytännön toimintaa nykyisen ajan ja tiedon mukaiseksi. Opin-

näytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen, tutkimuksellinen ja osoittaa riittävällä 

tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallisen opinnäytetyön lopputuotos voi olla monen-

lainen opiskelijan omasta mielenkiinnosta tai toiminta-alasta riippuen, kuten perehdyttämisopas, 

käyttöopas, ympäristöohjelma tai turvallisuusohjeistus. Toteutustapana voi olla kohderyhmän mu-

kaan esimerkiksi video, opaslehtinen, kotisivut, näyttely tai tapahtuma, jonka opiskelija vetää koh-

deryhmälle. Jokaisessa toiminnallisessa opinnäytetyössä on myös kirjallinen osio, jossa opiskelija 

kokoaa teoriatiedon ja opinnäytetyöprojektin tavoitteet, tarkoituksen ja vaiheet yhteen. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 9–10.)  

 

Projekti, eli hanke, on aikataulutettu, tietyillä työpanoksilla kestäviin tuloksiin pyrkivä tehtäväkoko-

naisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sitä varten perustettu organisaatio. Jokaisella projektilla on 

omat, juuri kyseistä hanketta määrittelevät tavoitteet, joilla kuvataan sitä muutosta, joka hankkeella 

pyritään aikaansaamaan sen hyödynsaajien kannalta. Tavoitteen lisäksi projektisuunnitelmassa 

määritellään hankkeen organisaatio, aikataulu ja toteutuksen vaiheet (ks. taulukko 3). (Silfverberg 

2007.) Projektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttää työskentelyä ryhmässä, jonka jäsenet voivat 

edustaa erilaisia intressejä ja osapuolia eri organisaatioista ja yrityksistä. (Ruuska 2005, 18–22.) 

 

TAULUKKO 3. Projektin vaiheet. 

Päävaihe Alavaiheet ja lopputuotos Aikataulu 

Valmistelu Aiheen valinta, päätyminen toi-

minnalliseen opinnäytetyöhön 

huhti-toukokuu 2021 

Perehtyminen aiheeseen 

ja suunnitteleminen 

Tietolähteiden hankkiminen, tie-

toperustan tekeminen 

toukokuu 2021 – helmikuu 2022 
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Toteutusvaihe Projektin sisällön rajaaminen, ai-

kataulutus, projektisuunnitelman 

tekeminen, videon kuvaaminen 

ja käsittely, kirjallisen työn teke-

minen 

toukokuu 2021 – kesäkuu 2022 

Projektin päättäminen Loppuraportin kirjoittaminen, 

vertaisarviointi ja työn esittely, 

maturiteetin kirjoittaminen sekä 

työn tallennus Theseukseen. 

elo-lokakuu 2022 

 

4.1 Projektin käynnistyminen, kohderyhmä ja hyödynsaajat 

Jokaisen projektin käynnistämisen taustalla on jokin tarve, joka määrittelee projektin luonteen ja 

sen laajuuden. Projektin käynnistämispäätöksen tekee projektin asettaja, joka voi olla esimerkiksi 

projektin tilaaja. Projektin asettaja nimeää projektille ohjaus- tai johtoryhmän, joka käy läpi ja hy-

väksyy projektisuunnitelman, hyväksyy mahdolliset muutokset projektin toteutukseen ja tavoittei-

siin, seuraa projektin etenemistä, edistää yhteistyötä projektiin kuuluvien tahojen välillä, päättää 

projektin ja tukee projektipäällikköä hänen tehtävissään. Projektin kohderyhmästä ja hyödynsaa-

jasta päättää projektin tilaava tai toteuttava organisaatio. (Mäntyneva 2016, 13, 22.) 

 

Projektiorganisaatio on määräaikainen ja se puretaan projektin päätyttyä. Tyypillisesti projektiorga-

nisaatio tutkii tai kehittää jotain, mikä siirtyy projektin päätyttyä tilaajan käytettäväksi. Projekti aloi-

tetaan yleensä yhteisellä tilaisuudella tai kokouksella, johon osallistuvat kaikki projektiin liittyvät 

tahot kohderyhmineen ja hyödynsaajineen. Yhteisen aloituksen tarkoituksena on kertoa yleisellä 

tasolla projektin tavoitteista ja sisällöstä ja selkeyttää jokaisen projektiin osallistuvan roolia projek-

tissa. Tämä lisää projektiin sitoutumista ja motivaatiota ryhtyä työhön. (Mäntyneva 2016, 21–22, 

88.) 

 

Projektin, eli tässä tapauksessa toiminnallisen opinnäytetyön, kohderyhmä valikoituu sen mukai-

sesti, mikä on opiskelijan oma mielenkiinnon kohde alan opinnoissa ja harjoitteluissa, keiden yh-

teistyökumppaneiden kanssa työtä lähdetään tekemään ja mitä tarvetta työn lopputulos palvelee. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä työn lopputuotos tehdään aina jonkin tahon käytettäväksi niin, 
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että se parantaisi kohderyhmän osallistumista toimintaan tai toimintaa voitaisiin selkeyttää oppaan 

tai ohjeistuksen avulla. Opiskelijat ottavat itse yhteyttä alan toimijoihin tai työpaikkoihin, joihin itse 

olisivat mahdollisesti kiinnostuneet työllistymään ja pohtivat yhdessä yhteistyökumppanin kanssa 

opinnäytetyön aihetta ja kohderyhmää. Tärkeää on miettiä mitä ongelmaa halutaan lähteä ratkai-

semaan, ketä tämä ongelma koskee ja millä keinoin ratkaisu saavutetaan juuri tämän kohderyhmän 

kanssa. Kohderyhmää voidaan hyödyntää myös palautteen keräämisessä opinnäytetyön loppu-

tuotoksesta, mikäli se on mahdollista yhteistyökumppanin puolesta ja eettiset asiat huomioiden. 

(Vilkka ym. 2003, 23.)  

 

Projekteissa on aina hyödynsaaja. Projektin tehtävä on tuottaa hyödynsaajalle jokin lopputulos, 

josta tämä hyötyy ja jonka tilauksesta koko projekti tehdään. Projektin tilaaja ja lopputuotoksen 

käyttäjä voivat olla yksi ja sama taho, mutta näin ei aina ole. Projektin tilaaja, eli asiakas, määritte-

lee mitä se kultakin projektilta haluaa ja hän myös arvioi projektin päätyttyä, vastasiko projekti hä-

nen tilaukseensa. Projektia tulisi arvioida myös lopputuotoksen käyttäjän näkökulmasta, auttoiko 

työ häntä siinä ongelmassa mitä projektilla oli lähdetty ratkaisemaan. (Ruuska 2005, 18–22.) Tä-

män opinnäytetyön hyödynsaaja on Oulun yliopistollinen sairaala ja sen lasten ja nuorten reuma-

poliklinikka, sekä heidän asiakkaansa, eli perheet ja lapset. Lisäksi työn lopputuotoksesta, eli oh-

jausvideosta, voivat hyötyä muiden lasten poliklinikoiden asiakkaat, joiden pientoimenpiteissä käy-

tetään ilokaasua kivun ja pelon hoidossa.   

4.2 Projektin suunnittelu 

Varsinainen projektisuunnittelu aloitetaan sen jälkeen, kun hankkeen alustavasta rajauksesta on 

sovittu esisuunnittelu- tai ideointivaiheessa. Suunnittelun aikana määritellään projektin tavoitteet ja 

sisältö. Projektisuunnitteluun voi kuulua monia työvaiheita tarkemmista taustaselvityksistä osallis-

tuvaan suunnitteluun, organisaatiotarkasteluihin ja sosiaalisten ja ympäristöllisten vaikutusten sel-

vittämiseen. Suunnittelu saattaa edellyttää selvityksiä paikan päällä. Valmisteluvaiheen lopputulok-

sena on projektisuunnitelma, jota käytetään projektin johtamisen työkaluna ja johon hankkeen to-

teutusta verrataan. (Silfverberg 2007.) 

 

Suunnitteluvaiheessa on tärkeää pystyä suunnittelemaan projektin tarkka aikataulu, kustannukset, 

resurssit ja riskit. Projektiin liittyvät ongelmakohdat tunnistetaan ja niitä varten tehdään varautumis-

suunnitelma, jotta projekti etenee riskien toteutuessakin mahdollisimman suunnitellusti. Kuitenkin 

liian tarkan suunnitelman tekemistä pidetään turhana, koska projektin edetessä on mahdollista 
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saada lisätietoja aiheeseen liittyen ja on hyvä pystyä reagoimaan ja tekemään muutoksia suunni-

telmaan. Toisaalta liian karkea projektisuunnitelma voi johtaa ongelmiin muun muassa työmäärän 

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

 

4.2.1 Projektiorganisaation perustaminen 

Projektilla pitää olla selkeä organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut on tarkkarajaisesti 

määritelty. Yleensä projektiorganisaatio koostuu ohjaus- tai johtoryhmästä, varsinaisesta projek-

tiorganisaatiosta sekä yhteistyökumppaneista. Ohjausryhmä perustetaan yleensä projektin tär-

keimmistä rahoittaja- ja sidosryhmistä, ja sen tehtävänä on valvoa hankkeen edistymistä, arvioida 

hankkeen tuloksia, hoitaa koordinaatiota ja tiedonkulkua tärkeimpien sidosryhmien ja projektin vä-

lillä sekä tukea projektipäällikköä suunnittelussa ja projektin strategisessa johtamisessa. Projek-

tiorganisaation sisällä on oltava aina selkeä vetäjä. Projektin yleisen johtamisen lisäksi hänen teh-

tävänään on muun muassa vastata hankkeen seurannasta ja sisäisestä arvioinnista sekä rapor-

toinnista ja tiedottamisesta. (Silfverberg 2007.)  

 

Opinnäytetyössämme projektiorganisaatio koostui projektityöryhmästä, työntilaajasta, ohjausryh-

mästä, vertaisarviointiryhmästä ja videon kuvauksesta ja editoinnista vastaavasta henkilöstä (ks. 

kuvio 4). Yhteistyökumppanina eli tilaajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten 

reumapoliklinikka, jonka kanssa teimme yhteistyösopimuksen ja jonka käyttöön tekemämme oh-

jausvideo tuli. Heidän kauttaan saimme myös ohjausta videon käsikirjoittamiseen ja tietoja heidän 

käyttämästään ilokaasuseoksesta. Ohjausryhmään kuuluivat lehtorit Anne Keckman menetelmä-

ohjaajana ja Anne-Maria Pöyskö sisällönohjaajana. Lehtorit ohjasivat ja valvoivat opinnäyte-

työmme edistymistä ja laatua, antoivat ideoita ja palautetta työn toteutukseen sekä hyväksyivät 

lopullisen suunnitelman ja opinnäytetyön raportin. Projektityöryhmä olimme me opinnäytetyön te-

kijät ja me toimimme projektin yhdenvertaisina vetäjinä. Suunnittelimme työn sisällön yhdessä ti-

laajan kanssa ja vastasimme suunnitelman toteuttamisesta käytännössä (video ja kirjallinen työ). 

Videon kuvauksesta ja editoinnista vastasi Oulun yliopistollisen sairaalan AV-tukihenkilö Marko 

Korhonen. Työn vertaisarvioinnin toteutti vertaisarviointiryhmä, johon kuuluivat hoitotyön tutkinto-

ohjelmasta Pauliina Järvelä ja Laura Korkala. 

 

 

 

Projektityöryhmä 

Anne Räisänen ja Ildi Saarela  
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KUVIO 4. Projektiorganisaatio 

 

4.2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulujen suunnittelu 

Jokaisella projektilla on elinkaari, joka alkaa jostakin ja päättyy johonkin. Nämä ovat ennalta mää-

riteltyjä ajankohtia. Projektin toteuttaminen on tehtäväkokonaisuus, joka jaetaan neljään eri vaihee-

seen, joiden aikana työskennellään eri ongelmien, toimintojen ja tehtävien parissa. Elinkaareen 

sisältyy projektin perustaminen (ideointi ja valmistelu), suunnittelu, toteutus ja päättäminen (TAU-

LUKKO 3). Kaikki jaksot liittyvät toisiinsa kiinteästi ja jo päättyneisiin vaiheisiin voidaan joutua pa-

laamaan seuraavan vaiheen ollessa jo käynnissä. (Ruuska 2005, 18–22.)  

 

Projektin käynnistämisen taustalla on jokin idea, tarve tai kehitystyö, joka määrittelee projektin koh-

distumisen ja laajuuden. Projektin käyntiin saamiseksi on tehtävä huolellinen valmisteluvaihe, joka 

helpottaa varsinaista projektin suunnittelua ja toteutusta. (Mäntyneva 2016, 18.) Opinnäytetyöpro-

jektimme käynnistyi aiheen ideoimisella. Aloitimme työn aiheen miettimisen huhtikuussa 2021, jol-

loin päätimme, että tutkinto-ohjelmistamme johtuen (sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja) meidän oli 

järkevintä tehdä lapsiin liittyvä työ, joka hyödyttäisi meitä molempia tulevissa ammateissamme. 

Kuvaus ja editointi 
Marko Korhonen, OYS 

  

Työntilaaja 

OYS, lasten ja 

nuorten 

reumapoliklinikka 

Ohjausryhmä 

Menetelmäohjaaja:  

Anne Keckman 

Sisällön ohjaaja:  

Anne-Maria Pöyskö 

Vertaisarviointi-

ryhmä 
 

Pauliina Järvelä ja 

Laura Korkala  
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Yhteistyökumppaniksemme valikoitui Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten reumapolikli-

nikka, jonka henkilökunnalta saimme ajatuksen tehdä ohjausvideo ilokaasun antamisesta reuman 

paikallishoitoon tuleville lapsipotilaille. Myöhemmin tarkensimme suunnitelmaa reumapoliklinikan 

sairaanhoitajan ehdotuksesta siten, että video laadittaisiin yleisemmin koskemaan pientoimenpi-

teitä, jotta videota voitaisiin hyödyntää muillakin OYS:n lasten osastoilla. Lopullinen aihe varmistui 

loppukevään 2021 aikana. Tekisimme ohjausvideon lapsen valmistautumisen tukemiseksi lapsen 

mennessä pientoimenpiteeseen, jossa käytetään ilokaasua kivun ja pelon hoidossa. 

 

Itse projekti käynnistyy suunnitteluvaiheella, jossa projekti suunnitellaan yksityiskohtaisesti ja sille 

määritellään laajuus, kattavuus ja tavoitteet. Tässä vaiheessa selvitellään vaihtoehtoisia toteutus-

tapoja projektille asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Mäntyneva 2016, 19.) Aloitimme suun-

nitteluvaiheen ja työskentelyn keräämällä tietoa projektisuunnitelmaan ilokaasusta, niistä toimen-

piteistä missä sitä käytetään, lapsen kokemasta kivusta ja pelosta, kivun mittaamisesta lapselta, 

lapsen valmistautumisesta pientoimenpiteisiin, sekä videosta opetusmenetelmänä. Sovimme pro-

jektin aikataulutuksesta, kustannuksista ja resurssien käytöstä. Mietimme videon kuvaukseen liit-

tyviä asioita, kuten missä video kuvataan, ketä siinä esiintyisi ja olisiko videossa puhetta vai pelkkä 

kertojaääni. Sovimme kuvauspaikasta ja videolla esiintyvät henkilöt valittiin. Päätimme myös, että 

video esitetään ilman ääniä ja siihen lisättiin jälkikäteen kertojaääni sekä taustamusiikki. Koska 

video tulisi loppujen lopuksi lasten käyttöön, tässä vaiheessa kiinnitimme erityistä huomiota siihen, 

miten video kuvataan, millaisella nopeudella tilanteet viedään läpi ja miltä näyttelijöiden eleet ja 

ilmeet pitäisi valmiilla videolla näyttää. Lapsen tulisi saada ilokaasun käytöstä mahdollisimman rea-

listinen käsitys, joka ei herättäisi pelkoa jo ennen toimenpidettä. Suunnittelimme tässä vaiheessa 

myös aikataulua projektin viimeisten vaiheiden valmistumista ajatellen. Projektisuunnitelma valmis-

tui vuoden 2022 helmikuussa, jonka jälkeen siirryimme toteutusvaiheeseen. 

 

Suunnitteluvaihetta seuraa toteutusvaihe, jossa keskitytään toteuttamaan varsinainen projekti pro-

jektisuunnitelman mukaisesti. Toteutusvaiheen aikana kiinnitetään huomiota muun muassa aika-

taulussa ja resursseissa pysymiseen, ja tehdään tarvittavia korjauksia projektin etenemistä haittaa-

viin ongelmiin. (Mäntyneva 2016, 19.) Projektin toteuttaminen alkoi videon käsikirjoituksen kirjoit-

tamisella maaliskuussa 2022. Käsikirjoituksessa määritellään tarkasti, mitä sisältöä videolla on, 

kuinka kauan jokaista videoklippiä tai kuvaa näytetään, mitä tekstiä kuvissa on ja mitä kertoja pu-

huu kuvan tai videoklipin aikana. Videon asiasisällön täytyy pohjautua projektisuunnitelmaan koot-

tuihin teoriatietoihin. Toteutusvaiheeseen kuuluvat erilaiset lupa-asiat yhteistyökumppanin kanssa. 

Tässä vaiheessa pidettiin projektin aloituskokous OYS:n opiskelijakoordinaattorin kanssa, jonka 
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kanssa kävimme läpi työmme sisältöön ja toteutukseen liittyvät asiat, sekä käyttö-, tekijänoikeus- 

ja kuvauslupien hakemisen. Videon kuvaaminen ja editointi, sekä palautteen kerääminen tapahtui 

toteutusvaiheessa. Päätimme kerätä palautetta kirjallisesti reumapoliklinikan työntekijöiltä sekä 

lapsilta ja heidän vanhemmiltaan. Palautteiden analysointi, arvioinnit ja pohdinnat kirjoitetiin viimei-

sessä projektin vaiheessa. Meidän työmme vertaisarvioitiin ja me arvioimme opponointiparimme 

työn. Toteutusvaihe ja arvioinnit tapahtuivat maalis-lokakuussa 2022 ja työmme valmistui loka-

kuussa 2022. 

4.3 Ohjausvideon suunnittelu ja toteutus 

Ohjausvideon suunnittelun aluksi tutustuimme teoriatietoon siitä, millainen video kannattaisi tehdä, 

jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin pientä lasta hänen valmistautuessaan pientoimenpitee-

seen. Pohdimme videon sisältöä ja tarkoitusta, sopisiko tähän parhaiten opasvideo, ohjausvideo, 

opetusvideo vai informaatiovideo lapsen tarvetta ajatellen. Eri ikäisillä lapsilla on erilainen kyky 

sisäistää asioita ja ylläpitää huomiota yhdessä asiassa. Siksi totesimme, että videon tulee olla tar-

peeksi lyhyt, napakka ja selkeä, jotta lapsen huomio pysyy videossa sen alusta loppuun saakka. 

Päätimme, että videon tulisi sisältää pieni määrä teoriatietoa ilokaasusta lapsen vanhempia ajatel-

len, mutta enimmäkseen lapsentajuista, konkreettista, hyvää, selkeää ja rauhallista kuvaa siitä, 

millaisessa paikassa ilokaasua voidaan antaa, mikä on ilokaasulaitteisto ja miten ilokaasua anne-

taan ja otetaan. Totesimme myös, että pelkkä ilokaasun antolaitteiston esittely ei riitä, vaan meidän 

on esiteltävä asiaa lapselle niin, että hänen mielenkiintonsa herää, mutta hänen ei tarvitse itse olla 

vielä toimijana ilokaasun käytön suhteen. Päätimme ottaa ison pehmonallen mukaan videon ku-

vaukseen, jotta ilokaasulaitteistoa ja ilokaasun antoa voidaan esitellä lapselle ensin leikinomaisesti 

nallen avulla. Nalle herättää itsessään jo empatian ja hellyyden tunteita, eikä näin ainakaan pa-

henna lapsen pelkoa tilanteessa.  

 

Yleinen käytäntö on, että lapsen vanhempi tulee mukaan lapselle tehtäviin pientoimenpiteisiin, ellei 

hänen läsnäolonsa vaikeuta toimenpiteen suorittamista. Niinpä videota suunnitellessamme pää-

timme, että leikki-ikäinen (4–7-vuotias) lapsi tulee pientoimenpiteeseen äitinsä kanssa. Äidin teh-

tävä videolla on lapsen kanssa oleminen, turvallisuuden tunteen luominen ja olon helpottaminen 

niillä keinoilla, jotka hän tietää olevan avuksi oman lapsensa rauhallisena pitämisessä ja huomion 

ohjaamisessa pois toimenpiteestä. Päätimme, että toinen meistä esiintyy videolla äitinä oman lap-

sensa kanssa ja toinen meistä toimii sairaanhoitajana. Videolla esiintyy juuri 7 vuotta täyttänyt 

poika. 
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Kun videon teoria- ja asiasisällöt olivat selvillä, aloimme kirjoittaa käsikirjoitusta (LIITE 4). Poh-

dimme konkreettisesti mitä haluamme näyttää lapselle ja hänen vanhemmilleen helpottaaksemme 

lapsen valmistautumista pientoimenpiteeseen. Päätimme, että videolla esiteltäisiin tavallista toi-

menpidehuonetta, jossa muun muassa annetaan reuman paikallishoitoa. Kuvissa ja videolla nä-

kyisi se konkreettinen paikka, minne lapsi tulee vanhempansa kanssa ja se sänky, johon lapsi me-

nee toimenpiteen ajaksi yksin tai vanhempansa kanssa. Näin toimenpidehuone ja siellä olevat vä-

lineet ovat jo jonkin verran tuttuja lapselle hänen tullessaan pientoimenpiteeseen. Kuvissa näytet-

täisiin myös ilokaasunantolaitteisto maskeineen ja hoitaja, joka antaisi kaasuseosta lapselle. Vide-

olla esiteltäisiin lapselle ilokaasun tuoksuja ja hän saisi valita vaihtoehdoista itselleen mieleisen. 

Ilokaasun antamista esiteltäisiin ensin pehmonallella, minkä jälkeen lapsi saisi käydä sängylle ja 

hoitaja antaisi ilokaasua lapselle ennen toimenpidettä. Lapsen vanhempi olisi koko ajan lapsen 

vierellä ja hän näyttäisi lapselle esimerkiksi kirjasta kuvia tai puhelimelta videota toimenpiteen ai-

kana.  

 

Päätimme, että itse toimenpidettä emme näyttäisi videolla siitä syystä, että tätä videota voitaisiin 

hyödyntää useampiin erilaisiin pientoimenpiteisiin valmistautumisessa ja jotta videon sisältö ei loisi 

pelottavia mielikuvia neuloista tai muista hoitovälineistä. Hoitaja suorittaisi ilokaasun annostelun ja 

päättäisi sen toimenpiteen loputtua. Lopuksi lapsi saisi makoilla rauhassa toimenpidesängyllä ja 

hän saisi valita itselleen reippauspalkinnon hoitajan aarrearkusta. Lapsi poistuisi toimenpidehuo-

neesta äitinsä kanssa hyvävointisena ja hyvillä mielin. Kertojaääni kuvailisi koko videon ajan mitä 

kulloisessakin kuvassa näkyisi tai tapahtuisi ja hän antaisi pieniä tietoiskuja videon aiheen mukai-

sesti. Videon taustalla kuuluisi sopivan iloista ja rauhoittavaa taustamusiikkia.  

 

Kun olimme laatineet ensimmäisen version videon käsikirjoituksesta, pidimme palaverin reumapo-

liklinikan sairaanhoitajan kanssa, jotta hän sai tarkistaa asiasisältöjen ja käytännön toteutusta kos-

kevien seikkojen oikeellisuuden ilokaasun antamisessa. Hän hyväksyi sen pienin muutosehdotuk-

sin, jonka jälkeen teimme siihen viimeistelevät korjaukset. Lähetimme lopullisen käsikirjoituksen 

tämän jälkeen AV-tukihenkilön, OYS:n opetuskoordinaattorin ja OAMK:n ohjaavien opettajien tar-

kastettavaksi. He kaikki hyväksyivät sen. Tämän jälkeen olimme valmiit kuvaamaan videon. 

 

Sovimme videon kuvaajan ja lasten reumapoliklinikan sairaanhoitajan kanssa kuvauspäiväksi 

17.3.22. Juuri tuohon aikaan alkoi kuitenkin valtakunnallinen sairaanhoitajien työtaistelu, jonka seu-

rauksena TEHY:n (sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan koulutettujen ammattijärjestö) ja SUPER:n 
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(Suomen lähi- ja perushoitajaliitto) jäsenet OYS:n lasten reumapoliklinikalta jäivät lakkoon ja näin 

ollen jouduimme siirtämään videon kuvausta. Uudeksi kuvausajankohdaksi valikoitui 7.4. jolloin 

sairaanhoitajien lakon oli määrä päättyä. Tuolloin alkoi kuitenkin JHL:n (julkisten ja hyvinvointialo-

jen liitto) tukilakko sairaanhoitajien tueksi, ja koska kuvaajamme kuului kyseiseen liittoon, piti vi-

deomme kuvausta jälleen siirtää. Lopulta saimme sovittua kaikille sopivan ajankohdan ja kuva-

simme videon lakkojen päätyttyä 2.5.22.  

 

Kuvauspäivänä paikalla oli meidän opiskelijoiden lisäksi näyttelijänä toimiva lapsi, kuvaaja ja poli-

klinikan sairaanhoitaja. Järjestelimme huoneen kuvausta varten sopivaksi ja poistimme huoneesta 

ylimääräiset tavarat. Kävimme yhdessä videon käsikirjoituksen huolellisesti läpi kertaalleen, jotta 

kaikille oli selvää, miten videon kuvaus aiotaan toteuttaa. Puhuimme kuvakulmista ja päätimme, 

että kuvaamme joitakin kohtauksia useampaan kertaan eri kulmista, jotta voimme myöhemmin va-

lita parhaat kuvakulmat asian esittämistä varten. Pohdimme vielä joitakin asiasisältöjä ja niiden 

parasta mahdollista esiintuomista lapsen näkökulmaa ajatellen. Kuvaaminen tapahtui hyvässä yh-

teistyössä kaikkien osapuolien kanssa ja saimme kuvattua videon kokonaisuudessaan yhdellä ker-

ralla. Kuvaamisen jälkeen kävimme äänittämässä OYS:n AV-studiolla kertojan puheosuudet, jotka 

kuvaaja videota editoidessaan lisäsi sopiviin kohtiin videolle. Hän lisäsi myös videolle tekstitykset 

ja valitsemamme taustamusiikin. 

 

Kun ensimmäinen versio videosta oli valmis, editoija lähetti sen meille arvioitavaksi. Video oli jo 

tässä vaiheessa mielestämme todella hyvä, emmekä itse halunneet tehdä siihen isompia muutok-

sia, ennen kuin kuulemme muiden mielipiteitä. Alkuperäisen suunnitelman mukaan ajattelimme 

pyytää palautetta reumapoliklinikan lapsiasiakkailta ja heidän perheiltään, sekä reumapoliklinikan 

työntekijöiltä. OYS:n opetuskoordinaattori selvensi meille kuitenkin, että palautteen pyytäminen 

lapsilta ja heidän perheiltään olisi käytännössä mahdotonta, koska tämän tasoiseen tutkimukseen 

ei lupaa yleensä myönnetä. Kirjallisen palautteen pyytäminen poliklinikan henkilökunnalta osoittau-

tui myös hyvin vaikeaksi toteuttaa. Siksipä laadimme opettajien neuvosta Webropol-kyselyn lasten 

reumapoliklinikan lääkäreille, osastohoitajille, sairaanhoitajille sekä työmme ohjaaville opettajille.  

 

Lähetimme palautekyselyn sähköpostilinkkinä osoitteisiin, jotka saimme poliklinikan sairaanhoita-

jalta. Saimme palautteet todella nopeasti muutaman päivän aikana ja niiden perusteella pyysimme 

videon editoijaa tekemään videolle pieniä muutoksia. Muutosehdotukset koskivat muutamia ter-

mejä, joita videon teksteissä näkyi ja toivetta, että videolle laitettaisiin lisää lähikuvaa maskista, kun 
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se on tiiviisti lapsen kasvoilla. Videon editoija muokkasi termit palautteiden mukaisesti ja lisäsi lä-

hikuvaa maskista lapsen kasvoilla, jotta katsoja saisi oikeanlaisen kuvan maskin käytöstä toimen-

piteen aikana. Kun video oli ulkoasultaan toimiva ja halutunlainen, editoija tekstitti videon kuulo-

vammaisia katsojia ajatellen. Linkki Youtubessa julkaistuun videoon laitettiin sairaalan intraan sekä 

lasten reumapoliklinikan omille internetsivuille ja poliklinikan henkilökunta voi jakaa videolinkkiä 

potilailleen toimenpiteeseen valmistautumismateriaalina.  

 

Kirjallinen työ kirjoitettiin loppuun videon valmistumisen jälkeen syyskuussa 2022. Kävimme läpi 

saamamme palautteet hoitohenkilökunnalta, opettajilta sekä opponointipariltamme ja kirjoitimme 

ne auki arviointiosioon. Arvioimme omaa ryhmätyötämme ja projektityön onnistumista. Lopuksi 

teimme maturiteetin ja työmme tallennettiin Theseukseen. Työmme valmistui kokonaisuudessaan 

lokakuussa 2022. 

4.4 Projektin arviointi 

Projektin loppuvaiheessa toteutetaan arviointi, jossa arvioidaan projektin eettisyyttä ja luotetta-

vuutta sekä sitä, onko projektin toteuttamisella päästy niihin tavoitteisiin, jotka projektin alkuvai-

heessa sille määriteltiin. Arviointiosiossa analysoidaan projektin aikana kerätyt palautteet, sekä 

selvitetään projektin aikaansaamat tulokset ja vaikutukset. Projektin arviointiosiossa vastataan ky-

symykseen vastasiko projekti tarpeeseen, jota juuri tällä projektilla lähdettiin täyttämään. (Suopa-

järvi 2013.) 

4.4.1 Ohjausvideon arviointi 

Ohjausvideolle asettamamme laatutavoitteet ohjasivat tekemistämme suunnitteluvaiheen alusta to-

teuttamisen loppuun saakka. Erityisesti käyttäjäläheisyys, videon sisällön selkeys ja kerronta olivat 

arvioitavana jokaisessa vaiheessa, koska kohderyhmänä olivat lapset. Se asetti erityiset vaatimuk-

set onnistuneeseen lopputulokseen pääsemiselle. Laadukkaan ja selkeän käsikirjoituksen tekemi-

nen ja käsikirjoituksessa pysyminen olivat koko videon teon perustana.  

 

Palautetta ohjausvideosta pyydettiin sähköisellä Webropol-kyselyllä ohjaavilta opettajiltamme sekä 

yhteistyökumppanin työntekijöiltä, jotka osallistuvat käytännön hoitotyöhön lasten reumapoliklini-

kalla. Kysely lähetettiin sähköpostitse ennakkoon valittuihin sähköpostiosoitteisiin, jotka saimme 
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reumapoliklinikan sairaanhoitajalta. Sen liitteenä oli linkki toteuttamaamme ohjausvideoon, saate-

kirje sekä linkki kyselyyn. Kyselyssä käytimme liukukytkin-kysymyksiä, joita oli kuusi kappaletta ja 

joissa vastaaja asetti vastauksensa asteikolle 0–5. Vastausvaihtoehdoista 0 tarkoitti täysin eri 

mieltä ja 5 tarkoitti täysin samaa mieltä (LIITE 2). Mitä lähempänä kunkin kysymyksen vastauksien 

keskiarvo oli arvoa 5, sitä parempana kysytty asia oli koettu videolla olevan. Lisäksi kyselyssä oli 

kaksi avointa kysymystä, joihin vastaaja sai kirjoittaa haluamansa kommentit. Kysymyksiä oli yh-

teensä kahdeksan ja ne oli laadittu videon laatutavoitteiden pohjalta (ks. TAULUKKO 2) (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 59). Kysymykset käsittelivät teemoja videon sisällöstä, sen selkeydestä, opetta-

vaisuudesta, pituudesta, kuvan ja äänen laadusta, selostuksen johdonmukaisuudesta ja selkey-

destä sekä videolla esitetyn tiedon ajantasaisuudesta ja näyttöön perustuvuudesta. Lopuksi vas-

taaja sai vastata avoimiin kysymyksiin liittyen videon yleisvaikutelmaan ja toimivuuteen lapsen val-

mistautumismateriaalina sekä antaa parannusehdotuksia videolle. Saimme palautekyselyymme 

vastauksia yhteensä yhdeksältä (n=9) vastaajalta. 

 

TAULUKKO 4. Liukukytkinkysymysten vastaukset 

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

tausten lukumäärä (n) 

Oliko video ja sen sisältö helposti ymmärret-

tävä? 

4,9 (n=7) 

Oliko video mielestäsi opettavainen? 4,7 (n=7) 

Oliko video mielestäsi sopivan mittainen? 4,4 (n=7) 

Oliko videossa mielestäsi laadukas kuva ja 

ääni? 

4,7 (n=7) 

Oliko videon selostus mielestäsi johdonmu-

kaista ja selkeää? 

4,9 (n=7) 

Oliko videolla esitetty tieto mielestäsi ajanta-

saista ja näyttöön perustuvaa? 

3,9 (n=7) 

 

 

Kyselyn ensimmäinen kysymys “Oliko video ja sen sisältö helposti ymmärrettävä?” sai vastauksia 

seitsemän kappaletta (ks. TAULUKKO 4). Vastaukset olivat liukukytkinjanalla kohtien neljä ja viisi 

kohdalla ja vastauksien keskiarvo oli 4,9. Näin ollen video oli koettu helposti ymmärrettäväksi. Ky-

selyn toiseen kysymykseen “Oliko video mielestäsi opettavainen?” oli vastattu seitsemän kertaa. 

Vastaukset olivat kohtien neljä ja viisi kohdalla ja vastauksien keskiarvo oli 4,7. Video oli siis koettu 
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opettavaiseksi. Kolmannessa kysymyksessä kysyttiin “Oliko video mielestäsi sopivan mittainen?” 

ja se sai myös seitsemän vastausta. Vastaukset olivat liukukytkinjanalla kohtien kolme, neljä ja viisi 

kohdilla ja vastausten keskiarvo oli 4,4. Tämä kertoi, että videon arvioitiin pääsääntöisesti olevan 

sopivan mittainen ohjausvideo lapsen käyttöön. Neljännessä kysymyksessä kysyttiin “Oliko vide-

ossa mielestäsi laadukas kuva ja ääni?”. Kysymys sai seitsemän vastausta ja vastaukset olivat 

kohtien neljä ja viisi kohdalla keskiarvon ollessa 4,7. Näin ollen videon kuvaan ja ääneen oltiin 

tyytyväisiä ja niitä pidettiin laadukkaina. Viides kysymys selvitti “Oliko videon selostus mielestäsi 

johdonmukaista ja selkeää?”. Se sai seitsemän vastausta, jotka olivat liukukytkinjanalla kohtien 

neljä ja viisi kohdilla ja joiden keskiarvo oli 4,9. Videon selostusta pidettiin siis hyvin selkeänä ja 

johdonmukaisena. Viimeisessä liukukytkinkysymyksessä kysyimme “Oliko videolla esitetty tieto 

mielestäsi ajantasaista ja näyttöön perustuvaa?”. Se sai seitsemän vastausta, jotka oli asetettu 

janalla kohtien kolme, neljä ja viisi kohdille. Vastauksien keskiarvo oli 3,9, eli pääsääntöisesti vi-

deon tietoperustan koettiin olevan ajantasaista ja näyttöön perustuvaa.  

 

Seitsemäs kysymys oli avoin kysymys, jossa haluttiin tietää “Mikä oli yleisvaikutelmasi videosta?”, 

sekä “Sopiiko se mielestäsi lapselle ja hänen perheelleen valmistautumismateriaaliksi ennen pien-

toimenpidettä, jossa käytetään ilokaasua?”. Saimme vastauksia seitsemän ja vastauksien perus-

teella videosta pidettiin yleisesti, sen sanottiin olevan hyvä ja erittäin selkeä ja ammattimaisesti 

toteutettu kokonaisuus, joka oli sopiva lapselle ja vanhemmalle valmistautumismateriaaliksi. Sen 

kerrottiin olevan lempeä ja levollinen video, jossa on lapsilähtöinen tunnelma. Videon kuvauskul-

mat, puheääni ja taustamusiikki koettiin olevan hyviä ja videon asiasisältöjen oletettiin olevan tar-

kistettu asiantuntijoiden toimesta. Näyttelijöiden liikkeet ja ilmeet videolla saivat positiivista pa-

lautetta. Videon tekstit olivat sopivan mittaisia ja niiden lukemiseen oli riittävästi aikaa. Yhden pa-

lautteen mukaan video olisi voinut olla hieman lyhyempi ja maskin käytön olisi pitänyt olla enemmän 

todellisuutta vastaavaa, eli maskin olisi pitänyt olla oikeasti näyttelijälapsen kasvoilla kuvauksissa. 

Videon lähteiden luotettavuuden arviointi ei ollut onnistunut videolta puuttuvan lähdeluettelon 

vuoksi. 

 

Parannusehdotuksia videolle kysyimme 8. kysymyksessä avoimella kysymyksellä. Saimme vas-

tauksia viisi kappaletta. Videon ensimmäisten diojen tausta on tarkoituksella epäselvä päällä ole-

van lukutekstin vuoksi, mutta se oli häirinnyt katselijaa. Videolla käytetty ilokaasunantolaitteisto on 

vanhenemassa tulevaisuudessa ja palautteen antaja kysyi, olisiko tämä nykyinen laitteisto voitu 

jotenkin hävittää sumentamalla videolta, jotta videota voitaisiin käyttää myös uuden laitteiston 

kanssa. Videolta pyydettiin poistamaan joitakin tarkkoja kuvauksia aikamääreistä, kuten ”maskin 
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pitäminen kahden minuutin ajan kasvoilla ennen toimenpiteen aloitusta”, koska sille ei koettu ole-

van tarkkaa aikamäärettä, tai “kolme päivää uneliaisuutta ilokaasun antamisen jälkeen”, koska siitä 

ei ollut heillä kokemusta. Videolta pyydettiin korjaamaan muutama termi halutunlaiseksi, jotta maal-

likko ymmärtää asian varmasti oikein. Tällaisia olivat “reuman paikallishoidon” korvaaminen sanalla 

“nivelpistos” ja “selkäydinpunktion” korvaaminen sanalla “selkäydinnestenäytteenotto”. Video ku-

vattiin toimenpidehuoneessa, jonka seinällä näkyy videolla ajoittain punainen tarra “elvytys 6064”. 

Tarra koettiin häiritseväksi ja se pyydettiin mahdollisuuksien mukaan poistamaan. Saimme ehdo-

tuksen, että palautetta videosta voisi kysyä myös muutamalta lapsiperheeltä. Lisäksi oli kommen-

toitu, ettei tule mieleen parannusehdotuksia. Sanalliset palautteet kysymyksistä seitsemän ja kah-

deksan voit lukea liitteestä 3. 

 

Oma arviomme ohjausvideosta noudattelee saamaamme palautetta. Video onnistui mielestämme 

hyvin ja suunnitelmamme mukaisesti. Olimme samaa mieltä, että elvytystarra saattoi vaikuttaa vi-

deolla häiritsevältä, mutta emme halunneet peittää sitä, koska se kuuluu todellisuudessa jokaisen 

toimenpidehuoneen sisustukseen. Videolla maski näkyi olevan irrallaan lapsen kasvoista, mutta 

emme kuvaustilanteessa voineet asettaa sitä tiiviisti lapsen kasvoille, koska hän ei silloin olisi saa-

nut happea. Suunnitelma kaasulaitteistojen uudistamisesta lähitulevaisuudessa oli meilläkin tie-

dossa, mutta video kuvastaa sitä todellisuutta, joka toimenpidehuoneessa vallitsee videon kuvaus-

hetkellä. 

 

Videon toteutuksen huolellinen suunnittelu sekä käsikirjoituksen tarkka läpikäyminen kuvauksessa 

mukana olevien henkilöiden kanssa auttoi selventämään sitä, millaisen videon haluamme luoda ja 

mitä asioita painotamme sen toteuttamisessa. Näin pysyimme kaikki suunnitelmassa. Saimme vai-

kuttaa paljon videon tekniseen toteutukseen kuten kuvakulmien valintaan ja videon taustamateri-

aalien sekä laitteistojen asetteluun ja taustamusiikin valinnassa. Videon kuvaaja toimi ammattimai-

sesti, mikä edesauttoi osaltaan meidän työmme onnistumista. Kuvauspäivän lopullinen toteutumi-

nen tuotti ongelmaa vallinneen pandemiatilanteen ja lakkojen vuoksi, mutta sekin saatiin järjesty-

mään lopulta hyvin. Yhteistyökumppanina toimineen lasten reumapoliklinikan kanssa yhteistyö su-

jui hyvin ja jouhevasti. Kaiken kaikkiaan toteutunut ohjausvideo täytti sille asettamamme tavoitteet 

ja vastasi reumapoliklinikan tarpeeseen saada käyttöönsä ohjausvideo, jolla se helpottaa asiak-

kaidensa valmistautumista toimenpiteeseen. 
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4.4.2 Projektityöskentelyn arviointi 

Arvioimme tässä projektityöskentelymme ja -ryhmämme onnistumista suhteessa projektin alkupe-

räiseen tehtävään, projektisuunnitelmaan, aikatalutukseen, budjetointiin, riskien hallintaan ja vies-

tintään. 

  

Projektityön ideoimisvaiheen aluksi valitsimme työmme aiheen ja yhteistyökumppanin sitä kans-

samme toteuttamaan. Meitä kumpaakin projektityöntekijää kiinnosti lasten hoitotyö, joten idea työn 

aiheesta muotoutui luontevasti lapsia koskevaksi. Melko nopeasti löysimme työn aiheen, kun lasten 

reumapoliklinikalla tapahtuneen harjoittelun aikana kuulimme heidän tarpeestaan saada uutta ma-

teriaalia lasten valmistautumiseen ilokaasun käyttöön. OYS:n lasten ja nuorten reumapoliklinikka 

lähti mielellään mukaan tätä työtä toteuttamaan. Ideoimisvaihe kesti huhti-toukokuun 2021. 

 

Suunnitteluvaihe alkoi tiedonkeruulla toukokuussa 2021. Suomenkielisiä tutkimuksia ja artikkeleita 

ilokaasun käytöstä löytyi melko hyvin ja löysimme myös englanninkielisiä tutkimuksia tietoperus-

taamme. Haimme tietoa Google Scholar, Medic ja Ebsco -tietokannoista ja käytimme haussa muun 

muassa asiasanoja ilokaasu, pientoimenpide, kivun ja pelon hoito sekä ohjausvideo. Rajasimme 

tiedonhaun 2000-luvun lähteisiin, mutta painotimme kaikkein uusimpia teoksia ja tutkimuksia. Käy-

timme ilokaasuseosta valmistavan yrityksen omia internet-sivuja lähteenä, koska tieto siellä koski 

reumapoliklinikalla käytössä ollutta kaasuseosta ja oli ajantasaista ja ammattimaista. 

 

Kartoitimme tässä vaiheessa mitä haluamme työmme sisältävän ja mitä jätämme sen ulkopuolelle. 

Jouduimme vähän laajentamaan tietoperustaa alkuperäisestä suunnitelmasta, jotta saimme siitä 

riittävän laajan koskemaan tekemäämme työtä. Reumapoliklinikan hoitajan vinkki laajentaa työ 

koskemaan yleisesti lapsille tehtäviä pientoimenpiteitä ilokaasun avulla auttoi meitä löytämään uu-

sia näkökulmia teoriatiedon keräämiseen. Tässä vaiheessa haasteen asetti vaikeus saada sovittua 

OYS:n opetuskoordinaattorin kanssa opinnäytetyöprojektin aloituskokous, koska OYS:n sisällä oli 

meneillään organisaatiouudistus ja vastuuhenkilöt vaihtuivat. Emme saaneet pidettyä kokousta 

tässä vaiheessa, mutta jatkoimme työn suunnittelua itsenäisesti. Tiedonkeruu ja projektisuunnitel-

man laatiminen veivät yllättävän paljon aikaa, mutta suunnitelma valmistui aikataulun mukaisesti 

helmikuussa 2022. 
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Toteutusvaiheeseen pääsimme helmikuussa 2022, kun aloimme kirjoittamaan videon käsikirjoi-

tusta (LIITE 4). Kävimme huolellisesti läpi sitä, mitä videon tulisi sisältää, että lapsiasiakkaat hyö-

tyisivät siitä eniten. Pidimme palaverin poliklinikan sairaanhoitajan kanssa, jotta varmistuimme, että 

ideamme videon toteuttamisesta vastasi heidän toimintaansa pientoimenpiteissä. Tässä vaiheessa 

saimme pidettyä projektin aloituskokouksen uuden opetuskoordinaattorin kanssa ja sovimme lupa-

asioiden järjestämisestä. Luvat saatuamme huhtikuussa 2022 olisimme olleet valmiita kuvaamaan 

videon ja asetimme tavoitteeksi videon valmistumisen toukokuun aikana toisen projektityöntekijän 

tulevan äitiysloman alkamisen vuoksi. Vallinnut pandemiatilanne ja hoitohenkilöstön lakot siirsivät 

kuvausta kuitenkin kahdella kuukaudella, jonka vuoksi video valmistui vasta heinäkuussa 2022. 

Videon valmistumisen jälkeen keräsimme palautetta videosta sähköisellä webropol-kyselyllä reu-

mapoliklinikan henkilökunnalta sekä ohjaavilta opettajiltamme. Palautteet saimme nopeasti. Toteu-

tusvaihe oli valmis heinä-elokuun vaihteessa 2022.  

 

Projektin päättämisvaihe alkoi syyskuussa 2022. Analysoimme saamamme palautteet ja kirjoi-

timme raportin arviointiosuudet sekä pohdinnan. Ajan löytäminen kirjoittamiselle oli haastavaa äi-

tiysloman ja muiden opiskelutehtävien vuoksi, mutta lopulta työ saatiin tehtyä. Opponoimme ver-

taisryhmän työn ja meidän työmme arvioitiin. Kirjoitimme kypsyysnäyteartikkelin, työmme tallen-

nettiin Theseukseen ja opinnäytetyöprojektimme päättyi lokakuussa 2022. Projektin vaiheiden ai-

kataulutus on esitetty taulukossa 3. 

 

Projektiryhmän työskentely oli hyvää ja yhteistyökykyistä projektin alusta loppuun. Molemmat pro-

jektityöntekijät hoitivat ennalta määritellyt osuudet teoriatiedon hankinnassa, kirjallisten osuuksien 

kirjoittamisessa ja videon suunnittelussa ja toteutuksessa omatoimisesti ja ajallaan niin, että työ 

pääsi etenemään suunniteltua aikataulua noudattaen. Emme määritelleet tarkkoja rooleja, vaan 

kumpikin toimi projektipäällikön tehtävissä ja molemmat pidimme yhteyttä yhteistyökumppaniimme 

ja ohjausryhmään. Teimme työtä pääsääntöisesti itsenäisesti ja yhteistyö tapahtui joko etäyhtey-

dellä Teamsin välityksellä tai lähitapaamisissa koulun tiloissa. Molemmat kantoivat tasapuolisesti 

vastuun työ valmistumisesta. 

 

Yhteistyö työntilaajan kanssa oli hyvää ja pääsääntöisesti sujuvaa. Reumapoliklinikan sairaanhoi-

taja oli meille suurena apuna antaessaan tietoa, tarkastaessaan videon käsikirjoituksen ja järjestä-

essään tilat käyttöömme videon kuvaamista varten. Myös poliklinikan osastonhoitaja auttoi työmme 

etenemisessä. Haasteita tuotti pandemiatilanne ja hoitohenkilöstön lakot, joiden aikana emme saa-
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neet yhteyttä yhteistyökumppaniimme, mutta lakkojen väistyttyä työ jatkui sujuvasti. Alussa haas-

tetta aiheutti myös OYS:n opetuskoordinaattoreiden vaihtuminen, jolloin emme päässeet pitämään 

projektin aloituskokousta ja sopimaan käyttö- ja tekijänoikeuksista tai kuvausluvista. Tilanne kor-

jaantui, kun uusi koordinaattori otti työmme asiakseen. Videon kuvaamisesta ja editoinnista vas-

tanneen AV-tukihenkilön kanssa yhteistyö oli oikein sujuvaa. Saimme tuotoksemme, ohjausvideon, 

lopulta nopeasti valmiiksi. 

 

Yhteistyö ohjausryhmän kanssa oli hyvää ja sujuvaa. Saimme ohjausta sähköpostitse ja etäpala-

vereissa Teamsin välityksellä. Saimme ohjaajilta apua ja tukea yleensä nopeasti, kun sitä pyy-

simme. Saimme myös kannustavaa ja rakentavaa palautetta heiltä riittävästi, jotta pääsimme ete-

nemään työssä. Koimme ohjausryhmän vaativan meiltä tarpeeksi paljon, jotta työmme tavoitteet 

täyttyivät ja tulokseen saattoi olla tyytyväinen. 

 

Projektin resurssit, eli panokset muodostuvat henkilötyöstä, materiaaleista, laitteista, matkakuluista 

ja muista vastaavista kuluista (Silfverberg 2007). Projektin kustannusarvio laadittiin projektin alku-

vaiheessa, jolloin ei ollut vielä tarkkaa kuvaa projektin aikana käytettävistä resursseista. Toiminnal-

lisen opinnäytetyön budjetti muodostui projekti- ja ohjausryhmän työtunneista sekä materiaali- ja 

matkakuluista (TAULUKKO 5). Ohjausryhmälle oli määritelty työn hinnaksi 45 euroa tunnilta ja 

opiskelijoille 10 euroa. Ohjausryhmään kuului kaksi opettajaa, joista kumpikin käytti työaikaa 

työmme ohjaukseen yhdeksän tuntia, eli hinnaksi muodostui 810 euroa. Emme laskeneet tarkasti 

omia työtuntejamme, mutta opinnäytetyön tuntimääräksi on arvioitu 405 tuntia opiskelijaa kohden, 

eli kahdelta opiskelijalta 810 tuntia (yhteensä 8100 euroa), jonka arvioimme vastaavan hyvin työ-

hön käyttämäämme tuntimäärää. Videon kuvaus aiheutti materiaalikuluja pehmonallen hankin-

nasta 35 euron verran. Matkakuluja muodostui kuvauspäivänä vain toiselle opiskelijoista hänen 

ajaessaan noin 90 kilometriä omalla autolla kotoaan Muhokselta Ouluun ja takaisin päivän päätyt-

tyä, mikä teki noin 15 euroa. Lopullinen budjetti ylitti hieman suunnitellun kulujen realisoituessa, 

mutta se ei ollut mielestämme merkittävä ylitys. 

 

TAULUKKO 5. Projektin kustannukset. 

Kululuokka Suunnitellut Toteutuneet 

Henkilökulut Opiskelijoilta n. 2 x 400 h x 10 

euroa= 8000 euroa 

Opettajilta n. 2 x 9 h x 45 eu-

roa = 810 euroa 

Opiskelijat 2 x 405 h x  

10 euroa = 8100 euroa 

Opettajat 2 x 9 h x  

45 euroa = 810 euroa 
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Videointipäivän muut kulut Polttoaine 40 euroa  Pehmonalle 35 euroa 

Polttoaine 15 euroa 

Kulut yhteensä 8850 euroa 8960 euroa 

 

Hyvään projektisuunnitteluun kuuluu systemaattinen, sekä ulkoiset että sisäiset riskit kattava ris-

kientarkastelu. Projektiin liittyvät riskit voivat olla ulkoisia, jolloin niiden toteutuminen ei ole projektin 

toteuttajien vaikutusvallassa, mutta jotka voivat vaikuttaa hankkeen toteuttamiseen. Hankkeen si-

säiset riskit johtuvat puolestaan hankkeen omasta toteutusmallista. (Silfverberg 2007.) Opinnäyte-

työmme riskit liittyivät aikataulutukseen, osapuolten sitoutumiseen työhön, ohjausvideon toteutuk-

seen sekä yhteistyön toimivuuteen yhteistyökumppanin kanssa. Toimimaton yhteistyö opiskelija-

koordinaattorin kanssa oli alkuvaiheessa toteutunut riski, mutta se korjaantui koordinaattorin vaih-

tumisen myötä, eikä lopulta haitannut projektin valmistumista. Samoin yhteistyö reumapoliklinikan 

kanssa oli välillä katkonaista vallinneen pandemia- ja lakkotilanteen vuoksi, mutta se ei loppujen 

lopuksi viivästyttänyt työn pysymistä aikataulussa, koska olimme laatineet joustavan ja melko löy-

sän aikataulun työn lopulliselle valmistumiselle. Itse koimme ajoittaista väsymistä työn eteenpäin 

viemisessä, koska tuntui, että suunta sille oli epäselvä ja työmäärä tuntui isolta jo suunnitelmaa 

tehdessä ja teoriatietoa hankkiessa. Loppuvaiheessa vaivasi lievä väsymys työn jatkuessa pitkään 

muiden koulutöiden ja työssäkäynnin ohessa. Aikataulun venymisen riski toteutui kesken projektia, 

mutta ei lopulta viivyttänyt projektin valmistumista suunnitellussa aikataulussa. 
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5 POHDINTA 

Saimme tuotettua videon, joka vastaa sille asetettuja odotuksia ja tavoitteita. Yhteistyökumppanilla 

oli videolle todellinen tarve, johon saimme vastattua tuottamalla lapsiyleisön erityispiirteet huomi-

oonottavan ohjausvideon. Leikki-ikäinen lapsi hyötyy ohjausvideon katsomisesta ennen toimenpi-

dettä, sillä jo 3–6-vuotias tarvitsee tietoa tulevasta toimenpiteestä, jotta hän ehtii käsitellä asiaa 

(Terveyskylä 2019 c) 6-vuotiaan kanssa voi käsitellä syvällisemmin tulevaa toimenpidettä, koska 

sen ikäiset osaavat esittää kysymyksiä kuulemastaan ja vastata kysymyksiin sekä toimia annettu-

jen ohjeiden mukaisesti (Ahonen 2019). Videon käyttö asioiden havainnollistamisen ja opettamisen 

välineenä on tehokas keino monesta näkökulmasta. Videolla voidaan esittää asia monella eri ta-

valla ja herättää katsojan mielenkiinto esitettyä asiaa kohtaan (Kuokkanen 2019). 

5.1 Oppimistavoitteiden arviointi 

Omat välittömät oppimistavoitteemme liittyivät tieteellisen tekstin tuottamisen sekä videon kuvaus-

taitojen oppimiseen. Välittömät oppimistavoitteet toteutuivat hienosti, sillä opinnäytetyön ja maturi-

teetin kirjoittaminen antoivat arvokasta kokemusta tieteellisestä kirjoittamisesta ja totuttivat siihen. 

Videon kuvaaminen oli molemmille uutta ja ammattikuvaajan kanssa työskentely oli hyvin opetta-

vaista. Suhtauduimme kirjoittamiseen ja videon tuottamiseen kunnianhimoisesti ja koemme, että 

saimme sen opin, mikä opinnäytetyöprojektilta on mahdollista saada. 

 

Pitkän aikavälin oppimistavoitteemme oli, että meillä on valmiuksia toimia hanketöissä ja saada 

eväitä työelämän tarpeisiin. Kokemus hankemuotoisesta työskentelystä ja toimimisesta osana mo-

niammatillista työryhmää valmisti meitä monenlaisiin työelämän tilanteisiin. Meillä ei kummallakaan 

ole vielä selkeitä ajatuksia tulevan uran suhteen, joten on hyvä, että saamme opiskelujen aikana 

taitoja ja valmiuksia mahdollisimman monenlaiseen tekemiseen. Yksi mahdollinen toivetyö toiselle 

meistä olisi työterveyshoitajan työ, jonka toimenkuvassa laajat kirjalliset työt ovat suuressa osassa. 

Hoitoalalla työantajat vaativat usein osallistumista pieniin kehittämishankkeisiin ja työ on usein 

luonteeltaan moniammatillista, joten opinnäytetyöprojektissa kartuttamamme taidot tulevat var-

masti tarpeeseen. 
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti hyväksyttävää vain, kun se tehdään hyvää tieteellistä 

käytäntöä noudattaen. Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta vastaa ensisijaisesti itse tut-

kija ja tutkimusryhmän jäsenet. Tutkimuksessa täytyy noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tark-

kuutta tiedon keräämisessä, tallentamisessa ja esittämisessä. Tutkimukseen kerättyjen tietojen al-

kuperä täytyy ilmoittaa avoimesti ja alkuperäisen tiedon tuottaneen tutkijan työtä arvostetaan ja 

kunnioitetaan viittaamalla heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Hyvä tieteellinen käytäntö 

koskee myös opetusmateriaaleja, sekä suullisesti tai kirjallisesti annettuja lausuntoja. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2021.) 

 

Opinnäytetyömme toteutettiin eettisesti ja luotettavasti noudattaen rehellisyyttä, huolellisuutta ja 

tarkkuutta koko projektin ajan ja opinnäytetyön kaikki tekijäosapuolet olivat sitoutuneet näihin ar-

voihin. Opinnäytetyön aihevalinnassa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä, kun se tapahtui 

työn tilaajan toimesta, eikä se loukannut ketään osapuolta. Tämän opinnäytetyön tietoperusta on 

kerätty laadukkaista alkuperäisistä lähteistä, joita ovat olleet tieteelliset tutkimukset ja julkaisut, reu-

mapoliklinikan omat lähteet (LIITE 1) ja tuotevalmistajan omat tiedot. Lähteisiin on viitattu asian-

mukaisella tavalla. Ennen ohjausvideon kuvaamista sovimme työhön liittyvien osapuolten kanssa 

käyttö-, tekijänoikeus- ja kuvauslupa-asiat. Opinnäytetyömme ei tarvinnut tutkimuseettisen toimi-

kunnan lupaa, koska emme haastatelleet OYS:n asiakkaita tai hyötyneet heistä millään tavalla oh-

jausvideon teossa tai kysyneet palautetta heiltä. Eettisyys huomioitiin palautelomakkeen laatimi-

sessa niin, että siihen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaukset olivat anonyymejä eli niitä ei 

voitu yhdistää kehenkään tiettyyn vastaajaan. Vastaukset käsiteltiin ja analysoitiin tasavertaisesti 

ja tuhottiin asiaan kuuluvalla tavalla, kun kirjallinen työ arviointeineen saatiin valmiiksi. Vertaisarvi-

ointi tapahtui puolueettomasti ennalta määrättyjen kriteerien perusteella. 

 

5.3 Jatkotutkimus- ja kehityshaasteet 

Kehityshaasteena olisi uuden ja ajantasainen tiedon päivittäminen ohjausvideoon. Jatkossa voisi 

laatia erilaisiin toimenpiteisiin valmistautumiseen sarjan ohjausvideoita, jotka olisi toteutettu keske-

nään samaan tyyliin. Haasteena ohjausvideoiden laatimisessa on, että lääketieteellinen kehitys on 
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nopeaa ja toimenpiteiden toteuttamistavat ja -välineet vaihtuvat usein, jolloin videoiden sisällöt 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 sekä erilaisia kipumittareita käyttämällä. Lapsi saattaa kuitenkin viestiä kivusta ristiriitaisesti, 

eikä lapsi aina osaa kertoa, missä ja miltä kipu tuntuu. Siksi lapsen kivun arvioinnissa ja mittaami-

sessa on vielä kehitettävää, ja kivun tunnistamiseen soveltuvia työkaluja on kehitettävä edelleen. 

Oman kokemuksemme mukaan myös terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumisessa lapsen 

kipuun on vielä parannettavaa, ja vielä esiintyy osittain vanhakantaisia ja virheellisiä ajatuksia pie-

nen lapsen kivusta ja sen hoidosta. 
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OYS:N LIVOPAN-OHJE, MÄKELÄ ANNE 2021 LIITE 1 

 

Livopan on valmis ilokaasun (50 %) ja hapen (50 %) seos. Livopania voi antaa yhteistyökykyiselle 

lapselle, joka alkaa vapaehtoisesti hengitellä maskilla. Kognitiivisia haasteita omaavilla /Asperger/ 

aistiyliherkän / pelokkaan /pienen lapsen valmistelu on erityisen tärkeää.  

Ehdottomia vasta-aiheita ovat vaikea päänvamma, ilmarinta, ileus ja kohonnut kallonsisäinen 

paine. Sinuiitti ja otiitti -potilaille ilokaasua käytetään harkiten (KYS-ohje). 

Lapsen valmistelu: 

Ravinnottaolo sovittu olevan 1 tunti ennen ilokaasu-paikallishoitoa. Toimenpiteestä kertominen 

esim. nallen ja maskin avulla. Annetaan Livopan-esite luettavaksi. Saturaatio-mittarin laittamisesta 

sormeen pulssin ja hapen kulun näkemiseksi tulee kertoa etukäteen (leikkaus voi tulla mieleen ja 

siitä pelkoa). Puudutevoide pistoskohtiin lääkärin toimesta n. 1 h ennen ja kylmäpakkaus 15 min 

ennen toimenpidettä. Kipulääkitystä annetaan ennen toimenpidettä Pronaxen ja Pamol F painon 

mukaisesti. 

Laitteiston valmistelu: 

Kertakäyttöinen suodatin (valkoinen Livopan-bakteerisuodatin) ja letkusto (Livopan Scavenging 

System) lapselle sopivan maskin kanssa yhdistetään toisiinsa (Kuva?). Maskin reunat voi tarvitta-

essa täyttää 10 ml ilmaruiskulla – pysyy paremmin kasvoilla. Tuoksun voi valita yhdessä lapsen 

kanssa ja laittaa pumpulipuikolla maskin sisäreunoihin. 

Maskit: 1. keltainen pienelle lapselle esim. 4-vuotiaalle, 2. kouluikäinen lapsi – vihreä korkkinen /-

keskikokoinen 30–40 kg -painoinen ja 3. punainen murrosikäiselle. 

Kiinnitä livopan-letkusto ilokaasu/happi -pulloon ja avaa hana kunnolla kokonaan auki. 

Virtausletku kiinnitetään seinän ilmapistokkeeseen ja virtaus säädetään n. 10 kohdalle mittarissa. 

OBS! Tarkista painamalla vaaleansinistä letkuston osaa ja suhahdus on merkkinä toimivasta lait-

teesta.  Saturaatiomittari sormeen -monitorointi 

Ilokaasun anto: Annetaan noin 3 min ilokaasua ennen toimenpidettä ja jatketaan koko toimenpiteen 

ajan. Ilokaasun lopetuksen jälkeen: Nosta maski kasvoilta n 2–3 cm päähän ja lapsi saa hengitellä 

noin 5 min ajan kaasuja pois, kunnes olo tuntuu tavalliselta. 

Seuranta Livopanin jälkeen: Seurataan vointia, kunnes lapsi kokee olonsa tavalliseksi ja hyvävoin-

tiseksi eli muutamia minuutteja.  Kipu: VAS kysytään ilokaasutoimenpiteen jälkeen. 
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LIUKUKYTKINKYSYMYKSET VIDEOSTA "ILOKAASUN ANTAMINEN LAPSELLE PIENTOI-

MENPITEESSÄ" LIITE 2 

 

1. Oliko video ja sen sisältö mielestäsi helposti ymmärrettävä? 

           1 ----------------- 2 ----------------- 3 ------------------- 4 ------------------ 5 

Täysin eri mieltä                                 Täysin samaa mieltä 

  

2. Oliko video mielestäsi opettavainen? 

           1 ----------------- 2 ----------------- 3 ------------------- 4 ------------------ 5 

Täysin eri mieltä                                 Täysin samaa mieltä 

  

3. Oliko video mielestäsi sopivan mittainen? 

          1 ----------------- 2 ----------------- 3 ------------------- 4 ------------------ 5 

Täysin eri mieltä                                Täysin samaa mieltä 

  

4. Oliko videossa mielestäsi laadukas kuva ja ääni? 

          1 ----------------- 2 ----------------- 3 ------------------- 4 ------------------ 5 

Täysin eri mieltä                                Täysin samaa mieltä 

  

5. Oliko videon selostus mielestäsi johdonmukaista ja selkeää? 

         1 ----------------- 2 ----------------- 3 ------------------- 4 ------------------ 5 

Täysin eri mieltä                               Täysin samaa mieltä 

  

  

6. Oliko videolla esitetty tieto mielestäsi ajantasaista ja näyttöön perustuvaa? 
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            1 ----------------- 2 ----------------- 3 ------------------- 4 ------------------ 5 

Täysin eri mieltä                                   Täysin samaa mieltä 

  

  

7. Mikä oli yleisvaikutelmasi videosta? 

 Sopiiko se mielestäsi lapselle ja hänen perheelleen valmistautumismateriaaliksi 

ennen pientoimenpidettä, jossa käytetään ilokaasua? 

  

  

8. Tuleeko mieleesi parannusehdotuksia videolle? 

  

  

Kiitos vastauksista! 
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AVOIMET KYSYMYKSET JA VASTAUKSET LIITE 3 

 

7. Mikä oli yleisvaikutelmasi videosta? 

 Sopiiko se mielestäsi lapselle ja hänen perheelleen valmistautumismateriaaliksi ennen pientoi-

menpidettä, jossa käytetään ilokaasua? 

 

 Vastaukset 

 Ehjä kokonaisuus, josta välittyy levollinen, lapsilähtöinen tunnelma. 

 Hyvä ja selkeä video. Asiasisältö varmasti tarkistettu asiantuntijoiden toimesta. Erittäin 

selkeä opetusvideo! 

 Oli ilo nähdä video. Iso kiitos. Se on mielestäni sopiva video lapselle ja vanhemmalle. 

Rauhallisesti kerrottu asia. Levolliset liikkeet esiintyjillä. Ihania hymyjäkin oli esiintyjillä. 

Asian ehti lukea videolta. Kivaa oli kuulla, että nallen tuoksuksi oli valikoitunut vaahto-

karkki. 

 Kyllä sopii valmistautumiseksi, hieman lyhyempi ehkä voisi olla ja maskin täytyisi videos-

sakin olla oikeasti kasvoilla jotta lapsi ja vanhempi ymmärtäis asian oikein 

 Yleisvaikutelma on hyvä. Sopii lapselle ja perheelle. Joitakin korjauksia ehdotan ja pyy-

dän tehtäväksi, ne seuraavassa kohdassa. 

 Video oli erittäin ammattimaisesti toteutettu! Videon käsikirjoitus ja toiminta sujuvaa ja 

ammattimaista. Videon kuvan laatu ja kuvakulmat erittäin hyvät. Samoin puheääni ja 

taustamusiikki. Näyttelijöiden toiminta luontevaa ja asianmukaista. Videolta en osannut 

arvioida videon lähteiden luotettavuutta, koska videossa ei ollut lähteitä mainittu. 

 Video oli hyvin selkeä, hyvin ymmärrettävä ja käytännönläheinen. Video oli myös joten-

kin "lempeä". uskon, että näiden seikkojen vuoksi video soveltuu erittäin hyvin lapsen ja 

hänen perheensä valmistautumiseen ennen pientoimenpidettä. 
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8. Tuleeko mieleesi parannusehdotuksia videolle? 

 

 Vastaukset 

 Ensimmäisten diojen tausta tarkoituksella epäselvä, vähän häiritsi. 

 Mietin, voisiko lattialla olevan laitteiston kuvan näyttäminen olla jotenkin himmeä, kun jat-

kossa on tulossa toisenlainen laite eli suoraan seinästä. Maski on toki edelleen olemassa. 

Huomio: Hoitaja ei käytännössä sulje suhisevaa ääntä ilokaasun annon loputtua. Suhi-

seva ääni kuuluu koko ajan, koska laitteisto imee uloshengitys-ilmaa poistoilma-putkis-

toon. - mutta tarvitseeko tehdä muutosta? Kuva oli hiukan etuajassa ennen puhuttua ti-

lannetta esim. kipumittaria näytettäessä. Voiko seuraavan tiedon poistaa videolta: 1. 

Maskin pitäminen 2min ajan ennen aloitusta kasvoilla; siihen ei ole mitään aikamäärettä. 

Toki usein aikaa menee, kun kysyy, että oletko valmis aloittamaan. 2. poistettavaksi suo-

siteltu kohta olisi lopussa: 3pv uneliaisuutta ilokaasun antamisen jälkeen - ei ole sellaista 

kokemusta 

 kts edellinen 

 Muutamia korjausehdotuksia tässä minulta ja sen lisäksi itse asiassa pohdimme myös yh-

dessä koko lastenreumatiimin kanssa palaverissamme (lääkärit, hoitajat, psykologi olivat 

ainakin paikalla): 1) Videolla maski ei näyttänyt olleen missään vaiheessa tiiviisti lapsen 

kasvoilla. Se täytyisi olla ja on myös hyvä kirjoittaa ainakin tekstiin ja sanoa ehkä selos-

tuksessakin siihen tyyliin, että maski täytyy olla lapsen kasvoilla tiiviisti ilokaasun hengit-

tämisen aikana ja (tietyn ajan) sen jälkeenkin, jotta ilokaasu poistuu letkujen kautta. Ei 

saisi jäädä tästä asiasta etukäteen väärää mielikuvaa perheelle. (Tiivis maski voi olla jos-

kus jollekin se ahdistava asia ja on hyvä tietää etukäteen sellaiset asiat.) 2) Videon teks-

teihin on tehtävä korjaus kohtiin "reuman paikallishoito". Nuo sanat on syytä korvata 

esim. sanalla "nivelpistos". Näillä potilaillahan ei välttämättä ole reumasairautta ja hyvä 

olisi rehellisesti kertoa, että tosiaan (neulalla) niveleen pistämisestä on kysymys. (Me 

käytämme reumapolilla tästä sanaa paikallishoito, mutta paikallishoitoahan on myös 

esim. ihon voitelut ym.) 3) Myös parempaa ja ymmärrettävämpää suomea ehkä olisi "sel-

käydinnestenäytteen otto" "selkäydinpunktio" -sanan tilalle (koska selkäytimeenhään ei 

tässä toimenpiteessä pistetä, vaikka tätä sanaa usein käytetäänkin, "lannepisto" on toi-

nen käytetty oikea termi, mutta se ei kerro asiasta mielestäni riittävästi). 4) Taustalla nä-

kyy monessa kohdassa videon yläreunassa seinällä teksti "elvytys 6064". Se on ainakin 
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tässä videossa vain häiriötekijä ja voi aiheuttaa jollekin tarpeetonta ahdistusta. Tuon teks-

tin alla on vielä elvytysohje posterissa, mutta se ei näy kovin hyvin, joten se ei haitanne 

tässä? Voisiko ainakin tuon "elvytys 6064" esim. rajata pois tai häivyttää siten, että teksti 

ei erotu? 5) Ehdotus: pyytäkää vielä kommentit tästä videosta muutamalta lapsiperheeltä. 

Voitte saada vielä tärkeää tietoa ja arvokkaita näkökulmia videoon liittyen. Noiden perhei-

denhän ei tarvitse olla meidän oikeita potilaita, vaan he voivat olla keitä tahansa ja kaikille 

voi joskus sattua tilanne, että ilokaasua käytetään lapsen pientoimenpiteen yhteydessä.  

 Ei tule mieleeni palautetta parannusehdotuksiksi 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

52 

OHJAUSVIDEON KÄSIKIRJOITUS LIITE 4 

 

  
VIDEO/DIA  
/KUVA  

  
TAPAHTUMA  

  
TEKSTI/MITÄ TAPAHTUU  

  
KERTOJA  

  
AIKA  

1. DIA  OAMKin ja OYS:n 
logot  
Ja videon nimi  

Teksti:  
Ruudulla OAMKin ja OYS 
logot ja videon nimi “Ilokaa-
sun antaminen lapselle 
pientoimenpiteessä”.  

Taustamusiikkia  8 s  

2. DIA  Liikkumaton, sumen-
nettu kuva toimenpi-
dehuoneesta, jossa 
näkyy reuman pai-
kallishoidossa käy-
tettävä sairaala-
sänky, jolla makoilee 
pehmonalle, ilokaa-
sulaitteisto ja kaasu-
tuoksut – teksti il-
mestyy kuvan 
päälle.  

Teksti:  
Ilokaasu on turvallinen ja 
valmis kaasuseos, jota hen-
gitetään maskin kautta. Sitä 
käytetään lapsilla kivun ja 
pelon hoitoon erilaisissa 
pientoimenpiteissä, kuten 
reuman paikallishoidossa, 
verinäytteenotossa, sel-
käydinpunktiossa ja virtsa-
teiden katetroinnissa.   
  
Ilokaasun vaikutus alkaa en-
simmäisten henkäysten ai-
kana ja lakkaa nopeasti, kun 
maski poistetaan kasvoilta. 
Sillä ei ole merkittäviä hait-
tavaikutuksia ja sen käyttö 
on hyvä vaihtoehto pientoi-
menpiteissä yleisanestesian 
korvaajana.   
  
   

Taustamusiikkia  25 s  

3. DIA  Liikkumaton, sama 
sumennettu kuva toi-
menpidehuoneesta 
– uusi teksti ilmes-
tyy   
  

Teksti:  
Tällä videolla esitellään ilo-
kaasun antamista lapselle 
lasten ja nuorten reumapoli-
klinikalla reuman paikallis-
hoidoissa.  

Taustamusiikkia  8 s  
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4. KUVA  Edellisen dian kuva 
kirkastuu ja kertoja 
kertoo mitä kuvassa 
näkyy.  

Kertojaääni kuvailee, mitä 
huoneessa on.  
  
Rengas ympyröi kuvasta 
sen kohdan mistä kertoja 
puhuu.  

Taustamusiikki.  
Toimenpidehuoneessa 
on sänky, jolla lapsi 
voi makoilla toimenpi-
teen aikana joko yksin 
tai vanhemman sy-
lissä. Vanhemmalle on 
oma tuoli sängyn vie-
ressä.  
  
Sängyn takana näkyy 
ilokaasun antolaitteisto 
ja maski, jonka kautta 
ilokaasua hengite-
tään.  
  
Sängyllä on myös ilo-
kaasun tuoksuja, joista 
lapsi saa valita mielei-
sensä. Niitä ovat 
vaahtokarkki, cola, 
hattara ja hubba 
bubba.”  

25 s  

5. VI-
DEO  

Lapsen saapuminen 
huoneeseen   

Tilanne näytellään ilman ää-
niä. Lapsi saapuu vanhem-
pansa kanssa toimenpide-
huoneeseen, jonne hoitaja 
vastaanottaa heidät ja ohjaa 
heidät toimenpidesängyn 
viereen istumaan.  
  

Taustamusiikki.  
Hoitaja vastaanottaa 
lapsen ja vanhemman 
huoneeseen ja ohjaa 
heidät istumaan toi-
menpidesängyn vie-
relle.   
  
  

20 s  

6. VI-
DEO  

Tuoksujen esittelyä 
ja mieleisen tuoksun 
valinta.  

Hoitaja esittelee erilaisia 
tuoksuja ja lapsi valitsee 
mieleisensä tuoksun ilokaa-
sulle.  
  

Hoitaja kertoo lapselle, 
millaisia erilaisia tuok-
suja on mahdollista 
valita. Lapsi valitsee 
hubba bubba -tuok-
sun.  

12 s  

7. VI-
DEO  

Ilokaasumaskin esit-
telyä lapselle nallen 
avulla. Lähikuva hoi-
tajasta, lapsesta ja 
nallesta.  

Hoitaja näyttää nallen 
avulla, miten ilokaasumaski 
asetetaan ensin kasvojen 
vierelle, sitten kasvoille ja 
kuinka sitä pidellään toimen-
piteen aikana.  

Hoitaja esittelee lap-
selle ilokaasumaskia 
ja näyttää nallen 
avulla, kuinka sitä käy-
tetään toimenpiteen 
aikana.  
  
Nallen ilokaasu on 
vaahtokarkin tuok-
suista.  

20 s  
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8. KUVA  Taustalla pysäytetty 
ja sumennettu kuva 
toimenpidehuo-
neesta.  

Teksti:  
Lapsi saa valita haluaako 
hän olla toimenpiteen ai-
kana vanhemman sylissä 
sängyllä vai makoileeko hän 
itsenäisesti sängyllä van-
hemman istuessa sängyn 
vierellä. Vanhempi saa olla 
joka tapauksessa lapsen lä-
hellä koko toimenpiteen 
ajan.   

Taustamusiikki.  15 s  

9. VI-
DEO  

Lapsi ohjataan sän-
gylle pientoimenpi-
dettä varten.  

Hoitaja ohjaa lapsen sairaa-
lasängylle hyvään asentoon 
toimenpidettä ajatellen.  
Lapsen sormeen asetetaan 
happisaturaatiomittari toi-
menpiteen ajaksi.  

Tämä lapsi halusi is-
tua sairaalasängyllä 
nallen kanssa. Äiti is-
tuu sängyn vierellä.  
  
Hoitaja auttaa lasta 
asettumaan sängylle 
toimenpiteen kannalta 
hyvään asentoon niin, 
että lapsen on mukava 
ja turvallinen olla, ja 
lääkäri pystyy teke-
mään suunnitellun toi-
menpiteen.   
  
Lapsen sormeen ase-
tetaan happisaturaa-
tiomittari, joka mittaa 
veren happipitoisuutta 
koko toimenpiteen 
ajan. Mittarissa näkyy 
valo eikä mittaaminen 
aiheuta kipua.  

30 s  
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10. VI-
DEO  

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

Lääkäri ilmoittaa, että toi-
menpiteen voi aloittaa. Hoi-
taja asettaa maskin aluksi 
lapsen lähelle ja hetken ku-
luttua lapsen kasvoille. Kun 
lapsi on hetken hengitellyt 
ilokaasua ja hänen vointinsa 
on hyvä, lääkäri aloittaa toi-
menpiteen suorittamisen.  
  
Lapselta kysytään vointia 
kaasun hengittämisen ai-
kana useasti, jotta varmistu-
taan, että lapsi voi hyvin ja 
on puhuteltavissa. Toimen-
piteen aikana kysytään 
myös kivun kokemuksesta.  
  

Toimenpide aloitetaan 
lääkärin päätöksellä.   
  
Kun hoitaja käynnistää 
ilokaasun virtauksen 
alkaa kuulua suhinaa.  
  
Hoitaja asettaa maskin 
aluksi lapsen kasvojen 
vierelle, jotta lapsi saa 
tottua maskiin ja kuulla 
sen ilmavirtauksen 
tuottaman äänen parin 
minuutin ajan ennen 
kaasun hengittämistä.  
  
Kun lapsi on valmis 
toimenpiteen suoritta-
mista varten, hoitaja 
asettaa maskin lapsen 
kasvoille ja lapsi alkaa 
hengittämään ilokaa-
sua maskin avulla.   
  
Lapsi voi tuntea 
olonsa uneliaaksi ilo-
kaasun vaikutuksen 
aikana. Myös lievää 
huimauksen tunnetta 
voi esiintyä.  
  
Lapsen hengittäessä 
kaasua häneen pide-
tään puheyhteys koko 
toimenpiteen ajan, 
jotta varmistutaan lap-
sen hyvästä voinnista 
ja tajunnan säilymi-
sestä hyvällä tasolla.  
  
Vanhempi voi ohjata 
lapsen huomion toi-
saalle esimerkiksi kir-
jan, videon tai musiikin 
avulla.  
  
Lapselta kysytään ki-
vun tuntemisesta toi-
menpiteen aikana.  

70 s  

11. DIA  Taustalla pysäytetty 
ja sumennettu kuva 
toimenpidehuo-
neesta. Tässä vai-
heessa lääkäri tekee 
toimenpiteen, mitä ei 
esitetä videolla.   

Teksti:  
Nyt lääkäri suorittaa toimen-
piteen ja lapsi hengittää ilo-
kaasua koko toimenpiteen 
ajan. Hoitaja tarkkailee lap-
sen vointia.  

Taustamusiikkia.  12 s  



  

56 

  

12. VI-
DEO  

Toimenpide päättyy 
ja hoitaja ottaa mas-
kin pois lapsen kas-
voilta.  
  

Lääkäri ilmoittaa, että toi-
menpide on päättynyt, ilo-
kaasun annostelu lopete-
taan. Lapsi saa rauhassa 
makoilla ja toipua niin 
kauan, että kokee vointinsa 
jälleen hyväksi. Lapselta ky-
sytään vointia ja kivun tunte-
musta.   

Nyt lääkäri ilmoittaa, 
että toimenpide on 
suoritettu.  
  
Hoitaja sulkee ilokaa-
sun virtauksen, mutta 
maski pidetään vielä 3 
- 5 minuutin ajan lap-
sen kasvojen lähellä, 
jotta ilokaasu poistuu 
hengitysteistä poistoil-
makanavaan.   
  
Lapsi saa rauhassa 
makoilla ja toipua niin 
kauan, että kokee 
vointinsa jälleen hy-
väksi. Häneltä kysy-
tään vielä vointia ja ki-
vun tuntemusta kasvo-
kipumittarin avulla.  

35 s  

13. VI-
DEO  

Lapsi ja vanhempi 
poistuvat toimenpi-
dehuoneesta  

Lapsen toivuttua ilokaasusta 
ja toimenpiteestä, lapsi saa 
palkinnon hyvin sujuneen 
toimenpiteen ansiosta ja 
hän poistuu äitinsä kanssa 
huoneesta vilkutellen hoita-
jalle ja lääkärille.   

Kun lapsi on täysin toi-
punut ilokaasusta eikä 
koe kipua, hän voi ko-
tiutua vanhempansa 
kanssa. Jälkiseuran-
taa ei yleensä tarvita 
sairaalassa toimenpi-
teen jälkeen.   
  
Kotona tulee huolehtia 
tarvittaessa riittävästä 
kivun hoidosta. Lapsi 
saattaa tuntea olonsa 
tavallista väsyneem-
mäksi korkeintaan kol-
men päivän ajan toi-
menpiteen jälkeen.  

20 s  

14. DIA  Lopputekstit  
Neutraali, yksiväri-
nen tausta  

Teksti:  
Video perustuu opinnäyte-
työhön  
“Ilokaasun käyttö kivun ja 
pelon hoidossa pientoimen-
piteissä,   
video lapsen valmistautumi-
sen tukemiseksi.”  

Taustamusiikki  15 s  
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Käsikirjoituksen laatijat   
Ildi Saarela   
Anne Räisänen  
  
Kuvaaja   
Marko Korhonen  
  
Näyttelijä   
Alvari Räisänen  
  
Kertoja  
Anne Räisänen  
  
Ohjaajat   
Anne Keckman ja  
Anne-Maria Pöyskö  
  
Yhteistyökumppani   
OAMK ja  
OYSin lasten ja nuorten reu-
mapoliklinikka  
  

15. DIA  Lähteet  Työn lähteet tulevat liuku-
vana jonona näytölle.  

Taustamusiikki  10 s  

16. DIA  Kiitokset  Teksti:  
Kiitos kaikille opinnäytetyö-
hön osallistuneille tahoille!  

Taustamusiikkia vielä 
tämän dian ajan, 
mutta musiikki päättyy 
tämän dian lopuksi.  

10 s  

17. DIA  OAMK:n ja OYS:n 
logo 

OAMK:n ja OYS:n logot  Ei taustamusiikkia  7 s  

        
Aika yht. n. 5 min 40 s  
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