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Tiivistelma

Paivakirurginen toiminta yleistyy koko ajan. Paivéakirurgisella toiminnalla tarkoitetaan ennalta
suunniteltua toimenpidettd, jossa potilas saapuu sairaalaan toimenpidepéivané ja kotiutuu saman
vuorokauden aikana. Lyhyen hoitojakson takia potilaalla on yha suurempi vastuu hoidostaan; po-
tilas valmistautuu toimenpiteeseen itse kotonaan sekd huolehtii toimenpiteen jalkihoidosta. T&-
maén takia potilasohjaus on merkittdva osa péaivékirurgisen toimenpiteen onnistumista. Potilasoh-
jauksessa on hyva hyoddyntad erilaisia ohjausmenetelmid, esimerkiksi lapsipotilaita hoitaessa,
ohjausmenetelmien tulee olla tehokkaita seka lapsille ettd heidan vanhemmilleen.

Taman opinnaytetyon tehtavéna oli tuottaa ohjausvideo paivékirurgiseen toimenpiteeseen tulevil-
le lapsille ja heiddn vanhemmilleen. Videon tarkoituksena on antaa tietoa paivékirurgisesta pai-
vasta ja ohjata valmistautumaan toimenpiteeseen. Lisaksi ohjausvideon tarkoituksena on helpot-
taa toimenpidepdivan sujuvuutta ja lisatd turvallisuuden tunnetta, kun vanhemmat ovat saaneet
rauhassa toimenpiteeseen tulevien lastensa kanssa kayda toimenpidepaivan kulkua lapi.

Jatkossa olisi hyddyllista tehda potilasohjausvideo paivakirurgisen toimenpidepdivan eri osako-
konaisuuksista, kuten kivunhoidosta. Liséksi videon kéayttéa ohjauskeinona voisi hyddyntaa eri
erikoisaloilla. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia sitd, kuinka hyvaksi ohjausvideo on koettu.
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Abstract

Day surgery procedures become more common all the time. A day surgery procedure refers to an
elective procedure, in which the patient arrives at the hospital and is discharged from the hospital
on the same day. Due to short treatment periods, patients need to take even more responsibility
for their own care; they do both preoperative preparation and aftercare at home. Because of that,
patient education is a significant part of a successful day surgery procedure. In patient education
it is good to take advantage of different educational methods, for example with child patients ed-
ucational methods should be effective for children and their parents.

The aim of this thesis was to produce an educational video for parents and children undergoing a
day surgery procedure. The purpose of the video is to give information about a day in day surgery
and to educate patients to prepare for their procedures. In addition, the purpose of the video is to
ensure that the procedure day passes by easily and it increases the feeling of safety, because par-
ents and their children undergoing day surgery have been able to process the course of the day
surgery procedure with time.

In the future, it would be useful to make an educational video for different phases of day surgery,
for example pain management. In addition, the use of a video for educational purposes could be
expanded to other specialties. In the future, it would be interesting to study how useful the educa-
tional video has been.
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1 Johdanto

Paivakirurgisella toiminnalla tarkoitetaan sité, ettd potilas saapuu sairaalaan toimenpi-
depdivana ja kotiutuu noin 12 tunnin kuluessa sairaalaan saapumisesta. Péivakirurgiset
potilaat valitaan tarkasti toimenpiteen, potilaan yleistilan seka psykososiaalisen statuk-
sen mukaan. Potilasvalintaan vaikuttavat potilaan yleistilan ja perussairauksien tasapai-
non liséksi potilaan psyykkinen tasapaino sekda hoitoon sitoutuminen. Lisaksi paivéki-
rurgisella potilaalla tulee olla vastuullinen henkild saattajana sek& ensimmaisend yona
kotona. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2013,
124-126.) Suomessa Kiireettémista toimenpiteistd noin puolet suoritetaan paivakirurgi-
sesti. Nykyisin lahtokohtana on se, ettd potilaan kotiutumisen leikkauspéivéana tulisi olla
ensisijainen vaihtoehto, ellei hoitotydn toteutusta tai hoitotuloksen laatua pystyta paran-
tamaan osastohoidolla. (Kéypa hoito -suositus 2014.) Paivakirurgisista toimenpiteista
yleisimpia ovat ortopediset toimenpiteet (Mattila 2010, 35). Péivakirurgiassa tehddéan
my06s merkittdva osa silmakirurgisista, lasten kirurgisista, gynekologisista seka korva-,
nena- ja kurkkutautien toimenpiteista (Tuominen 2014).

Paivakirurgia on jokaisesta nakokulmasta kannattavaa; toiminnan ollessa suunniteltua se
on kustannustehokasta sekd potilas- ja henkilokuntaystavallistd. Tutkimusten mukaan
potilaista on miellyttdvdmpé&a ja helpompaa valmistautua toimenpiteisiin kotona. Lisaksi
paivékirurgisen toiminnan on todettu vahentdvan potilaiden infektioriskiéd ja nopeutta-

van potilaiden toipumisaikaa. (Ahonen ym. 2013, 124-126.)

Potilaan ja omaisten ohjauksen merkitys korostuu péivakirurgisessa toiminnassa hoito-
ajan ollessa lyhyt. Hyvélla potilasohjauksella on tutkittu olevan positiivinen vaikutus
potilaiden toipumiseen. Liséksi ohjauksen on todettu vahentavan erilaisia pelkoja ennen
toimenpidettd. Hyvéaa ohjausta saaneilla potilailla on todettu olleen vdhemman toimen-
piteen jalkeisida komplikaatioita sek& pahoinvointia. Potilasohjauksen onnistuessa potilas
kotiutuu sairaalasta nopeammin kuin ohjauksen ep&onnistuessa. (Ahonen ym. 2013,
100.) Hyvin ohjattu potilas ei mydsk&éan todennékdisemmin peru suunniteltua leikkaus-
taan tai paady leikkauksen jalkeen takaisin sairaalaan. Liséksi hyvin ohjattu potilas on
sopeutunut paremmin tulevaan leikkaukseen. Ohjaus tulisi antaa seké suullisesti etté Kir-

jallisesti, koska potilaat suosivat erilaisia ohjauskeinoja. Myds eri medioiden, kuten vi-



deon tai Internetin kayttd, on hyva huomioida. (International Association for Ambulato-
ry Surgery 2014, 18.)

Taman opinndytetyon tehtdvand on tuottaa ohjausvideo paivékirurgiseen toimenpitee-
seen valmistautuville lapsille ja heiddn vanhemmilleen. Opinndytety0 on toiminnallinen
ja toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan keskussairaalan paivékirurginen yksikko. Toi-
meksiantaja koki aiheen ajankohtaiseksi, koska péivakirurginen toiminta yleistyy, eika
vastaavanlaista videota ole viel& toteutettu. Lisdksi tarkoituksena on, ettd lasten olisi
helpompi tulla toimenpiteeseen, kun he etukéteen tietavat, mita toimenpidepaivana ta-
pahtuu. Ohjausvideo on suunniteltu lapsipotilaille, erityisesti alle kouluikaisille lapsille.
Ohjausvideo julkaistaan Pohjois-Karjalan keskussairaalan Internet-sivuilla, mista jokai-

nen voi kéyda sen katsomassa.

2 Paivakirurginen toiminta

Paivakirurginen toiminta on suunniteltua leikkaustoimintaa, joka suoritetaan leikkaussa-
lissa laskimosedaatiota, puudutusta tai yleisanestesiaa kayttden. Paivékirurgisessa toi-
menpiteessa potilas tulee sairaalaan leikkauspdivana ja viipyy enintdén 12 tuntia. Ly-
hytvaikutteisten anestesia-aineiden kayttd sek& kivun, pahoinvoinnin ja oksentelun
ehkaisy ja hoito mahdollistavat potilaan kotiutumisen samana péivand, koska néilla kei-
noilla toipuminen leikkauksesta on mahdollisimman nopeaa. (Lahtinen, Alanko, Kortti-
la, Kotilainen, Laatikainen, Nenonen, Permi, Punnonen, Rihkanen, Tenhunen & Toivo-
nen 1998, 17; Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 10-11, 45.)

Kirurgisen potilaan hoito koostuu kolmesta eri vaiheesta: pre-, intra- ja postoperatiivi-
sesta vaiheesta, jotka kokonaisuutena muodostavat késitteen perioperatiivinen hoitopro-
sessi (Tengvall 2010, 106; Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 20). Onnistunut péivaki-
rurginen hoito edellyttdd hyvé&d suunnittelua, potilasohjausta ja sujuvaa yhteistyota
kaikkien toimijoiden kanssa (Rauta 2013a, 324). Paivakirurgiassa hoitajien merkitys po-
tilastyytyvéisyyteen on suuri, koska hoitajat ovat potilaan kanssa koko toimenpidepéi-
van; hoitajat ottavat potilaan vastaan, hoitavat péivan aikana ja kotiuttavat potilaan
(McCloy & McCutcheon 2016, 739).



2.1 Paivakirurginen potilas

Paivakirurginen hoitoprosessi alkaa silloin, kun potilas huomaa jonkin vaivan itsellaan
ja hakeutuu sen takia laékariin. Jos potilaan vaiva on kirurgisesti korjattavissa, saa poti-
las lahetteen erikoissairaanhoitoon. Tarvittaessa potilas voidaan kutsua sairaalan poli-
klinikalle toimenpiteen tai diagnoosin varmistukseen, mutta lahete voidaan myos hy-
vaksyad suoraan ja tehdd varaus hoitoon. (Hautakangas ym. 2003, 10-15; livanainen,
Jauhiainen & Syvdoja 2010, 515.) Potilaan hoitoketju paattyy palautteeseen, joka anne-
taan toimenpiteen jalkeen leikkaukseen lahettaneelle laékérille. Joidenkin potilaiden
kohdalla prosessi paattyy mahdolliseen jalkitarkastukseen leikkauksen jalkeen. Potilaan
operatiivinen hoito vaatii leikkauspéatoksen lisdksi myos potilaan oman suostumuksen
ja halukkuuden péaivékirurgiseen hoitoon. (Hautakangas ym. 2003, 10-15.) Potilaan ja
hanen l&heisensd on myds ymmarrettava, millaista operaatiota on suunniteltu seka ope-
raatioon liittyvét jalkihoito-ohjeet (International Association for Ambulatory Surgery
2014, 15).

Potilasvalinta on merkittdva osa paivakirurgista toimintaa (Hautakangas ym. 2003, 11—
14; Verna, Alladi, Jackson, Johnston, Kumar, Page, Smith, Stocker, Tickner, Williams
& Young 2011, 9). Potilasvalintaan vaikuttavat potilaan sosiaaliset, terveydelliset ja
leikkaukseen liittyvat tekijat. Paivakirurgisissa toimenpiteissa ei saisi olla suurta riskia
toimenpiteen jélkeisiin komplikaatioihin, voimakkaaseen kipuun tai peruselintoiminto-
jen vaarantumiseen. Myds potilaan toipumiseen vaikuttavat tekijét, kuten perussairaudet
ja fyysinen tila, tulisi huomioida potilasvalinnassa. (Hautakangas ym. 2003, 11-14;
Verna ym. 2011, 4-5; K&ypé& hoito -suositus 2014.) Potilaan perussairaudet tulee saada
hyvaan hoitotasapainoon ennen leikkausta (Metsaméki 2013, 6; International Associati-
on for Ambulatory Surgery 2014, 15). Oikeilla potilas- ja toimenpidevalinnoilla seka
turvallisilla anestesiamenetelmilld voidaan taata turvallista ja tehokasta paivékirurgista
toimintaa (livanainen ym. 2010, 151).

Paivékirurgisen potilaan asumisolojen tulee olla kunnossa. Kirurgisen toimenpiteen jal-
keen infektioiden torjunta ja haavan hoito edellyttavat siistin asumisympariston. (Hau-
takangas ym. 2003, 18.) Paivakirurgiassa potilaat ottavat itse vastuuta leikkaukseen
valmistautumisesta ja toipumisesta. Toimenpiteessa olleen potilaan seurana tulee olla

aikuinen henkilo védhintadn toimenpiteestd seuraavaan aamuun asti. (Hautakangas ym.



2003, 18; Rauta 2013a, 324.) Potilaan ja h&nen laheisensa on saatava ohjausta ja ym-
marrettava tarpeelliset tiedot, jotka liittyvat leikkaukseen valmistautumiseen, toimenpi-
teen kulkuun ja jatkohoitoon kotona (Hautakangas ym. 2003, 18; livanainen ym. 2010,
517).

Paivakirurgisten potilaiden kulku toimenpidepdivana on ennalta suunniteltua niin ajan
kuin sisallon osalta. Ennen toimenpidepéivaé potilaat haluavat monesti saada tietoa pai-
van kulusta, alkuvalmisteluista, toimenpiteestd, kaytettavastad anestesiasta, ravitsemuk-
sesta ja kotiutumisesta. (Hautakangas ym. 2003, 11, 44.) Toimenpidepéaivana potilaat
saapuvat porrastetusti, ettd odotusaika olisi mahdollisimman lyhyt. Leikkausjarjestyk-
seen vaikuttavat potilaiden perussairaudet ja niista johtuvat erityistarpeet. (Lahtinen ym.
1998, 46.)

2.2 Perioperatiivinen hoitoprosessi

Perioperatiivinen hoito on toimintaa, joka tapahtuu ennen leikkausta, leikkauksen aika-
na ja leikkauksen jélkeen. Ennen leikkausta tapahtuvaa toimintaa kutsutaan preoperatii-
viseksi vaiheeksi, leikkauksen aikana tapahtuvaa toimintaa intraoperatiiviseksi vaiheek-
si ja leikkauksen jélkeista toimintaa postoperatiiviseksi vaiheeksi. (Lukkari ym. 2013,
20.)

Preoperatiivinen vaihe alkaa potilaan leikkauspéatoksesta ja paattyy, kun potilas siirtyy
leikkaussaliin, eli potilaan hoidon vastuu siirtyy leikkausosastolle. Intraoperatiivinen
vaihe alkaa, kun potilas tulee leikkaussaliin. Intraoperatiivinen vaihe paattyy, kun poti-
las siirretadn leikkauksen jalkeen heraamaoon. Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan
saapuessa herddmaoon ja paattyy, kun potilaalla ei enaa ole leikkauksesta aiheutuvaa hoi-
totyon tarvetta. (livanainen ym. 2010, 466-468; Lukkari ym. 2013, 20-22.) Paivékirur-
giassa postoperatiivisen vaiheen tarkoituksena on saada potilaan tila niin vakaaksi, ettd
potilas voi kotiutua (Lukkari ym. 2013, 20-22).



2.2.1 Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivisessa vaiheessa potilas valmistautuu leikkaukseen annettujen ohjeiden mu-
kaan. Hoitaja kerédé potilaasta tietoja toimenpidettd ja anestesiaa varten seké tekee tarvit-
tavat tutkimukset, antaa ohjausta ja tarvittaessa tapaa potilaan ja hé&nen l&heisensé.
(Lukkari ym. 2013, 20.) Paivékirurgisen hoidon kannalta tarpeellisia tietoja ovat henki-
I6tiedot, sairaudet, anamnestiset tiedot ja psykososiaaliset tiedot. Potilas voi kéyda
preoperatiivisella kaynnilla hoitajan vastaanotolla tai saada kotiin postitettuna kutsukir-
jeen ja esitietolomakkeen. (Hautakangas ym. 2003, 80-81.) Talldin preoperatiivinen
kaynti korvataan puhelinsoitolla ja hoitaja selvittaa kyseiset tiedot puhelimen vélityksel-
l& (Hautakangas ym. 2003, 80-81; International Association for Ambulatory Surgery
2014, 14).

Preoperatiivinen soitto tai kdynti tapahtuu muutamaa paivaa ennen toimenpidetta. Talla
varmistetaan, ettd potilas on ymmartanyt toimenpiteeseen liittyvat ohjeet ja oikean val-
mistautumisen. Lis&ksi potilaan tulee olla tietoinen hénelle tehtavésta toimenpiteesta,
kaytettavastd anestesiamuodosta ja toimenpiteen aiheuttamista rajoituksista. (Hautakan-
gas ym. 2003, 80-81.) Samalla on myds hyva tilaisuus aloittaa potilaan ja hanen lahei-
sensa ohjaaminen leikkaukseen seka kertoa, mitd on odotettavissa leikkauksen jéalkeen.
Potilaalle voidaan samalla myos kertoa toimenpidepéivan kulusta. (International Asso-
ciation for Ambulatory Surgery 2014, 15-17.) Potilaan tulee tietad, mit4 ladkkeita saa
ottaa leikkauspaivdn aamuna. Liséksi varmistetaan, onko potilas kdynyt tarvittavissa
tutkimuksissa ja tarkastetaan mahdolliset tutkimustulokset. Potilasta muistutetaan tuo-
maan toimenpidepdivana tarvittavat apuvalineet, esimerkiksi kyynérsauvat. Lopuksi
varmistetaan vield, ettd potilas tietda ajan, jolloin hanen pitéé olla toimenpideyksikdssa

ja kerrotaan, kuinka han parhaiten 10ytad sinne. (Hautakangas ym. 2003, 80-81.)

Paivakirurginen potilas tekee itse tarvittavat leikkausvalmistelut kotona ennen sairaa-
laan saapumista (Heikkinen 2013, 17; Lukkari ym. 2013, 20). Ennen leikkausta potilas
el saa kuuteen tuntiin syoda kiintedd ruokaa. Kirkasta nestettd saa nauttia kaksi tuntia
ennen leikkausta. Lapsipotilaat voivat ottaa rintamaitoa nelja tuntia ennen toimenpidet-
t4. (Puustinen 2013a, 242; Kaypa hoito -suositus 2014.) Jos paastoaika pidetddn mah-
dollisimman lyhyend, se ehkaisee leikkauksen jélkeista kuivumista ja epdmukavaa oloa

(Hautakangas ym. 2003, 18-20). Toimenpidetté edeltavésti potilaan tulee olla terve. Jos
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potilaalla on infektio hengitysteissa, leikkaus joudutaan yleensa perumaan, koska infek-
tio on riski anestesialle. My6s leikkausalueella oleva infektio tai ihorikko voi johtaa
leikkausajan siirtoon. Toimenpidealueen tulee olla siisti. (Hautakangas ym. 2003, 18-
20; livanainen ym. 2010, 518, 834.)

Kun potilas saapuu paivékirurgian yksikkoon, sairaanhoitaja tarkastaa tulohaastattelussa
vield esitietolomakkeelle merkityt tiedot. Varmistetaan, ett4 potilas on noudattanut paas-
toa ja ottanut laékkeet aamulla ohjeen mukaan. Potilaan ihon kunto ja puhtaus katsotaan
samalla. Toimenpidepdivana potilaalta mitataan verenpaine, pulssi, lampdtila ja happi-
saturaatio. Potilaalle laitetaan tunnisteranneke, ohjataan pukeutumaan toimenpiteeseen
sopivan vaatetuksen mukaisesti sekd annetaan tarvittaessa esildake ja mahdollinen Kipu-
ladke. (Heikkinen 2013, 18.) Esilaékkeen tarkoituksena on rauhoittaa, rentouttaa ja lie-
vittad jannitysta. Esiladkkeen avulla voidaan myo6s vahentdd leikkauspelkoa ja leikkaus-
ta edeltdvéad kipua. Tulohaastattelussa potilas saa vield ohjausta toimenpiteestd, péivan
kulusta, kivunhoidosta ja hoitoon liittyvista asioista. (livanainen ym. 2010, 478, 518.)
Liséksi tulohaastattelussa arvioidaan, onko esteitd toimenpiteiden tekemiselle. Jos haas-
tattelussa ilmenee merkittavia asioita, konsultoidaan kirurgia tai anestesialaékaria leik-

kauskelpoisuuden varmistamiseksi. (Hautakangas ym. 2003, 82-83.)

2.2.2 Intraoperatiivinen vaihe

Intraoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu potilaalle tehtdvéd toimenpide, joka suoritetaan
toimenpiteeseen sopivassa anestesiassa. Intraoperatiivinen toiminta on aseptista, inten-
siivisté ja systemaattista toimintaa. Keskeistd on potilaan tukeminen, turvallinen siirty-
minen leikkauspoydalle ja sopivan leikkausasennon Iéytdminen seka potilaan tajunnan
ja voinnin seuranta. (Lukkari ym. 2013, 20-21.) Potilaan saapuessa saliin aloitetaan
anestesia ja potilas valmistellaan leikkausta varten valmiiksi (Widgren 2013, 29). Anes-
tesiahoitaja huolehtii leikkauksen ajan potilaan elintoimintojen ja l&mp6talouden tur-
vaamisesta sekda potilaan anestesian yllapidosta (Tengvall 2010, 76-78). Intraoperatiivi-
sessa hoitotytdssa keskeistd on myos aseptiikka ja potilasturvallisuus. Toteutuneesta
leikkaushoidosta ja anestesiasta kirjataan ja raportoidaan tarkasti. (Tengvall 2010, 107,
Lukkari ym. 2013, 20-21.)
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Potilaan leikkaustoimintaan osallistuvat ainakin anestesialaakari, kirurgi sekd hoitohen-
kilokunnasta anestesia-, instrumentti- ja valvova sairaanhoitaja (livanainen 2010 ym.
480; Lukkari ym. 2013, 20-21; Widgren 2013, 35). Tarvittaessa mukana on myos |aa-
kintdvahtimestari tai lahihoitaja. Intraoperatiivinen toiminta on moniammatillista yhteis-
tyota. (livanainen 2010 ym. 480; Lukkari ym. 2013, 20-21.) Intraoperatiivisessa vai-
heessa hoitohenkilékunnan suorat hoitotyén toimet koskevat eniten potilasta.
Paivakirurgiassa kuitenkin myds pre- ja postoperatiivinen toiminta ovat térked osa poti-
laan kokonaishoitoa. (Lukkari ym. 2013, 20-21.)

Leikkaussalissa anestesiahoitaja laittaa potilaalle tarvittavat seurantamonitorit, joiden
avulla seurataan potilaan elintoimintoja ja vointia (livanainen ym. 2010, 485). Leik-
kauspotilaan kolme tarkeintd seurantaparametria ovat elektrokardiografia (EKG), ve-
renpaine ja pulssioksimetri. Rintakehdlle laitetaan kolme elektrodia kolmikytkent&ista
elekrtokardiografiaa (EKG) varten. Verenpainemansetti asetetaan késivarteen ja pulssi-
oksimetri sormeen tai korvanlehteen. (Lukkari ym. 2013, 241-244.) Leikkauspotilaalle
laitetaan perifeerinen laskimokanyyli anestesian toteuttamisen ja yllapidon takia seka
ladke- ja nestehoidon toteuttamista varten (livanainen ym. 2010, 485; Lukkari ym.
2013, 241-244).

2.2.3 Postoperatiivinen vaihe

Leikkauksen jalkeen potilasta hoidetaan heradmdssa. Péivakirurgiassa herddmd on
yleensa jaettu kahteen vaiheeseen: I-vaiheen herddmaoon ja Il-vaiheen herddmdoon.
(Verma ym. 2011, 11; Lukkari ym. 2013, 362.) I-vaiheen herdaamossé tapahtuu potilaan
véliton tarkkailu leikkauksen jélkeen. Sairaanhoitajat tarkkailevat potilaan peruselintoi-
mintoja ja vointia. Paivékirurgiassa I-vaiheen herddmossé pyritdén siihen, ettd potilas
herdisi kivuttomana, ei kérsisi pahoinvoinnista ja orientoituisi nopeasti. (International
Association for Ambulatory Surgery 2014, 22.) Valvonta kohdistuu seka leikkauksesta
ettd anestesiasta toipumiseen. Potilaan vointia ja voinnin muutosta arvioidaan suhteessa
leikkausta edeltavéan ja leikkauksen aikaiseen vointiin. Myos vitaalielintoimintojen pa-
lautumista normaalille tasolle seurataan. Lapsipotilailta ei yleensa seurata sydansahko-
kéyrééd endéd herddmovaiheessa. Hengitysté tarkkaillaan kaikilta potilailta koko heraa-
maossaoloajan. (Lukkari ym. 2013, 22, 367.)
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Myos potilaan kipua ja pahoinvointia seurataan ja hoidetaan. Kivun hyva hoito on tar-
kedd, koska se ehkéisee hengitysteiden, syddmen ja verenkierron komplikaatioita sek&
nopeuttaa kuntoutumista. Hoidettu Kipu ei mydskéaan péése kroonistumaan. (Lehtomaéki
2013, 209; Lukkari ym. 2013, 372-375.) Liséksi heradmdssa seurataan nestetasapainoa
ja virtsausta. Puudutetuilta potilailta seurataan puudutuksen poistumista. Leikkaushaa-
van ja leikkausalueen seuranta on tarked, ettd tunnistetaan mahdollisen vuodon ja tu-
lehduksen oireet. (Lukkarinen, Virsiheimo, Savo, Hiivala, Salomaki & Hoikka 2013,
206-208.)

Joka kolmas potilas kérsii pahoinvoinnista leikkauksen jéalkeen. Potilaat voivat kokea
pahoinvoinnin epamiellyttavampand kuin kivun. (Hoikka 2013, 209.) Voimakas pa-
hoinvointi leikkauksen jélkeen voi estda potilaan kotiutumisen. Myds Kivun taytyy olla
hallinnassa leikkauksen jalkeen, ettd potilas voi kotiutua. (Rauta 2013b; 2013c, 325-
326.) Tehokas kivunhoito mahdollistaa myds nopeamman liikkeelle 1&hdon leikkauksen
jalkeen. Aikainen liikkuminen postoperatiivisesti tehostaa potilaan toipumista. (Verma
ym. 2011, 18; Lukkari ym. 2013, 373.) Potilaan valiton postoperatiivinen valvonta kes-
ta& yleensa 1-3 tuntia. Voinnin palautuessa potilas voi siirtyd omatoimisempaan oleske-
luun sek& toipumiseen Il-vaiheen her&amaoon. ll-vaiheen herddmaosta paivakirurginen

potilas paasee kotiin toipumaan voinnin salliessa. (Lukkari ym. 2013, 362.)

2.3 Kotiutuminen

Kotiutuminen ja toipuminen herddmdssa ovat tarkedssé asemassa paivékirurgian onnis-
tumisessa. Jos potilas kotiutetaan liian aikaisin, siitd voi aiheutua ongelmia kotimatkalla
tai kotona. (Lahtinen ym. 1998, 62.) Potilas voi kotiutua yleisesti hyvaksyttavien kotiu-
tuskriteerien taytyttyd. Kriteerit ovat: vakaat vitaalitoiminnot, orientoituneisuus aikaan
ja paikkaan, kdvelemisen onnistuminen, vahainen pahoinvointi ja oksentelu, hallittavis-
sa oleva kipu ja leikkausalueella ei saa olla merkittdvaa vuotoa. Potilaalla tulee olla ko-
tona aikuinen henkild leikkausta seuraavaan aamuun saakka. (Hautakangas ym. 2003,
90; livanainen ym. 2010, 523; Rauta 2013d, 327.) Yleensa my0s virtsauksen, syomisen
ja juomisen tulee onnistua ennen kotiutumista (Lahtinen ym. 1998, 62; Hautakangas
ym. 2003, 88; livanainen ym. 2010, 523).
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Sairaanhoitaja antaa potilaan kotiutuessa héanelle kirjalliset ja suulliset kotihoito-ohjeet.
Tarvittaessa potilaan l&heinen voi olla mukana ohjaustilanteessa. (Verma ym. 2011, 12;
Rauta 2013d, 327; Lukkari ym. 2013, 22.) Lisaksi tulee varmistaa, etta potilas ymmér-
t44 saamansa ohjeet. Kotihoito-ohjeissa kerrotaan kivun ja pahoinvoinnin hoidosta. Po-
tilas saa tarvittaessa mukaan sairaalasta pahoinvointiladkkeitd. Kotona voi oksentaa 1-2
kertaa, mutta jos pahoinvointi on jatkuvaa, tulee ottaa yhteytt4 sairaalaan. Leikkauksen
jalkeen yleensa kaytetadn sédannollisesti Kipulddkkeitd 1-5 paivéaa. Ensisijaisesti kaytet-
tava ladke on tulehduskipuladke yhdessa parasetamolin kanssa. (Rauta 2013b; 2013c;
2013d, 325-327.) Lisaksi ohjataan leikkaushaavan ja -alueen hoidosta, liikkumisesta
leikkauksen jélkeen, toipumisesta ja tarvittaessa omatoimisesta kuntoutuksesta. Potilaal-
le annetaan kotiin mukaan tarvittavat ladkkeet, yhteystiedot komplikaatioiden varalle,
hoitoyhteenveto ja jatkohoitoon liittyvét tiedot. (Hautakangas ym. 2003, 88-89; Rauta
2013d, 327.)

2.4 Lapsipotilas paivakirurgiassa

Lapsipotilaiden valinnassa paivakirurgiseen toimenpiteeseen ei ole varsinaista ikédrajaa,
mutta potilaiden olisi hyvé olla yli 1-vuotiaita (Hautakangas ym. 2003, 17). Potilaan
fyysinen tila vaikuttaa ik&a enemman paivékirurgiseen sopivuuteen (International Asso-
ciation for Ambulatory Surgery 2014, 15). Lisaksi lapsipotilaiden toimenpidetapaa vali-
tessa tulee huomioida erityisesti, jos lapsella on taipumusta kouristeluun, anamnestinen
apnea, diabetes, sydansairaus tai syottohairio. Namé voivat olla esteend paivékirurgisen
toimenpiteen toteutumiselle. (Hautakangas ym. 2003, 17.) Lapsipotilaiden toimenpide-
tavan valinnassa otetaan huomioon myos allergiat, kipuladkkeiden sieto, mahdolliset
aiemmat ongelmat ja pahoinvointi. Muita huomioitavia asioita ovat pelot ja ennakkoluu-

lot, lapsen kehityksen vaihe ja persoonallisuus. (Puustinen 2013a, 242.)

Lapsipotilaiden hoidossa paivakirurgiassa tulisi ottaa huomioon, etté lapsilla on erilaiset
emotionaaliset ja fyysiset tarpeet kuin aikuisilla. Lapsille puhuttaessa tulisi kéayttaa yk-
sinkertaisia ja selkeitd termejd, jolloin lapset ymmaértavat paremmin suunnitellun toi-
menpiteen ja siihen liittyvien tapahtumien kulun. (Verma ym. 2011, 9, 19-20.) Esimer-
kiksi Pohjois-Karjalan keskussairaalan péivakirurgian yksikdssa tdma on otettu
huomioon kayttamalla EKG-elektrodeista nimed liikennevalot, pulssioksimetri on valo-
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pyykkipoika tai valomiekka ja verenpainemittarista puhutaan voimamittarina. Lapsipoti-
laat on huomioitu myos siten, etté lapset saavat olla padasiassa omissa vaatteissaan eika
heiltd mitata tulohaastattelussa verenpainetta, toisin kuin aikuisilta potilailta. Jos mah-
dollista, laitetaan kanyyli lapsipotilaille nukutuksessa. Talla tavalla toimittuna lapsen ei

tarvitse kokea kanyylin laitosta aiheutuvaa kipua ja pelkoa. (Nuuttila 2016.)

Lapsen nukutustapaan vaikuttavat monet eri tekijat. Yleensd pyritddn kunnioittamaan
lapsen toiveita, jos siihen ei ole l&&ketieteellisesti tai turvallisuuden nakdkulmasta mi-
taan estettd. Maski-induktiota kéytetdan, jos lapsi on yhteistyokykyinen tai silloin, kun
useat pistokerrat ovat todennékaisié. l.v.-induktio tulee kyseeseen, jos lapsi pelkdd mas-
kia. Myos lapsen huono vyleistila, vaikean hengitystien riski tai sydanvika ovat yleensa
aiheita i.v.-induktioon. Lapsi voidaan nukuttaa vanhemman syliin tai vanhempien pai-
kalla ollessa, jos siihen ei ole l&aketieteellista tai turvallisuutta heikentévéa estettd. Van-
hempien on myos haluttava ja kyettavé olemaan l&sné. (Puustinen 2013b, 243.)

Paivakirurgiassa lapsipotilaiden vanhemmat voivat mahdollisuuksien mukaan olla lap-
sen luona silloin, kun lapsi heréé. Lapselle on hyvéksi, ettd han ndkee vanhemmat heti
herattyddn nukutuksesta. Vanhempien lasndolo on tarke&dd myos siksi, etté heilld on lap-
sensa kivun arvioinnissa paras tietdmys. Vanhemmat voivat samalla toteuttaa laakkeet-
tomid kivunhoitomenetelmid, kuten sylissa pitdmistd, paijausta ja vierelld olemista.
(Puustinen 2013c; 2013d, 260.) Vanhempien lasnédolon lisaksi lapsen turvallisuuden
tunnetta lisdé lapsen oma pehmolelu (livanainen ym. 2010, 834). Lapsen toipumisessa
leikkauksen jalkeen kannattaa ottaa huomioon erilaisten harhautustekijoiden vaikutus.
Jos lapset saavat katsoa videoita tai televisiosta esimerkiksi lapsille suunnattuja ohjel-
mia ja piirrettyjd, lapset ovat todennakdisemmin vdhemméan hammentyneitd, huono-
vointisia ja kivuliaita leikkauksen jalkeen. (International Association for Ambulatory
Surgery 2014, 23.)

3 Lapsipotilaan hoitotyd

Operaatioon tulevan lapsen hoitaminen on erilaista kuin aikuisen. Tutkimuksen mukaan

yli 90 prosenttia lapsista kérsii jonkinlaisista peloista vahintddn yhtd asiaa kohtaan sai-
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raalassa. Suurimmalla osalla lapsista pelot johtuvat erilaisista testeista tai pistoksista,
yleensékin hoidollisista toimenpiteistad. Suuri osa lapsista kokee sairaalaympariston pe-
lottavaksi, ja he pelké&évét joutuvansa olemaan sielld yksin. Yllattavan moni lapsista ko-
kee tiedon vahyyden osasyyksi peloille. (Salmela 2010, 34-36.) Luottamuksellinen hoi-
tosuhde luo lapselle turvallisen olon ja poistaa mahdollisia pelkoja. Hoitosuhteen
luonteeseen vaikuttaa merkittavasti ensikohtaaminen. Lyhyessa hoitosuhteessa, kuten
paivékirurgisessa toiminnassa, vastaanottotilanteen tulisi olla rauhallinen ja levollinen.
Lisaksi lapsen tulisi kokea itsensa tervetulleeksi sairaalaan. Kiireettémyyden tunne tu-
kee luottamuksellisen hoitosuhteen muodostumista seka lapsen ettd vanhempien ja sai-
raanhoitajan valille. Hoidettavan lapsen kanssa keskusteleminen erilaisista tunteista, ja
lapsen kuunteleminen ovat térkeitd luottamuksen syntymisen kannalta. (Lehto 2004,
57-58.)

Lapsen hoitotytdssa tulee muistaa huomioida lapsi yksil6llisesti. Kuitenkin on myds
muistettava ottaa koko perhe huomioon. Lasta hoitaessa tulee muistaa keskustella lap-
sen kanssa siten, etta lapsi ymmartad mita hanelle puhutaan, eli lapsen kehitystaso tulee
ottaa huomioon. Vanhempien osallistuminen hoitotyéhén on tarkedéd seké lapsen ettd
sairaanhoitajien kannalta. Vanhemmat voivatkin toimia erdénlaisina tulkkeina lapsen ja
sairaanhoitajan valilla, jolloin lapsen arvot ja tottumukset valittyvat myds hoitajille.
(Lehto 2004, 57-58.) Péivakirurgisesta toiminnasta lapsipotilas hyotyy paljon, koska se

muuttaa mahdollisimman vahén normaalia elamaa (Hoitotyon tutkimusséaatio 2009, 3).

3.1 Lapsen kehitysvaiheet

Lapsen kehitys voidaan jakaa varhaislapsuudessa siten, ettd ikavuosina 1-6 lapset ovat
leikki-ikaisid. Leikki-ik&iset jaetaan usein vield varhaiseen (ikdvuodet 1-3) ja myohdai-
seen (ikdvuodet 3-6) leikki-ikdan. 7-12 —vuotiaita lapsia puolestaan kutsutaan kou-
luikaisiksi. (Katajamaki 2004, 66; lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 60.)
Leikki-ikdiselle lapselle on ominaista min&keskeisyys ja asioiden mustavalkoinen jako
hyvéén tai pahaan (Hoitotyon tutkimussaatio 2009, 5). Lapsen kehitykseen vaikuttavat
my0s persoonalliset ja geneettiset perimat, joten jokainen lapsi tdytyy huomioida indi-

vidualistisena yksilond. Leikki-ikaisen lapsen oppiminen tapahtuu konkreettisen tekemi-
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sen ja omien kokemusten kautta. (Katajaméki 2004, 66; Ivanoff ym. 2006, 60; Hoito-
tyon tutkimussaatic 2009, 5.)

Lapsen sosiaalinen kehitys ja emotionaalinen kehitys, eli tunne-eldman kehitys, tapah-
tuvat yhdenaikaisesti. Leikki-ian aikana lapsen perusluottamus on syntynyt ja vanhem-
pien tuki ja hoiva tukevat lapsen sosiaalista ja emotionaalista kehitysta. Kaksivuotiaana
lapsi on kiinnostunut toisista lapsista, vaikkei téssa iassé ole viela yhteisleikkeja. Lapsi
voi kohdella toisia lapsia kuin esineitd; lapsi voi purra, tonia tai halailla muita lapsia.
Kolmivuotiaan lapsen leikkiminen toisten kanssa edellyttdd turvallista ja kiinted4 vuo-
rovaikutussuhdetta vanhempiinsa. Hyvé kiintymyssuhde mahdollistaa luontevan leikin
toisten kanssa, ja jopa itsendisen toimimisen lyhyen ajan. Neljavuotias on taas jo oma-
toiminen ja itsendinen. T&ssa idssa lapsi tarvitsee kuitenkin paljon vanhempiensa tukea.
Nelivuotias lapsi saa helposti kavereita, mutta taas toisaalta lapsi valikoi ystavéat huolel-
lisesti. Kodin merkitys korostuu nelivuotiaan lapsen eldmassa ja perheen yhteenkuulu-
vuuden tunne on erittdin tarkeaa. Viisi- ja kuusivuotiaat lapset ovat erittdin sosiaalisia ja
tarvitsevat paljon omanikaista seuraa. Ystévien kanssa jaetaan tdssa iassé iloja ja suruja,
vaikka vanhempiakin tarvitaan paljon. Lapset osaavat ottaa jo toisten tunteita huomioon,
ja harjoittelevat luottamuksellisia vuorovaikutussuhteita jakamalla ystévien kanssa sa-
laisuuksia. (Ivanoff ym. 2006, 61-62.)

Lapsen kielellinen kehitys vaatii aivojen ja muiden elinten kehitysté. Kielellinen kehitys
alkaa jo ennen syntymaa ja on loistava keino sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Nurmiran-
ta, Leppamaki & Horppu 2009, 37.) Elinten taytyy olla kehittyneita siten, ettd ne kyke-
nevét tuottamaan ja vastaanottamaan puhetta. Vanhempien ja lapsen varhaisella vuoro-
vaikutuksella on merkitystda lapsen kielelliseen kehitykseen. Lapsen kanssa
keskusteleminen ja lapselle lukeminen auttavat lasta kartuttamaan omaa sanavarastoaan.
Alle kaksivuotias lapsi ymmart&é puhetta paljon enemman kuin tuottaa. Lapsi ymmartaa
Iyhyitd ohjeita ja neuvoja. Kaksivuotiaana lapsi taas pystyy jo yhdisteleméén sanoja ly-
hyiksi lauseiksi. Tassa i4ssa lapsi ymmartda sanojen taivutuksia ja oppii noin 10 uutta
sanaa paivittain. Lapsen sanavarasto on tdssa idssé noin 250 sanaa ja lauseet ovat kaksi-
tavuisia. (Nurmiranta ym. 2009, 39-40.) Kolmevuotias lapsi osaa jo kdyttdd useamman
sanan lauseita. Tassa idssé puheenkehitys on vilkkaimmillaan ja lapsi oppiikin yli 10
uutta sanaa joka pdiva. Lapsi kykenee ilmaisemaan itsedédn kielellisesti todella paljon

paremmin kuin aikaisemmin. Lapsi alkaa kéyttda aikamuotoja ja apuverbejd sekd osaa
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muodostaa Kielto-, kdsky- ja kysymyslauseita. Lapselle tulee kolmivuotiaana tarinanker-
rontaikd. (Nurmiranta ym. 2009, 41.) 4-5 —vuotiaat lapset hallitsevat yli 1 000 sanaa,
mutta aantamisvirheitd voi puheessa viela olla. Lapsi osaa muodostaa jo pitkié lauseita
ja omakeksimat sanat véhenevét téssa iassa. Lapsella on kyselyikd 4-5 —vuotiaana ja
vanhempien vastaukset kysymyksiin kartuttavat lapsen sanavarastoa. Kuusivuotias lapsi
on jo taitava kielen kayttdja, han hallitsee noin 14 000 sanaa ja didinkielen taivutusmuo-
dot. Lapsi ymmartad sanoissa olevan eri aanteitd ja osaa poistaa seka lisailla niita. Esi-
kouluikainen lapsi pystyy keskittymé&an kuulemaansa ja esittdmaan tarkentavia kysy-
myksid. (Ivanoff ym. 2006, 62.)

Lapsilla on paljon erilaisia pelkoja. 1-3 —vuoden idssa lapset pelkadvat yksinjaamista ja
pimeédd, kun taas 5-6 —vuotiaat lapset pelkdavat erilaisia mielikuvitusolentoja, kuten
morkojé tai kummituksia. Uudet tilanteet ja ihmiset voivat pelottaa lasta missa idssa ta-
hansa. Leikki-ian loppupuolella lapsi alkaa vaistota toisten ihmisten kéytosté hyvin ja he
alkavat valtelld ihmisid, joiden kokevat olevan heille uhkaavia. Vanhemmista eroon jou-
tumista lapset pelkéavét koko lapsuuden; ero vanhemmista koetaan jopa rangaistuksena.
(Kirmanen 2000, 218-219; Kankkonen & Suutarla 2006, 6.)

3.2 Lapsipotilaan hoitotydn periaatteet

Lasten ja nuorten hoitoty0ssé péaaperiaatteina pidetaan yksilollisyytta, perhekeskeisyyt-
t4, turvallisuutta, omatoimisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Lasten ja nuorten kohdalla hoi-
totydssa on myos otettava huomioon kasvun ja kehityksen tukeminen. Lasten ja nuorten
hoitotydssa tulee muistaa ottaa lapsi huomioon individualistisena henkiléna ja hoitaa
hanta kokonaisvaltaisesti, eikd vain sairautta. Sairaanhoitajalla tulisi olla tietoa eri-
ikaisten lasten normaalista kehityksestd, jolloin hoidon voisi toteuttaa mahdollisimman
yksilollisesti sekéd kehitysvaihetta tukevasti. Lapsen sairastuessa koko perhe joutuu uu-
den tilanteen eteen. Talldin on tarkedd muistaa kayttdaa sekd vahvistaa perheen omia
voimavaroja. (Lindén 2004, 31-32; Ivanoff ym. 2006, 12-14.)

YksilOllisyydelld lasten hoitotyon periaatteena tarkoitetaan lapsen kokonaisvaltaista
huomioimista. Hoitoty0 ei ole vain sairauden hoitoa, vaan koko lapsen hoitoa. Jokaisella

lapsella on oikeus tulla hoidetuksi omana arvokkaana itsendén; ihmisend, jolla on omat
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luonteenpiirteet, persoonallisuus ja erityispiirteet. Yksilollisessa hoitoty0ssé otetaan
huomioon lapsen kehitystaso, kulttuuri, &idinkieli ja uskonto. Periaatetta noudatetaan,
kun lapselle suunnitellaan hoitopolkua. Lapsen hoitotydssa on térkeda, ettd lapsi tulee
itse kuulluksi ja ymmarretyksi. Lapsen ika- ja kehitystaso on otettava huomioon hoito-
ty6té suunnitellessa ja toteuttaessa. Lapsen ollessa sairaalassa, on hoitajalla hyva tilai-
suus tutustua lapseen ja hénen kehitykseensd, jolloin hoitaja voi tukea lapsen kasvua ja
kehitysta yksilollisilla keinoilla. Vaikka sairaalajakso olisi lyhyt, kuten péivakirurgises-
sa toiminnassa, olisi lapsen ympériston oltava virikkeellinen. (Lindén 2004, 32-33.) Li-
séksi saumaton yhteisty0 lapsen perheen kanssa on osa lapsen yksilollista hoitotyota
(lvanoff ym. 2006, 92).

Perhekeskeisyydella tarkoitetaan sitd, ettd lapsen hoitotydssd vanhemmat otetaan mu-
kaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen (lvanoff ym. 2006; 13). Hoito on yhteistyoté
vanhempien ja lapsen kanssa. Mit& pienempi lapsi on, sitd suurempi on vanhempien
merkitys ja vaikutus lapseen. Sairastuessaan lapsi tarvitsee vanhempien tukea, etenkin
turvallisuuden tunteen saavuttamiseksi. Vanhemmat puolestaan tarvitsevat hoitohenki-
I6kunnan tukea omaan jaksamiseen ja tiedon hankintaan, mutta he tarvitsevat myos tu-
kea, ettd saavat voimaa antaa omaa tukeaan lapselle. Turvallinen hoitoty0 onkin tarke&
hoitotyon periaate. Turvallisen hoitotydn lahtékohtana on tarjota lapselle mahdollisim-
man hyvaa hoitoa, jolloin lapsi voisi kokea uudessa tilanteessa olonsa mahdollisimman
turvalliseksi. Turvallisuuden tunteen pohjana on luottamuksellinen ja kunnioittava il-
mapiiri hoitohenkilokunnan ja lapsen sekd vanhempien vélilla. Turvallisuuden periaate
sisaltda fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden. Fyysinen turvallisuus hoito-
tyossd saavutetaan, kun ympaéristd on lapsen ikaa vastaava. Esimerkiksi pienemmélle
lapselle tarvitaan herddmoon korkealaitainen sanky, jolla estetddn mahdollinen putoa-
minen. My6s toimivat ja tarkastetut laitteet luovat turvallisuutta. Psyykkiseen turvalli-
suuteen vaikuttavat lapsen aikaisemmat kokemukset vastaavista tilanteista. Lapsen ikaa
ja kehitysta vastaava hyva valmistaminen tulevaan toimenpiteeseen vahvistaa turvalli-
suuden tunnetta. Aikuisen, etenkin omien vanhempien, ldsndolo on tehokas tapa véhen-
t&& jannitysté ja pelkoa. Sosiaalisella turvallisuudella puolestaan tarkoitetaan lapsen si-
dosryhmien, kuten péaivakoti- tai koulukavereiden, sailymistd. (Lindén 2004, 32-33;
Ivanoff ym. 2006, 92.)
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Lapsen omatoimisuus on térked osa hoitotyota ja sitd pyritddn tukemaan myos lapsen
sairaalassaoloaikana. Lasta kannustetaan aktiivisuuteen oman hoitonsa suhteen. Lasta
kuunnellaan myds mahdollisuuksien mukaan paatésten teossa. Vaikka lapsi olisikin
pieni, olisi hénet hyva ottaa mukaan hoidon suunnitteluun. Omatoimisuuteen kannusta-
malla ja ohjaamalla lapsi saa mahdollisimman itsendisen otteen omasta hoidostaan.
Omatoimisuus on osa myds hoidon jatkuvuutta. Kun lapsi otetaan mukaan hoitoon, h&n
voi kotiutumisen jalkeenkin jatkaa ohjeiden mukaan. Lapsen annetaan hoitaa paivittaisia
asioita, kuten ruokailu, itsendisesti ja omaan tahtiin. (Ivanoff ym. 2006, 92.) Hoidon jat-
kuvuuden kannalta myos tiedonkulku on tarkedd, esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja
kodin vélilla. Vanhempien ja lapsen ohjaus korostuu lyhyiden sairaalajaksojen aikana
hoidon jatkuvuuden takaamiseksi. Moniammatillinen yhteisty6 perusterveyden huollon,
erikoissairaanhoidon, neuvolan ja koulun tai paivékodin valilla turvaa lapsen kokonais-
valtaisen hoidon jatkuvuutta. (Lindén 2004, 33-34.)

4 Potilasohjaus

Ohjaustilanne on kahden asiantuntijan valinen kohtaaminen; potilas itse tuntee parhaiten
oman kehonsa, tunteensa, tietonsa, taitonsa sekd voimavaransa, ja sairaanhoitaja on asi-
antuntija potilasohjauksessa seké hoitotydssa (Hautakangas ym. 2003, 68). Ohjauksen
tulisi olla yhta tarkeéda ja laadukasta kuin muidenkin hoitotyon osa-alueiden (Kyngas,
Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 21). Suomessa laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista maarittdd sen, ettd potilaan on saatava terveydenhuollon
ammattihenkil6ltd hanen terveydentilaansa koskeva tieto ja selitys siten, ettd potilas

pystyy ymmartdmaan sen siséllon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Paivakirurgisessa toiminnassa ohjauksen merkitys korostuu, koska hoitojakso sairaalas-
sa on lyhyt (Mitchell 2010, 45). Potilaalla itsell&4&n on vastuu omasta pre- ja postopera-
tiivisesta hoidostaan. Taméan vuoksi ohjausta tulee antaa myos ennen toimenpidetta, jot-
ta potilas pystyy kotonaan tekemé&én kaikki tarvittavat valmistelut toimenpidetté varten.
(McCloy & McCutcheon 2016, 738.) Paivékirurgiassa potilaan ohjaus on moniammatil-
lista, potilaslahtoista sekd monimuotoista yhteisty6td. Paivékirurgisessa toiminnassa po-

tilaan sitoutuminen hoitoon on merkittdvaa ja vaatii uuden tiedon oppimista lyhyessé
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ajassa. Potilaan taytyy olla tietoinen omasta terveydentilastaan sekd hénen taytyy osata
toimia toimenpiteen jalkeen uudessa tilanteessa. (Hautakangas ym. 2003, 58-59, 64;
Ahonen ym. 2013, 124.) Sairaanhoitaja hyddyntda omaa kliiniseen kokemukseen perus-
tuvaa tietoa, tieteellisista tutkimuksista saatua tietoa seka ohjaustilanteesta saatavaa yk-
silollistd, potilasta kuvaavaa tietoa (Hautakangas ym. 2003, 69). Tieteelliseen ndyttoon
perustuva tiedonhaku parantaa ohjauksen laatua (Huurre 2014, 63). Potilaan kotiutuessa
annetaan hénelle selkeét ja hyvét suulliset seka kirjalliset hoito-ohjeet (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 25). Liséksi potilasohjaus voi tapahtua
audiovisuaalisesti, kuten videon tai &anikasetin avulla (Friedman, Cosby, Boyko, Hat-
ton-Bauer & Turnbull 2011, 15).

Potilasohjaus on tavoitetiedon, tilannetiedon ja menetelmatiedon yhdistelmasta rakentu-
va kokonaisuus. Potilaan ohjauksessa tavoitteena on potilaan tiedon lisd&dntyminen seké
ratkaisu- ja paatoksentekokyvyn lisddminen. (Anderson & Funnell 2014.) Hyvé potilas-
ohjaus vaatii sairaanhoitajalta tiedonhankintaa ohjattavasta asiasta seka potilaan tarpei-
den kattavaa ymmartamistd. Ohjauksen tarpeen maarittdd potilaan olemassa olevat tie-
dot ja taidot sek& psykososiaalisen tuen tarve. Potilasohjaukselle asetetaan tavoite, joka
on paivakirurgisessa toiminnassa kotona selviytyminen toimenpiteen jalkeen seka hoi-
don jatkuvuus kotona. (Viitaméki 1996, 51.) Tavoitteiden mukaan valitaan potilasta yk-
silollisesti parhaiten palveleva ohjausmenetelméd. Lapsipotilaan hoitotyossa tulee muis-
taa ohjata seka lasta ettd hdnen vanhempiaan. Potilasohjausta tulee hoitohenkilokunnan
arvioida saannollisesti, ettd saadaan arvioitua myods mahdollisen lisdéohjauksen tarve.
Hoitoaikojen lyhentyessd, kuten paivékirurgisessa toiminnassa, on otettu kayttoon em-
powerment-ajattelu, joka tarkoittaa ihmisen selviytymis- ja muuttumiskykynsa haltuun
ottamista. (Hautakangas ym. 2003, 63-64.)

4.1 Kirjallinen ohjaus

Hyvin toteutettu potilasohjaus l&dhtee potilaan henkilokohtaisesta ohjauksen tarpeesta.
Ohjauksen tarkoitus on auttaa ja tukea seka potilaan ett4d hanen omaistensa voimavaro-
jen hallintaa. (Heino 2005, 104.) Kirjalliset oppaat, lehdet ja kirjat ovat tapa tehostaa
ohjausta. Kirjallisen materiaalin k&yttdé on hyvéa, koska potilas voi rauhassa tutustua ma-

teriaaliin. Kirjallista materiaalia potilas voi tarvittaessa lukea yha uudelleen, jos jokin
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asia mietityttdd. Niista potilas voi myos tarkistaa yh& uudelleen omat hoito-ohjeensa.
(McCloy & McCutcheon 2016, 739.) Kirjallisen materiaalin tulisi olla toimenpiteesté
kertovaa ja yksityiskohtaista sekd sen tulisi sisaltaa laéketieteellistd tietoa. Kuitenkaan
ohjeet eivat saisi sisdltdd pitkia ja hankalasti ymmarrettavid termeja. Materiaalin tulisi
siséltad myos mahdolliset komplikaatiot seké niiden hoito-ohjeet ja ohjeistusta ladkityk-
sistd. (Kyngés ym. 2007, 124.) Potilaat toivovat kirjallisen ohjausmateriaalin siséltdvén
myaos tietoa erilaisista tuntemuksista toimenpiteeseen liittyen. Kirjallinen hoito-ohje on
potilaalle muistilista valmistautuessa ja opas jalkihoidossa. Siksi ohjeiden tulisi olla

sédannollisesti tarkastettuja ja paivitettyja. (Hautakangas ym. 2003, 77.)

Kirjallinen ohjaus on hyva olla osana potilasohjausta. Kuitenkaan Kirjallisesti tapahtu-
van ohjauksen lisdksi on hoitohenkilékunnan kaytettavd muitakin ohjaustapoja. Kirjalli-
sissa ohjeissa valmistautumisen liséksi tarkedd on toimenpiteen jalkeisen hoidon ohjeis-
tus. (Heino 2005, 107.) Kirjallisesti tiedotetut sanat voivat merkitd eri ihmisille eri
asioita, jolloin asian merkitys voi olla hyvinkin poikkeava tarkoitetusta. Myos Kirjallis-
ten ohjeiden ulkoasu vaikuttaa tiedon ymmartamiseen. Ohjeisiin tulee valikoida selkea
fontti ja asettelu sek& mahdolliset kuvat. Tarkeimpien yksityiskohtien painottamiseen on
hyva kayttaa erilaisia tehostuksia, kuten lihavointia tai alleviivausta. Myos kappaleiden
pituus ja lauserakenteet tulee valita huolellisesti Kirjallisiin ohjeisiin. Ihminen pystyy
kerralla vastaanottamaan ja ymmartdmaan vain rajallisen méaarén tietoa. Taman vuoksi
on tarkedd, ettd teksti on maallikolle ymmarrettavad, vaikka sisaltdisikin vaikeita am-
mattisanoja. Useat hoitoyksikot lahettévat kirjalliset potilasohjeet potilaalle etukéteen
kotiin. Ohjeiden mukana lahetetdan esitietokaavake, johon potilas voi jo etukéateen miet-

tid myods kysymyksia. (Hautakangas ym. 2003, 77-78; 80.)

4.2 Suullinen ohjaus

Suullinen ohjaus yhdessa kirjallisen ohjauksen kanssa on tehokas tapa potilasohjaukses-
sa. Suullinen ohjaus on kirjallista tehokkaampaa silloin, kun ihmiselle opetetaan uusia
asioita, kuten haavanhoitoa. Kuitenkaan suullinen ohjaus ei yksistadn ole riittdva, vaan
liséksi potilas tarvitsee myos kirjallista ohjausta. Suullisen ohjauksen ajankohdalla ei
ole suurta merkitystd; ohjaus voi tapahtua viikkoa ennen toimenpidettd tai toimenpide-

paivénd, ollakseen silti yhté tehokasta. (Hautakangas ym. 2003, 78.)
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Suulliseen ohjaukseen tulee valita oikeanlainen ohjausymparist6. Valittavan tilan tulisi
olla rauhallinen ja hairioton. Liséksi ohjausta antavalla sairaanhoitajalla tulisi olla oh-
jaukseen tarpeeksi aikaa kéytettavissa. Potilaille on ohjaushetkella tarkeda saada puhua
luottamuksellisista asioistaan avoimesti ja luottamuksellisesti. Potilaan, erityisesti lapsi-
potilaan, ohjaukseen olisi hyvé ottaa omaisia mukaan, koska ohjaus véhentdd myos
omaisten stressié ja ahdistusta seké antaa heille enemmén taitoa ja varmuutta tukea poti-
lasta. Paivakirurgisessa yksikdssé hoitojakso on lyhyt, ja ohjaukseen annettava aikakin
on rajallinen. Kuitenkin on tarkedd muistaa antaa potilaan ohjaukselle juuri jokaisen tar-
vitsema aika. (Hautakangas ym. 2003, 78-79.) Potilaita tulee yksil6llisesti rohkaista
keskusteluun mukaan. Suullista ohjausta antaessa vuorovaikutuksellisuus on tarkeda;
vuorovaikutus ohjaustilanteessa nostaa potilastyytyvaisyytta huomattavasti. (Kaaridinen
2007, 84.) Suullinen ohjaus osana potilasohjausta on tarkead, koska jokaisella potilaalla
on omat yksilolliset tarpeet ohjaukselle; potilaalla voi olla erilaisia pelkoja tai ennakko-
odotuksia toimenpiteelle (Kyngéas ym. 2007, 74; 87).

4.3 Videon kaytt6é ohjauskeinona

Videon kayttoa potilasohjauksessa on tutkittu vain véhéan, mutta sen kayttéa suositellaan
osana ohjausta. Lipponen (2014, 47) tutkimuksessaan esittaa, ettd kuitenkin vain 25—
31% tutkimukseen osallistujista kayttivat audiovisuaalisia ohjausmenetelmid. Video-
ohjauksen on todettu kuitenkin soveltuvan hoitotyén ohjausmenetelméksi erinomaisesti
sen vuorovaikutuksellisuuden vuoksi. Internetissd olevaa potilasohjausta voi pitdé jopa
yhté tehokkaana kuin kasvotusten tapahtuvaa ohjausta. (Mitchell 2015, 422.) Audiovi-
suaalisessa ohjauksessa, kuten video-ohjauksessa, yhdistyvéat seké sanallinen ohjaus etta
demonstraatio. Audiovisuaalisen ohjauksen on todettu vahvistavan potilaan itsehoidon
valmiutta ja véhentavan erilaisia pelkoja. (K&é&ridinen 2007, 35.)

Videon kayttd osana potilasohjausta vahentda potilaan vaarinkasitysten mahdollisuutta.
Videon voi katsoa useamman kerran, jos potilas tuntee itsensa epavarmaksi. Erityisesti
omaiset ja sellaiset potilasryhmat, joilla on ongelmia lukea kirjallista tekstid, hyotyvét
video-ohjauksesta. Video-ohjaus koetaan hyvand ohjauskeinona osana potilasohjausta,
mutta yksistadn ohjausvideon kéayttd koetaan tehottomampana ohjauskeinona kuin muut

ohjauskeinot. Videon kaytt6 on myos taloudellinen ohjauskeino, koska potilaat voivat
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katsoa videoa omalla ajallaan. Taytyy kuitenkin muistaa, etta potilaalla on oltava mah-
dollisuus keskustella sairaanhoitajan kanssa ohjausvideon siséllostd mahdollisten vééa-
rinkésitysten poistamiseksi sekd negatiivisista tunteista, kuten pelosta. (Kyngéas ym.
2007, 116-117; Kéaridinen 2007, 35.) Yksilollisyys potilasohjauksessa tekee siitd laa-
dukkaampaa (Heino 2005, 104). Néin ollen audiovisuaalisia ohjausmenetelmia olisi hy-
va kayttad yhdessa suullisen ja kirjallisen ohjauksen kanssa (Hautakangas ym. 2003,
64).

4.4 Lapsen ohjaus

Wennstrom, Hallberg & Bergh (2007, 101-102) ovat tutkineet mita pdivakirurgiaan tu-
leminen tarkoittaa lapsen ndkokulmasta. Tutkimuksesta selviéa, etté se aiheuttaa pelkoa,
levottomuutta ja ahdistusta seka epétietoisuutta tulevasta toimenpiteestd ja tapahtumista.
Lapset joutuvat myos poikkeamaan normaaleista péivittdisista rutiineistaan (Wennstrom
ym. 2007, 101-102). Lapsen ohjauksessa hoitohenkildiden on otettava huomioon lapsen
ika seka kehitystaso ja ohjausmenetelmét valitaan lapsen kehitystasoa ja ikda parhaiten
palvelevaksi. Lapselle on kuitenkin tdrkedd saada tietoa tulevasta toimenpiteesta ja sii-
hen liittyvista valmisteluista, kuten puudutevoiteen laitosta kateen. Tiedon antamisella
pyritaan lapsen pelkojen, epavarmuuden ja jannityksen poistamiseen. (Minkkinen, Joki-
nen, Muurinen & Surakka. 1997, 107-108.)

Tourigny, Clendinneng, Chartrand & Gaboury (2011, 180-182) tutkivat virtuaalisen
kierroksen vaikutusta lasten ja vanhempien tietotasoon seké tunteisiin, kun lapsi on tu-
lossa paivékirurgiseen toimenpiteeseen. Tutkimuksessa lapset ja vanhemmat katsoivat
sairaalan Internet-sivuilta 1-7 paivaa ennen toimenpidetta virtuaalisen kierroksen, joka
esitteli paivakirurgian yksikkoa, leikkaussalia ja heradmoad seka toimenpidevalineita.
Kierroksella selitettiin myos kirjoittaen ja suullisesti mité kyseisissa paikoissa tapahtuu.
Leikkaukseen tulevien lapsien tietotaso nousi merkittavésti kierroksen katselun jalkeen,
mutta sill& ei ollut vaikutusta emotionaalisesti. Vanhempien tietotaso pysyi samana vir-
tuaalisen kierroksen jéalkeen, mutta osa vanhemmista eivat pitdneet instrumenttien na-
kymisestd. Lapset ja vanhemmat kuitenkin antoivat positiivista palautetta kierroksen an-

tamasta oleellisesta informaatiosta sekd mahdollisuudesta katsoa tiloja etukéateen.
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Lapsi ei aina osaa tai kykene kertomaan Kkivusta, vaivasta tai tunteistaan ja usein tarvi-
taankin vanhempien toimimista tulkkina seka hoitohenkilokunnan herkkyytta tunnistaa
lapsen tarpeet. Leikki-ikéiselle sairaalahoito on emotionaalinen kokemus, johon voi liit-
tya todella voimakkaita pelkoja ja ahdistusta. Tamén vuoksi potilasohjauksen pitaa ta-
pahtua rauhallisessa ympaéristossa, mielelld&n siten, ettd lapsi on vanhemman sylissa.
Kouluikéinen lapsi voi esittdd uudessa tilanteessa urheampaa kuin on. Siksi ohjauksessa
olisi hyva kertoa lapselle, ettd pieni pelko uutta asiaa, kuten kirurgista toimenpidetta
kohtaan, on normaalia. Lapsipotilaan ohjauksessa on tarkead kuunnella lasta, ettd hoito
on yksilollista. (Lindén 2004, 32.) Lasten odotuksia sairaanhoitajilta on tutkittu aikai-
semmin. Lapset kokevat, ettd hyvalla hoitajalla on huumorintajua ja vérikkaité vaatteita.
Lapset toivovat myds hoitajien pelaavan tai leikkivan heidan kanssaan, joten ohjausti-

lanteessakin leikkié voi kayttaa potilasohjauksen apuna. (Pelander 2008, 58.)

Toimenpiteeseen valmistamisen tulee alkaa jo ennen sairaalaan saapumista. Valmista-
misessa pyritaan selventdaméaén tuleva tapahtuma lapselle ja vanhemmalle ymmarretta-
valla ja rehelliselld tavalla sekéd vahentdmaén toimenpiteen aiheuttamaa stressid. Samal-
la my6s tuetaan lapsen selviytymiskeinoja. Ettd toimenpiteeseen valmistaminen olisi
hyddyllistd, on lapsen tunnettava olonsa turvalliseksi seké tulevan asian taytyy herattaa
lapsessa kiinnostusta. Sairaalassa lasta auttaa, jos lapsen huomio saadaan pois itse toi-
menpiteestd, esimerkiksi erillisten valineiden avulla, joilla vangitaan lapsen mielenkiin-
to. Toimivia ovat menetelmat, joilla vélineiden avulla saadaan aikaan esimerkiksi liiket-
t4, kun lapsi puhaltaa tai painelee. (Hiitola 2004, 132-147.)

4.5 Vanhempien ohjaus

Vanhempien rooli on sairaan lapsen hoidossa merkittdvé. Lapset peilaavat omia tunte-
muksiaan vanhempien tunteiden kautta. (Minkkinen ym. 1997, 99.) Lapsille erossaolo
vanhemmista aiheuttaa voimakkaitakin reaktioita, kuten ahdistusta. Siksi onkin tarke&a,
ettd vanhemmat ovat mukana lapsen hoitotydssé. Sairaanhoitajalla on vanhempien rin-
nalla tarked rooli lapsen sopeutumisessa sairaalaymparistoon; sairaanhoitajan tulisi hoi-
taa lasta ja mukana olevia vanhempia yksil6ind yhteistyon varmistamiseksi. Hyva yh-
teisty0 sairaanhoitajan ja vanhempien valill4 luo lapselle turvallisen olon. (Lehto 2004,

28; 32-33.) Vanhempien ohjauksen tarkoitus on antaa vanhemmille tarvittavaa tietoa
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sekd vahent&dd vanhempien stressid, ettd vanhemmilla riittaisi voimavaroja lapsen hoi-
toon (lvanoff ym. 2006, 100). Perhekeskeisyys on yksi hoitotyon periaatteista. Perhe-
keskeisyys korostaa perheen huomioon ottamista potilaan hoidossa. Erityisesti lapsipoti-
laan hoitotydssé perheen huomiointi on hoitotytssa tarkedd. (Rautava-Nurmiym. 2012,
23-24.)

Vanhempien osallistuminen lapsen hoitotyohon véhentdd lapsen sairaalassaoloaikaa.
Usein vanhempien osallistuminen onkin edellytys lapsen kotiutumiselle ja jatkohoidolle
kotona. Vanhempien tietoutta on hyvé kartoittaa ohjauksen alussa, ettd ohjauksesta voi-
daan suunnitella oikeanlainen heidén tarpeilleen. Vanhempien ohjauksen tulee olla vuo-
rovaikutteista keskustelua, jossa vanhempien mielipiteet otetaan huomioon. Vaikka sai-
raanhoitajan tulee olla ammattilainen ohjaustilanteessa, helpottaa vanhempien jannitystéa
tietynlainen tuttavallisuus ja huumori. Vapautunut ja valiton ilmapiiri lisddvat luotta-
muksellisen hoitosuhteen muodostumista. Kiireettdmyys ja kiinnostus ovat vanhem-
pienkin ohjauksessa tarkeitd, koska he usein huomaavat hoitajan kiireen tai valinpita-
mattdmyyden. Usein tapa, jolla tietoa annetaan, koetaan jopa tarkedmmaéksi kuin itse

tieto. (Lipponen, Kyngés & Kadridinen 2006, 60-61.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa ohjausvideo paivakirurgiseen toimenpiteeseen tule-
ville lapsipotilaille ja heidan vanhemmilleen. Ohjausvideon tarkoitus on ohjata lapsia ja
vanhempia valmistautumaan péivékirurgiseen toimenpiteeseen sekd antaa tietoa toi-
menpidepdivan kulusta ja kotiutumisesta. Liséksi ohjausvideon tarkoituksena on helpot-
taa toimenpidepaivén sujuvuutta ja lisdta turvallisuuden tunnetta, kun vanhemmat ovat
saaneet rauhassa toimenpiteeseen tulevan lapsensa kanssa kdyda toimenpidepéivan kul-

kua lapi.
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6 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyon toteutuksen lahtokohtana pidettiin kattavaa tiedonhankintaa ja sy-
vallista teoriatietoon tutustumista. Vasta teoriatiedon hallinnan perusteella pystytaan ta-
kamaan laadukas video, jota voidaan kéyttdd ohjauksen apuvalineend. Opinndytetyon
aihe on ajankohtainen, ja sille on selvé tarve toimeksiantajan puolelta, koska Pohjois-
Karjalan keskussairaalan paivékirurgisella yksikolla ei sellaista vield ole. Video tulee
sairaalan Internet-sivuille, josta sen voi kdydd katsomassa ennen toimenpiteeseen saa-
pumista. Paivakirurginen toiminta yleistyy koko ajan, ja péivakirurgisten potilaiden oh-
jaus tulee aloittaa jo ennen toimenpidepdivaa. Lapsipotilaiden ohjauksessa myds van-

hempien ohjaus on merkittavassa osassa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2009, 3.)

Taman toiminnallisen opinnédytetydprosessin aikana toteutettiin moniammatillista yh-
teistydtd media-alan opiskelijan ja toimeksiantajan yhteyshenkildiden seka sidosryh-
mien kanssa. Opinndytetyon toteutus alkoi moniammatillisella palaverilla, johon osallis-
tuivat Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén opetus- ja
tutkimuskoordinaattori, tietohallinnon asiantuntija, kolme sairaanhoitajaa seka kolmen
eri opinndytetyon tekijat. Palaverin jalkeen alkoi opinndytetydsuunnitelman Kirjoittami-
nen. Suunnitelman hyvéksynnan jalkeen aloitettiin ohjausvideon suunnittelu ja kasikir-
joitus. Videon kuvaus ja editointi toteutettiin hyvéan suunnitelman pohjalta ja valmista
tuotosta arvioitiin Kriittisesti. Koko prosessin ajan yhteytta pidettiin sahkdpostitse, puhe-
limitse ja sédanndllisilla palavereilla. Ennen opinnédytetydprosessin alkua laadittiin koko

prosessille ja sen valivaiheille aikataulu, jonka etenemisté seurattiin koko ajan.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa opinndytetydssa pyritddn ohjeistamaan, opastamaan tai jarkeistamaén
toimintaa k&ytdnnossa. Toiminnallinen osuus voi olla myds tapahtuman jarjestamista ja
toteuttamista. Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena syntyy esimerkiksi ohjekirja,
opaslehtinen, kansio, video tai kotisivut. Toiminnallisessa opinndytetydssa tapahtuu

kaytanndllinen osuus ja siité raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tamén opin-
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naytetyon tuotos on video. Videon tarkoituksena on toimia ohjausvideona paivakirurgi-

seen toimenpiteeseen tuleville lapsille ja heiddn vanhemmilleen.

Toiminnallisessa opinndytetydssa on hyva olla toimeksiantaja. Se mahdollistaa padsyn
kehittdmaan tyoelamaa, lisdd opinndytetyon tekijén vastuullisuutta ja kehittdd projekti-
tyoskentelyn taitoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Td&man opinndytetyon toimek-
siantajana on Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. Toimek-
siantajan kanssa Kirjoitettiin toimeksiantosopimus, jossa madritettiin tyon sisalto,
aikataulu ja osapuolten sitoumukset. Yhteyshenkilond toimi paivakirurgisen yksikon
osastonhoitaja, jonka avulla saatiin ohjausta videon siséltéon. Myo6s kahden erikoisalan
sairaanhoitajat, jotka osallistuvat leikkaukseen tulevien lapsipotilaiden hoitoon, kom-
mentoivat ja auttoivat tdssa prosessissa. Tdman yhteistydn ansiosta saatiin videon yksi-

tyiskohdat tarkennettua juuri tdman yksikon kaytantoa vastaaviksi.

Opinnaytetyoprosessin ajan kannattaa kirjoittaa paivékirjaa. Siihen on hyva kirjoittaa
jarjestelmallisesti esimerkiksi omia pohdintoja sekd ohjauksesta ja toimeksiantajalta
saatua palautetta, jolloin se helpottaa raportin kirjoittamista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 19-22.) Opinnaytetyon edetessa taytettiin opinndytetyopaivékirjaa. Koko proses-
sin aikana pystyttiin luotettavasti palata tarkastelemaan prosessin eri vaiheita ja ratkai-
suja. Paivékirjaan Kirjoitettiin kaikista palavereista muistiinpanot, sovitut asiat ja ehdo-
tukset sekd muutokset perusteluineen. Pdivakirjassa oli  my6s  kirjattuna

opinnaytetyoprosessin etenemisen suunniteltu aikataulu, jonka mukaan toteutus eteni.

Toiminnallisessakin opinndytetydssé luodaan teoreettinen viitekehys, joka maarittelee ja
rajaa opinndytetyon sisaltod. Teoreettisessa viitekehyksessé tutustutaan keskeisiin kasit-
teisiin seké tutkittuun tietoon opinnéytetyon aiheesta. Teoriatiedon on tarkoitus yhdistya
luontevasti ammatilliseen kéaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40-44.) Opinnéyte-
tyésuunnitelmaan tehtiin jo laaja teoreettinen viitekehys. Kattavan viitekehyksen pohjal-
ta videon sisalto saatiin tieteelliseen ndyttoon perustuvaksi. Liséksi viitekehyksen perus-
teella saatiin hyvid ideoita videon sisaltéon ja sen rajaamiseen. Opinndytetyon
suunnitelma ja kattava teoreettinen viitekehys valmistuivat suunnitelmien mukaisesti
toukokuussa 2016.
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Toiminnallisessa opinndytetytssa kohderyhmén rajaaminen on tarkeéd, koska se méarit-
telee kaytdnnon tuotoksen siséallon (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Td&mén opinnéyte-
tyon tuotoksen kohderyhména ovat péivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevat lapset ja
heidadn vanhempansa. Videon tarkoituksena on toimia ohjauksen vélineena niin lapsille
kuin vanhemmillekin. Ennen kuvaamista perehdyttiin videon k&yttéon ohjausmateriaa-
lina seka lapsiin ettd vanhempiin ohjauksen kohteena. T&lla tavalla saatiin toteutettua

oikeanlainen lopputulos juuri tdman opinnaytetyon kohderyhmaa varten.

6.2 Toimintaymparisto

Pohjois-Karjalan keskussairaalan paivakirurginen yksikko toimii silmakeskuksen kanssa
siivessd G2, johon yksikkd on siirtynyt vuonna 2012. Paivakirurgisessa yksikossa on
seitseman leikkaussalia, kaksivaiheinen herddmo ja odotusaula. Pohjois-Karjalassa teh-
daén vuosittain noin 3 000 toimenpidettd pdivékirurgisena toimenpiteend. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2016a.)

Paivakirurginen yksikkd toimii arkipaivisin. Yksikon toiminta on elektiivista, eli toi-
menpiteet ovat ennalta sovittuja ja suunniteltuja. Toimenpidepéivana potilas saapuu aa-
mulla tai aamupdivan aikana paivékirurgiseen yksikkoon ja kotiutuu herddmosta vield
saman vuorokauden aikana. Potilas saa paivén aikana tarkat kotihoito-ohjeet sekd neu-
vontaa moniammatilliselta tiimilta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2016a.)

Paivakirurgiset toimenpiteet voidaan suorittaa joko puudutuksessa tai nukutuksessa.
Toimenpidepaatoksen tekee aina potilasta hoitava oman alansa erikoisladkari. Hoitava
ladkari maarittdd myos toimenpiteen kiireellisyyden. Melkein jokaisen erikoisalan toi-
menpiteitd voidaan suorittaa paivékirurgisesti. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-
lipalvelujen kuntayhtymd 2016a.) Pohjois-Karjalan keskussairaalassa paivékirurgisessa
yksikossd hoidetaan ortopedisia, k&sikirurgisia, verisuonikirurgisia, plastiikkakirurgisia,
vatsaelinkirurgisia, silmékirurgisia ja hammaskirurgisia toimenpiteitd. Lisaksi paivéki-
rurgisesti voidaan Pohjois-Karjalan keskussairaalassa hoitaa naistentautien, lastenkirur-
gisten sek& korva-, nend- ja kurkkutautien toimenpiteitd. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito-

ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2016b.)
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6.3 Videon suunnittelu

Videon kuvaaminen kannattaa suunnitella huolellisesti etukateen, ettei tule ikavia ylla-
tyksid kuvatessa. Videon kuvaamisessa on tarkead, ettd erilaiset otokset ja kuvakulmat
muodostavat lopulta yhtenéisen kokonaisuuden. Myds valo tulee ottaa huomioon videon
suunnittelussa. Valoisuus muuttuu péivan aikana, joten aamulla otettu kohtaus voi ndyt-
taa erilaiselta iltapaivalla kuvattuna. Jos huomaa, ettd kohtaus pitadéd kuvata uudestaan, se
kannattaa tehdd samaan vuorokauden aikaan. Valaistuksessa on hyva huomioida, etta
valo osuu kiinnostaviin kohtiin. Taustan kirkkauden huomiointi on myos tarkeaa, ettei
videon katsojalla ole hankaluuksia katsoa kuvaa. Zoomausta voi kayttaa tehosteena mie-
lenkiinnon heréttdmiseksi, mutta jatkuvaa zoomausta kannattaa vélttad. Kameran paik-
kaa ja korkeutta on hyvé silloin talléin vaihdella. Se tuo videoon tunnelmaa, itsevar-
muutta ja dramatiikkaa. (Jones 2003, 26-29.) Tosin erilaiset tehosteet ovat vain mukava
lisa videolla, ja niill4 voidaan parantaa kuvattua kokonaisuutta. Videossa on téarkeinta,
ettd videon tarina on mielenkiintoinen. Kuvatessa kannattaa pitd4 mielessa kuvattava
kokonaisuus. Kun aihetta sopivasti yksinkertaistaa ja pelkistad, videon sanoma korostuu
paremmin. (Leponiemi 2010, 58, 70.)

Aaniviestinta on kuvakerronnan lisiksi tarke4a halutun viestin valittamiseksi. Kun Ku-
va- ja daniviestinta yhdistetdin, saadaan kaksi tarkeéa aistia herételtya halutun sanoman
vastaanottoa varten. Aéni voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: puheeseen, tehosteaaniin
ja musiikkiin. (Leponiemi 2010, 154.) Aanell4 saadaan korostettua asioita, joita pelkka
kuva ei katsojalle kerro. Videossa voi kéayttdd myos taustamusiikkia tunnelman luojana
tai ehkdisemaan liian hiljaista tunnelmaa. (Valikyla 2005, 101-102.) Liséksi videoon
voidaan lisata tekstia ja otsikoita. Naiden avulla voidaan kertoa katsojalle mité on tulos-
sa. Tekstit kannattaa pitdd yksinkertaisina ja selkeind, ettei video peity turhaan tekstiin.
(Jones 2003, 164, 276.) Jalustaa voi kéayttdd kuvauksissa apuvalineend. Jalustan avulla
kamera pysyy vakaana kuvatessa. Kuvanvakaus on selvésti parempi, kuin ilman jalustaa
kuvatessa. (Jones 2003, 18; Valikyla 2005, 18.)

Johdonmukaisesti eteneva tarinaa on mielenkiintoisempaa seurata kuin irrallista kuva-
materiaalia (Valikyla 2005, 19). Videossa tapahtumien jérjestykselld on valid, etta jat-
kuvuus pystytdan séilyttdamaan. Jatkuvuuden kannalta kasikirjoituksen Kirjoittaminen

on hyvé apuvaline. Kasikirjoitus on videon rakennesuunnitelma. Késikirjoitusta tehdes-
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s& kannattaa huomioida ajankohta, kulttuuri ja kohderyhmd, koska namé asiat vaikutta-
vat tapaan kertoa asioita. Ensimmaiseksi kasikirjoitusta tehdessé on hyva huomioida
kohdeyleiso, ettd voi suunnitella oikeanlaisen esittdmistavan. Olennaista on kertoa asia

katsojaa kiinnostavalla tavalla. (Leponiemi 2010, 54.)

Késikirjoitusta tehdessa jaetaan videoitava asia selkeisiin perékkaisiin vaiheisiin. Se
suunnitellaan kohtauksittain, joihin hahmotellaan aanet ja selostus. Repliikit kirjoitetaan
valmiiksi ja mietitaan, tulevatko &anet kuvan mukana, vai kaytetaanko esimerkiksi aani-
raitaa. Myos kamerakulma, siirtymd ja kuvauksen aihe ndkyvat ké&sikirjoituksessa.
(Jones 2003, 245-256.) Liséksi kasikirjoituksessa nakyvat tapahtumapaikat ja itse ku-
vattavat tapahtumat. Etukateen tehty suunnitelma helpottaa videon tekemistd, koska se
auttaa jasentamaan ja karsii turhaa kuvamateriaalia. (Valikyla 2005, 50.) Kasikirjoituk-
sen pitad olla yksinkertainen, selked, tarkasti suunniteltu ja etukéateen harjoiteltu. Ope-
tusvideota tehdessa sisélto tulee tuntea, etté sen voi ohjata muille. Hyva kasikirjoitus luo
pohjaa sille, ettd katsoja pystyy seuraamaan helposti videon siséltdd. Videosta ei saa
puuttua tarkeitd asioita tai vaiheita. (Jones 2003, 245-256.)

Kaésikirjoituksen avulla voidaan kommunikoida tyéryhman tai kokonaan ulkopuolisen
tahon kanssa. Siitd voidaan tarkastaa sisaltd ja oikeanlainen lahestymistapa seka paino-
tukset. Sen pohjalta hahmotellaan my6s kuvausaikataulu sekda mahdollinen rahoitus. Li-
séksi sen perusteella kuvaukset voidaan jakaa eri kuvauspaiviin, kun otetaan huomioon
kasikirjoitukseen hahmotellut kuvauspaikat, esiintyjat ja muut huomioitavat asiat. (Aal-
tonen 2007, 13-14.) Kaésikirjoituksen tekeminen voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen.
Vaiheet ovat: synopsis eli tiivistelma siséllosta, kohtausluettelo ja lopuksi varsinainen
kasikirjoitus. Talla tavalla se etenee vaiheittain karkeasta rakenteesta lopulliseen versi-
oon. Nain tehtyna kasikirjoituksen rakenne pysyy hallinnassa, tarina on sujuvaa ja uutta
materiaalia sek& yksityiskohtia on helpompi lisata tarinaan. Myds mahdolliset virheet on
helpompi huomata. (Aaltonen 2007, 14-15, 40.)

Kaésikirjoituksen teko aloitettiin sen jalkeen, kun teoreettinen viitekehys oli kirjoitettu.
Késikirjoitus aloitettiin tekeméalla hahmotelma koko paivékirurgisesta prosessista. Pape-
rille listattiin ranskalaisilla viivoilla asioita, jotka ovat térkeitd kohderyhma ja videon
tarkoitus huomioiden. Tamaén jalkeen hahmotelmasta tehtiin kohtausluettelo, jossa nékyi

kohtauksittain muutamalla lauseella kohtauksen sisaltd. Kun kohtausluettelo oli valmis,
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kéytiin yhdessa kuvaajan ja toimeksiantajan edustajan kanssa tutustumassa kuvauspaik-
koihin. Tamé auttoi kuvaajaa suunnittelemaan kohtausten kuvaukseen liittyvia asioita.
Vasta sitten kirjoitettiin lopullinen versio, jossa oli jokaiseen kohtaukseen Kirjoitettu
tarkalleen kertojan puhe. Kaésikirjoitus valmistui kesakuussa 2016. Sen jalkeen se l&he-
tettiin toimeksiantajalle sek& Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymén koulutuspalveluihin. Toimeksiantaja ja kuvauspalvelut tarkastivat sen sisél-
Ion seka antoivat muutaman ehdotuksen, joiden perusteella kasikirjoituksen
sanamuotoihin tehtiin vield pienid muutoksia. Muutosten jalkeen kasikirjoituksesta tuli
viel& selkedmpi ja helpompi ymmartad. Esimerkiksi prehaastattelu-sana korvattiin pel-
késtdan haastattelu-sanalla. Lisdsimme myos selityksen esiladkkeen tarkoituksesta, kos-
ka kaikki katsojat eivat sita valttamétta tiedd. Kuvaaja suunnitteli kasikirjoituksen poh-
jalta kohtausten pituudet, kamerakulmat, siirtymat ja zoomauksen. Lopullinen versio
(liite 1) valmistui 3.8.2016. Koska téssd opinndytety0ssé kaytettiin ulkopuolista kuvaa-
jaa, ei késikirjoitukseen ole kirjoitettu kamerakulmia, siirtymid tai muita tehosteita, ku-
ten zoomausta. Kuvaajalle annettiin vapaat k&det” suunnitella ndma asiat ja tarvittaessa
vasta kuvauspéivana ennen kohtausta suunnitella paras mahdollinen toteutus. Kuvaajal-
la oli videokuvauksesta paljon kokemusta, joten annoimme hanen itsenéisesti suunnitel-
la ja toteuttaa ndm4 asiat. Kuvaaja halusi k&yttdd kuvaamisen apuvélineend jalustaa, jol-

loin kuva pysyy koko ajan vakaana eika hairitsevaa tarina tule videolle.

Taman opinndytetyon videon kasikirjoitusta suunnitellessa huomattiin, kuinka haastavaa
sen kirjoittaminen on. Koko prosessin ajan jouduttiin miettimaan, ettd video vastaa to-
dellisuutta, mutta se ei saa olla lapsen ndkokulmasta pelottava. Kohderyhméa huomioi-
den videosta Karsittiinkin kaikki sellainen kuvamateriaali, joka saattaisi pelottaa lasta,
poistamatta kuitenkaan mitdan prosessin kannalta oleellista. Videossa puhutaan myos
termeilla, jotka lapset ymmartavat. Termit kuitenkin selitetddn videolla, ettd vanhemmat
saavat paremmin kasityksen, mistd on kyse. Liséksi haastetta lisasivat ladkari- ja toi-
menpidekohtaiset erot. Esimerkiksi kanylointi on jatetty videokuvasta kokonaan pois,
koska osa l&d&kareista kanyloi lapsen ennen nukahtamista ja toiset nukahtamisen jalkeen.
Liséksi kanyloinnin ndkyminen videolla saattaa pelottaa lapsia, joten siitdkin syysta
kanylointi haluttiin jattdd kuvaamatta. Asiaa pohdittiin paljon yhdessé toimeksiantajan
kanssa, koska kanylointia ei haluttu nayttaa videolla, mutta se on kuitenkin oleellinen ja
mainittava asia. Paadyttiin siihen, ettd kanyylista puhutaan uniperhosena, joka on kay-

nyt toimenpiteen aikana lapsen kadell&.
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Kasikirjoituksen jokaisessa vaiheessa pyrittiin huomioimaan, ettd videossa kohderyh-
mané ovat lapset ja vanhemmat, joten kuvan ja sanoman sisaltd mietittiin tarkasti mo-
lempia nakokulmia ajatellen. Tamén takia videolle suunniteltiin ainoastaan kertojan
tekstit eika ollenkaan vuorosanoja. Tavoitteena oli, ettd video etenee koko ajan tarinan
muodossa, jolloin lasten on todennédkoisesti helpompi seurata videota sekd ymmartaa
sen siséltd ja sanoma. Koska videossa on haluttu korostaa tarke&é tietoa ja varmistaa,
ettd sanoma varmasti huomioidaan, on videoon liséatty kertojan puheen lisaksi sama asia
tekstilla. Toimeksiantaja toivoi, etta videolla korostetaan toimenpiteeseen valmistautu-
mista, koska paivékirurgisen toiminnan ja leikkauksen onnistuminen vaatii tarkkaa val-
mistautumista kotona. Taman takia valmistautumisohjeet on kerrottu &&neen seka kirjoi-
tettu; videossa tulee ensin selostus ja sen jalkeen still-kuvana ohjeet Kirjoitettuna. Tassa
opinndytetydssé taustalle haluttiin soimaan hiljainen taustamusiikki, jonka avulla voi-
daan paikata joitakin hiljaisia hetkid sek& luoda miellyttavéa tunnelmaa katsojille. Lo-
puksi videolle tarvittiin otsikko: Sinun matkasi péivékirurgiassa. Taman opinndytetyo-

videon otsikko on valittu siten, etta se esittelee videon aihetta ja puhuttelee katsojaa.

6.4 Videon toteutus

Video kuvattiin Pohjois-Karjalan keskussairaalan paivékirurgian yksikéssa suunnitel-
mien mukaan 5.8.2016. Paivékirurgian yksikko oli silloin kiinni, joten siella ei ollut po-
tilaita, leikkauksia tai tayttd henkilokuntaa. Tama mahdollisti rauhallisen ja h&iriotto-
man kuvauspéivan. Toimenpidepéivan liséksi videoon haluttiin tuoda esille koko
paivakirurginen prosessi, joten videon alkuun kuvattiin kohtaukset, kun laakari tekee
leikkauspaatoksen ja sairaanhoitaja haastattelee lasta ja vanhempaa ennen toimenpide-
paivaa. Kuvaspaikaksi valittiin korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikka, koska sita
kautta tulee suuri osa toimenpiteeseen menevista lapsista. Kohtaukset poliklinikalla ku-
vattiin 1.9.2016. Kuvaukset oli sovittu ensin 24.8.2016, mutta niité siirrettiin poliklini-
kan toiveesta seuraavalle viikolle. Korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalla kahden
kohtauksen kuvaaminen kesti tunnin. Samana pdaivéna oli tarkoitus kuvata sairaalara-
kennusta ulkopuolelta, mutta ilma oli sateinen ja harmaa, joten kuvaaja kavi itsendisesti
kauniina paivanad kuvaamassa rakennuksen. Kaunis ilma haluttiin siksi, ettd se luo kat-
sojille hyvan ja positiivisen mielikuvan. Sairaalarakennusta kéytettiin videolla havain-
nollistamaan toimintaympéristoa seka samalla saatiin aiheeseen sopiva tausta videon ot-

sikolle. Kuvaukset kuvattiin aina yksi kohtaus kerrallaan. Kuvatun kohtauksen jalkeen
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video vield tarkastettiin ja tarvittaessa kohtaus kuvattiin uudelleen. Kaikki kuvatut koh-
taukset kuitenkin saastettiin, koska ne pystyttiin viel& editointivaiheessa jattdmaan kayt-
tdmattd. Kuvaaja kaytti kuvatessaan padasiassa jalustaa, jolloin kuva pysyi vakaana ja
yliméaardiselta tarinalta valtyttiin. Jalustan avulla saatiin kuvattua myos pitkia otoksia
helposti, esimerkiksi videon lapsi leikkiméssé. Pitkia otoksia kuvaamalla saatiin valittua
parhaat kohdat videolle ja turhat tapahtumakdyhét kohdat voitiin leikata lopullisesta vi-

deosta pois. Jalustan kayttd mahdollisti my6s vakaiden panoraama-otosten kuvaamisen.

Koska kuvauspaivan sisélto ja kasikirjoitus oli suunniteltu huolellisesti etuk&teen, vide-
on kuvaukset sujuivat hyvin ja nopeasti. Olimme varanneet pdivakirurgian yksikon ku-
vauksiin aikaa koko pdivakirurgian yksikén henkilokunnan tyépdivan, mutta kuvaukset
olivat kuitenkin valmiina jo kolmessa tunnissa. Myds videon lapsipotilas oli koko ajan
yhteistyokykyinen ja innokas, joten lapsen valmistamiseen ja suostutteluun ei tarvinnut
kayttad aikaa. Kuvauksia edesauttoi varmasti myos se, ettd videossa esiintyvé lapsi on
toisen opinndytetyon tekijan lapsi ja opinndytetyon tekija esiintyy myos videolla lapsen
aitind. Muut videon henkilot ovat oikeastikin paivékirurgisen yksikon tyontekijoita.
Koska néyttelijat ovat videon aiheeseen hyvin perehtyneitd ja videon aiti hyvassa vuo-
rovaikutussuhteessa lapsen kanssa, oli videon kuvaaminen helppoa. Ketéan ei tarvinnut
opettaa tai perehdyttda aiheeseen, vaan kaikki sujui hyvin luonnollisesti. Lapsi oli myos
valmisteltu kuvauksia varten huolellisesti, joten tapahtumat eivét tulleet hanelle yllatyk-

sena.

Editointi on itse kuvaamisen liséksi iso osa kuvausprosessia. Editoinnin avulla videosta
saadaan yhtendinen tarina. Yleensa videoissa on alku, keskikohta ja loppu. Tama ei tar-
koita, ettd videon kohtaukset pitdisi kuvata kyseisessa jarjestyksessd. Editoinnin avulla
kohtaukseen voidaan liittdd loogiseen jarjestykseen aikajana ja videon sisaltd huomioi-
den. Kuvatessa kannattaa valttdd lyhyiden otosten kuvaamista, koska se hankaloittaa
editoimista ja voi tehda videosta hyppivan. Ammattilaiset videokuvaajat saattavat kuva-
ta jopa 20-kertaisen madran kayttdméaansa aineistoon néhden. (Jones 2003, 26-29.)
Leikkaamalla pystytddn jarjestelemdén ja poistamaan kohtauksia seké rajaamaan kuvat-
tujen kohtausten pituutta (Valikyla 2005, 76). Kuvauksissa ei edetty kohtauksittain siiné
jarjestyksessd, kuten kasikirjoitukseen Kirjoitettiin. Kasikirjoituksessa eteneminen ta-
pahtuu péivakirurgisen toimenpidepaivan kulun mukaisesti. Koska videolla esiintyy

lapsi, kuvaukset aloitettiin suoraan toimenpidepdivan tulohaastattelusta. Siitd edettiin



34

kasikirjoituksen mukaisessa jarjestyksessa kotiutukseen asti. Talla haluttiin varmistaa,
ettei lapsi vasy kuvauksissa ja kuvaukset todennakdisemmin onnistuvat paremmin. Ku-
vauksia suunniteltaessa myds ajateltiin, ettd paivéakirurgiaan saapuminen seka leikkipai-
kalla leikkiminen onnistuu kuvata, vaikka kuvattava lapsi olisi jo vasyneempi tai ei olisi

enéa niin yhteistyokykyinen.

Kuvaaja sai editoinnin osalta ”vapaat kadet”, koska hénelld on kasikirjoituksen ja pala-
vereiden pohjalta kaikki tarpeellinen tieto, mitd videossa pitaa nékya ja millainen loppu-
tulos on padmadrana. Tassé videossa ei ole nayttelijoilla ollenkaan vuorosanoja, joten
kaikki videon &&net lisattiin editointivaiheessa. Kuvaajan lisaksi videon &anityksessé oli
mukana kaksi muuta media-alan opiskelijaa, joilla on kokemusta seka aanittamisesta et-
ta &anena olemisesta videolla. Kasikirjoitus lahetettiin myos aanittéjille, ja he nauhoitti-
vat tarinan seké lisasivat sen videoon. Videoon valittiin vield sopivan rauhallinen taus-
tamusiikki paikkamaan hiljaisia hetkia sek& luomaan rauhoittavaa tunnelmaa. Kuvaajan
kanssa sovittiin aikataulu, jolloin editoinnin tulisi olla valmis. Alkuperéisen suunnitel-
man mukaan videon piti olla valmis syyskuuhun 2016 mennessd, mutta kuvausten siir-

tyessa siirsimme myos videon valmistumisen takarajaa syyskuun puolivaliin.

6.5 Videon arviointi

Video valmistui 22.9.2016. Videon kuvaajan ja opinnaytetyon tekijoiden kesken pidet-
tiin palaveri, jossa katsottiin yhdessa video ja arvioitiin lopputulosta. Opinnaytetyon te-
kijat huomasivat téssd vaiheessa, ettd videosta puuttui kokonaan yksi oleellinen asia,
esilddkkeen antaminen, jonka editoija sitten lisasi videoon. Lisaksi videosta vaihdettiin
yksi leikkikohtaus parempaan otokseen ja tekstien esilldoloaikaa pidennettiin hieman.
Liséksi huomattiin, ettd editointivaiheessa oli unohdettu aanittda kasikirjoituksen mu-
kaisesti esiladkkeen antaminen, jonka vuoksi videolla esilddkkeen antaminen on ainoas-
taan tekstitetty. Asiaa pohdittiin ja péétettiin, ettei tekstida &&nitetd jalkeenpéin, koska
aani olisi voinut poiketa videon muista &anistd. N&iden muutosten jalkeen video vietiin
katsottavaksi toimeksiantajalle Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymén péivakirurgian yksikkoon, korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalle ja

koulutuspalveluihin.
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Paivakirurgian yksikdssé video katsottiin koko henkilékunnan palaverissa, jossa video
hyvéksyttiin sellaisenaan. Palaverissa todettiin ainoastaan, ettd yhdessa kohtauksessa
hoitajalla on sormus sormessa, mik& on hoitotydssa kiellettyd. Sormus oli hoitajalla
sormessa, koska yksikdssé oli vield sulku menossa, eikd yksikdssa ollut potilaita tai
leikkaustoimintaa. Normaaleina tydpaivina hoitajat eivat kaytd koruja. Toimeksiantajan
kanssa sovittiin, ettd sormus yritetddn havittdd videokuvasta séatdmalld varimaailmaa.
Korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalla videon arvioi prehaastatteluja tekeva hoita-
ja, yliladkari ja osastonhoitaja. Palaute oli sieltdkin hyva; ainoastaan tekstien nakyvyytta
pyydettiin parantamaan ja toimenpidesalista toivottiin laajempaa nakymaa. Kuvausvai-
heessa sovittiin, ettei toimenpidesalia kuvata laajasti, koska olisi riski, etté siella nékyisi
toimenpideinstrumentteja. Erilaiset toimenpideinstrumentit voivat pelottaa lapsia. Hei-
dan mielestdéan videolla lapsikatsojat on huomioitu hyvin. Lisaksi kertojan &ani on rau-
hallinen ja selked. Koulutuspalveluista oltiin my6s sitd mieltd, ettd video on valmis esi-
tettdvaksi jo sellaisenaan. Koulutuspalveluistakin toivottiin tekstien muokkaamista
nakyvammaksi. Lisaksi kohtausten vaihtumista toivottiin yksinkertaisesmmaksi; ensim-
maisessa versiossa vaihtuminen oli tehty sumentamalla kuvaa, mutta nopeasti etenevas-

sé videossa sumennusten kaytto voi olla raskasta nakokyvylle.

Toimeksiantajan hyvaksynnan jélkeen video naytettiin koeyleisélle, johon kuului lapsia
ja heidan vanhempiaan seka terveysalan ammattilaisia. Koeyleisén palaute oli positiivis-
ta. Videossa kaytettyja termeja kehuttiin, koska ne ovat lapsenomaisia, mutta kuitenkin
antavat vanhemmille tarpeellista tietoa. Videon termien avulla vanhemmat kokivat, etta
pystyvat helpommin puhumaan lasten kanssa tulevasta toimenpiteestd. Lisaksi katsojille
tuli videosta rauhallinen ja levollinen olo; kertojan &&ntd ja taustamusiikkia kehuttiin.
Koeyleison mielestd videolla esiintyva lapsi on uskottava ja aito, mika tekee videosta
miellyttdvan katsoa. Yksi katsojista oli lapsena kéynyt toimenpiteessd. Han sanoi, etta
jos olisi nahnyt tdmén videon ennen toimenpidettd, hanta ei olisi jannittanyt niin paljon.
Suurena onnistumisena koeyleiso piti sitd, etta pienetkin lapset jaksoivat katsoa keskit-
tyneesti videon. Lisaksi lapsille tuli mieleen kysymyksia videosta, joten video toimi hy-
vana keskustelun avauksena. Kehitettavaksi asiaksi videolta nousi koeyleison mielestéd

tekstien muokkaaminen selkeammiksi.

Videota muokattiin vield saadun palautteen perusteella. Lopullinen video valmistui

30.9.2016. Videon kokonaiskesto on viisi minuuttia 51 sekuntia. Toimeksiantaja toivoi,
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etta video olisi alle seitsem&n minuuttia pitka, joten toimeksiantajan toive saatiin toteu-
tettua. Videolta muutettiin Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tymaén koulutuspalveluiden toiveesta kohtausten vélistd sumennuksia ja tekstejd muokat-
tiin selkedmmiksi. Opinnédytetydn tekijoiden mielesta siirtymien muuttaminen ei
parantanut videota, koska videon alku tuntuu hitaammalta kuin aikaisemmin. Muutokset
kuitenkin tekivat videosta kevyemmaén katsoa, joten muutosten annettiin olla. Tekstit
olivat tassé videon toisessa versiossa huomattavasti selkedmmat kuin ensimmaisessa

Versiossa.

Kaésikirjoituksesta poiketen, lopulliseen videoon ei laitettu ennalta suunniteltuja valiot-
sikoita. Vliotsikot olisivat tehneet videon lopputuloksesta sekavan, ja otsikointi ei vi-
deon tarkoituksen nédkokulmasta ollut tarked asia nékya tekstiné. Videolla kuitenkin ko-
ko ajan kerrotaan, mit4 tapahtuu ja missa ollaan. Lisaksi videon lopusta jai pois
viimeinen kohtaus, jossa suunniteltiin, ettd tyytyvainen lapsi ja aiti kavelevét ulos péi-
vakirurgian yksikostd. Tama kohtaus olisi turhaan pitkittanyt videon loppua, ja editoin-
tivaiheessa huomattiin, ettd video saadaan luontevasti loppumaan siihen, kun lapsi saa
reippaudestaan kunniakirjan. N&in videon lopusta vélittyi yhté lailla tyytyvéinen ja su-
lava lopetus. Kasikirjoituksen ensimmaistd kohtausta ja kertojan vuorosanaa ei myos-
kaan tullut lopulliseen videoon, koska siihen ei I0ydetty sopivaa kuvamateriaalia ja vi-

deo alkaa luonnollisemmin suoraan laakarin vastaanotolta.

Videossa on otettu hyvin huomioon, ettd lapset ovat videon kohderyhma. Esimerkiksi
alle kouluikdinen lasta saattaa pelottaa, jos han kuulee joutuvansa leikkaukseen, koska
lapsi on leikellyt itse paperia palasiksi (Ruuskanen & Airola 2004, 122). Tama huomi-
oon ottaen videolla puhutaan aina toimenpiteestd tai vaivan hoitamisesta. Lapsille on
hyva kayttaa myos yksinkertaisia ja selkeitd termeja, jotka lapsi ymmartaa (Verma ym.
2011, 9, 19-20). Taman takia videossa puhutaan lapsenomaisilla ja mielenkiintoisilla
ilmaisuilla, kuten liikennevalot ja valopyykkipoika. Lapselle tulee myds aina kertoa to-
tuudenmukaisesti sairaalasta ja sairaalahoidosta (Ruuskanen & Airola 2004, 122). Vi-
deolla kuvataan toimenpidepéiva ja hoitoprosessi rehellisesti ja ndytetddn tapahtumat,
kuten ne péivékirurgiassa oikeasti tapahtuvat. Liséksi videosta haluttiin tehdd lapsen
nédkokulmasta mielenkiintoinen. Videossa esimerkiksi nakyy, kun lapsi heiluttaa valo-
miekkaa eli pulssioksimetrid, niin monitoriin piirtyy hyppivaa viivaa. Lapsen yhteistyo-

kykya ja mielenkiintoa pyrittiin lissdmaan myos nayttamélld, kun lapsi puhaltaa induk-
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tiomaskiin, niin palje tayttyy. Lapselle siis luodaan mielikuva ison ilmapallon puhalta-
misesta, koska se on lasten mielestd yleensa mukavaa. Liséksi videon vérimaailma ja
tehosteet on suunniteltu myos lapsille miellyttaviksi. Varisavyja on editointivaiheessa
muokattu hieman lampimammilla sévyilld. Koko videon ajan vilittyy, etta juuri lapset

ovat tdman videon kohderyhma.

Video on kokonaisuudessaan hyvin luonnollinen ja miellyttava katsoa. Tahan vaikuttaa
osaltaan videolla esiintyvien henkildiden ammattitaito. Myos itse videon toteutus on
laadukas, koska se on tehty moniammatillisesti yhdessa kolmen media-alan opiskelijan
kanssa, joilla kaikilla on omat vahvuutensa videoinnin eri osa-alueilla. Liséksi huolelli-
nen suunnittelu, aiheeseen perehtyminen ja tutkimustulosten kaytté mahdollistivat vide-
on asiapitoisuuden ja kohderyhmén huomioinnin. Videolla esiintyva lapsi on 4-vuotias,
joten myos lapsen reaktiot ja kayttdytyminen ovat hyvin luonnollisia kyseisissé tilan-
teissa. Videolla nayttaytyy hyvin didin ja lapsen valinen vuorovaikutus seka lapsen tur-
vallisuuden tunteen hakeminen &idistaan. Paivakirurgisessa prosessissa vanhemman las-

naolo on lapsen turvallisuuden tunteen ja hyvinvoinnin kannalta tarkeaa.

Videolla on yksi ristiriita teoriapohjaan verrattuna. Videolla kertoja sanoo, ettd lapsi
kutsutaan kaksi viikkoa ennen toimenpidettd haastatteluun. Léhteissa puolestaan kerro-
taan, ettd haastattelu on muutamaa pdaivaa ennen toimenpidettd. Toimeksiantajan kanssa
kaydyn keskustelun pohjalta paadyttiin kayttdmaéan kahden viikon aikaa, koska taméa on
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan kéytanto. Liséksi vi-
deon yksityiskohtien editoinnissa tuli toimeksiantajan seka editoijan puolelta pienié né-
kemyseroja videon toteutuksesta. Toimeksiantaja halusi selkedn ja helposti luettavan
ilmeen videon teksteille, mutta media-alan ndkokulmasta oli haastavaa yhdistaa selkea
ja pelkistetty teksti visuaaliseen ilmeeseen. Editoijallakin oli selke& visio, mika on es-
teettistd ja millaisen visuaalisen ulkonadn hén haluaisi videolle antaa. Teksteja kuiten-
kin pelkistettiin silld tavalla, ettd toimeksiantajan ja kohdeyleison mielesta tekstit ovat

riittavan selkeitd, mutta visuaalisesta ndkdkulmasta kuitenkin taidokkaasti tehty.

Suurimmaksi haasteeksi videon toteutukselle aiheutuivat aikataulut. Kun kuvausaikatau-
lua ja lupa-asioita suunniteltiin, ei osattu ottaa huomioon lupa-asioiden selvittdmiseen
menevéa aikaa tai kesdajan tuomaa viivastysté prosessin etenemisessd. Koulutuspalvelut

olivat lupa-asioiden hakemisen aikaan juuri lomalla, joten kasikirjoituksen hyvaksynta
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saatiin vain muutamaa paivéa ennen kuvauksia. Lupa-asioiden kiirehtimisesta huolimat-
ta prosessi eteni sujuvasti ennalta sovitun aikataulun mukaisesti. Liséksi opinnaytetyo
toteutettiin moniammatillisessa yhteistydssd, johon osallistui opinnédytetyon tekijéiden
lisaksi kolme eri media-alan opiskelijaa. Siksi aikataulujen sovittaminen oli ajoittain
hyvin haasteellista. Tdman takia videon valmistuminen viivastyi alkuperdisesta aikatau-
lusta. Kun video saatiin lopulliseen muotoonsa, opinnaytetyon tekijat miettivét prosessia
ja mité olisi voitu tehdé toisin. Jos kuvausprosessi aloitettaisi alusta, edettdisiin kuvauk-
sissa samassa jarjestyksessa kuin péaivékirurgisen toimenpidepdivan kulku oikeasti ete-
nee. Nyt kohtaukset kuvattiin eri jarjestyksessa. Editointivaiheessa huomattiin, etté esi-
merkiksi hissisté tullessa lapselta puuttuu pehmolelu, joka hissiin mentéessé oli lapsella
vield sylissé. Lisaksi opinnadytetyon tekijat olisivat mukana, kun videota editoidaan. Tal-

I6in videoon saataisi media-alan ndkemys seka hoitotyon ndkemys.

7 Pohdinta

Paivakirurgisesta toiminnasta seka lapsipotilaista paivékirurgisessa yksikdssa on tehty
paljon opinnaytetdita aikaisemmin. Suurimmassa osassa aiempia opinnaytetoita tuotok-
sena on ollut opaslehtinen lapsen valmistautumisesta toimenpiteeseen. Lisaksi on jarjes-
tetty erilaisia tutustumistempauksia paivakirurgiseen toimintaan. Lapsipotilaasta paiva-
kirurgisessa yksikdssa on aiemmin tehty myods yksi opinndytetydvideo. Sen lisaksi
sairaanhoitopiireilld, kuten Lapin sairaanhoitopiirill4, on omilla Internet-sivuillaan oh-
jausvideo lapsille, jotka ovat tulossa paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Valmistautumis-

ta toimenpiteeseen on tutkittu paljon, ja videon kayttd on yksi suositeltava ohjauskeino.

Opinnaytetyoprosessin aikana on pohdittu eettisid ja luotettavuuteen vaikuttavia tekijoi-
t4, jotka on otettu huomioon tehdessd, ja sen jalkeen raportoitu niiden onnistumisesta.
Na&itd ovat muun muassa luotettava tiedonhankinta, reflektiivisyys ja tarvittavien lupa-
asioiden asianmukainen hankinta. Itse prosessi eteni sujuvasti, ja yhteisty0 jokaisen si-
dosryhmaén kanssa oli helppoa ja vastavuoroista. Myds ammatillista kasvua on pohdittu
laajasti prosessin jokaisessa vaiheessa ja sitd on aktiivisesti seka tietoisesti pyritty kehit-
tdmaan koko opinndytetyéprosessin ajan. Opinndytetyon toteutuksen myotd ammatilli-

nen kasvu on ollut merkittdvad; opinnaytetyon tekijoiden yhteistyotaidot, luotettavan
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tiedonhankinnan ja potilasohjauksen taidot ovat kehittyneet. Koko prosessin ajan mietit-
tiin, mill& tavoin t4t4 opinndytetyota voisi jatkossa hyodynt&a. Lisdksi tekijoille nousi

muutamia jatkokehitysideoita aiheeseesta.

7.1 Opinnéaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon tiedon ja tuotoksen tulee olla luotettavaa. Luotettavuudella tarkoitetaan
tuotetun tiedon todenperdisyytta (Kylmé & Juvakka 2007, 127). Toiminnallisen opin-
naytetyon tuotos on tassé tapauksessa video, joten tuotoksen luotettavuutta voidaan ar-
vioida etsityn teoreettisen viitekehyksen perusteella. Tuotoksen luotettavuutta voidaan
arvioida useilla eri kriteereilld, jolloin tekijoille jad vastuu miettid omaan tuotokseen so-
pivat arviointikriteerit ja huolehtia niiden tayttymisesta tyossa. (Kylmé & Juvakka 2007,
127; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 204-205.) Luotettavaa tietoa opinnay-
tetyohon saadaan riittdvan kattavalla perehtymisella aiheeseen (Kylmé & Juvakka 2007,
128). Taman opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelukriteereiksi valikoituivat uskotta-

vuus ja reflektiivisyys.

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa kuvataan tarkasti koko prosessi ja
tulokset esitetadn selkeésti (Kylma & Juvakka 2007, 128; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 232; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 204-205). Kun koko prosessin
kuvaa tarkasti, esitetadn tutkimuksessa rehellisesti sekd vahvuudet ettd heikkoudet
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Toiminnallisessa tydssa uskottavuut-
ta liséa se, ettd tutkimuksen henkildt, paikat ja tapahtumat kuvataan tarkasti (Hirsjarvi
ym. 2013, 232). Téssd opinnadytetydssa uskottavuus on huomioitu siten, ettd opinnéyte-
tyoprosessin kulku on pyritty kuvaamaan selkeésti, ja asiat mahdollisimman tarkasti ku-
vaillen. Prosessin aikana on pidetty opinnéytetyopaivéakirjaa, jonka avulla on voitu tar-
kastella tyon kulkua. Liséksi tassd tyossd on kuvattu myos mahdolliset virheet ja
ongelmat, kuten lupa-asioiden kiirehtiminen ja aikataululliset muutokset. Uskottavuutta

on vahvistettu myos tarkalla toimintaympariston kuvauksella.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sitd, ettd tutkijoiden on tiedostettava omat ldhtokohdat
tutkimuksen tekijoind (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Tutkimuksen tekijoiden taytyy
kyeté arvioimaan, vaikuttavatko he itse tutkimuksen kulkuun tai tuloksiin (Mays & Po-
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pe 2000). Reflektiivisyyteen siséltyy tekijoiden objektiivisuus, eli asioiden tarkastele-
minen sellaisina kuin ne ovat. Tekijoiden on tiedostettava omat ennakkokokemukset ja
ennakkoajatukset tutkittavasta aiheesta seka tuotava namé seikat esille. (Hirsjarvi ym.
2013, 309-310.) Tassa opinnaytetyossa reflektiivisyytta on ajateltu siten, ettd molem-
milla tekijoilla on lapsia. Lisdksi molemmat tekijat ovat olleet tycharjoittelussa paivaki-
rurgisessa yksikossd ja hoitaneet paivékirurgisia lapsia. Namé seikat olisivat voineet
vaikuttaa tietoperustan kerdd@miseen. Toisaalta omakohtaiset kokemukset ovat auttaneet
ymmartamaan, mita kaikkea videolla olisi hyva huomioida. Seka teoreettinen viitekehys
ettd video perustuvat luotettaviin l&hteisiin, joten opinnéytetyon tekijoiden henkilokoh-
taiset kokemukset eivét ndy tassé opinndytetydssé. Liséksi videon suunnitteluvaiheessa
toimeksiantaja otti kantaa tarkeisiin videolla esiintyviin asioihin, jotka perustuivat hei-
dan kohderyhmaénsa toiveisiin. Néin saatiin varmistettua, ettd videon sisalto olisi helpos-

ti ymmarrettavad, koska kohdejoukkona ovat lapset.

Hyvéssa tieteellisessa kaytdnndssa on sanottu, ettd tutkimuksissa ja niihin verrattavissa
toissé tulee noudattaa aina rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Tydssa tulee
my0s kayttad eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia sekd avoimuutta ja vastuulli-
suutta tulosten julkistamisessa. Tamé tarkoittaa, ettd toisten tekemid tutkimuksia tulee
kunnioittaa ja niihin viitataan asianmukaisella tavalla. Tyo tai tutkimus tulee suunnitella
ja toteuttaa huolellisesti seka raportoida tyon tuloksista. Myos tarvittavat tutkimusluvat
tulee olla kunnossa. Edelld mainittujen hyvan tieteellisen kdytannén mukaisten kritee-
rien noudattamisesta vastaa padasiassa jokainen itse henkilokohtaisesti. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tyossa ei saa kayttaa vilppid. Toisten tuloksia tai havaintoja ei saa plagioida eiké anas-
taa. Talla tarkoitetaan toisen tekeman tyon, tutkimuksen, havainnon tai suunnitelman
esittdmistd omana tai kdyttamistd omissa nimisséd. Myo6s sepittdminen ja havaintojen
vadristaminen ovat luokiteltavissa vilppiin. Sepittamiselld tarkoitetaan tekaistujen ha-
vaintojen esittdmista. Havaintojen vaaristamiselld muokataan tarkoituksella alkuperaisia
havaintoja tai jatetddn olennaisia asioita kertomatta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 8-9.) Téssa opinndytetydsséd on noudatettu suunnitelmallisuutta, rehellisyyttd ja
tarkkuutta. Opinndytetyon suunnitelma Kkirjoitettiin tarkasti ja huolellisesti sekd opin-
nédytetyOpéaivakirjaa pidettiin koko prosessin ajan. Mahdollisista virheistd ja muutoksista

opinnéytetyoprosessissa on tiedotettu rehellisesti. Viittaukset toisten tekemiin toihin ja
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tutkimuksiin on tehty asiallisesti opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti, eika toisten teke-
mi& havaintoja ole véaristelty tassd opinnéytetytdssa. Vaikka lahteitd on tarkasteltu kriit-
tisesti, toisten tekemaa ty6td on arvostettu ja kunnioitettu. Tarvittavat luvat ja sopimuk-

set on hoidettu ennen toiminnallisen osuuden tekemista.

Luotettavassa tutkimuksessa teoreettisen viitekehyksen tulee olla tarpeeksi laaja sek&
kattava, jolloin kerattyyn tietoon perustuva tuotos on luotettava (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 200-201). Téssa opinnaytety0ssé tietoperustaa kerattiin jo suun-
nitteluvaiheessa laajasti. Lahteitd on pyritty I0ytdmaan paljon ja kdyttdmaan useita eri
lahteitd, jolloin tiedon oikeellisuus on saatu varmistettua. Tydssa on kéytetty jonkin ver-
ran oppikirjana toimivia kirjoja, joista on keratty lahinnd perustietoa opinnaytetyohon.
Tietoa on keratty liséksi tieteellisiin tutkimuksiin perustuvista lahteistd. Kaytettavia lah-
teitd pyrittiin valikoimaan siten, ettd kaytetddn mahdollisimman tuoretta tietoa. Suurin
osa lahteistd onkin 2000-luvun jélkipuolelta. Vanhempia lahteitd kaytettdessa varmistet-
tiin, ettd niisti saatava tieto on perustietoa, joka ei ole muuttunut vuosien aikana. Lah-
deaineistoa etsiessa pyrittiin varmentamaan, ettd valittavan aineiston tekijat ovat luotet-
tavia. L&hdevalintoihin vaikuttivat tekijan asema, tutkimuksen julkaisupaikka seka
tekijoiden aikaisempien tutkimusten laatu. Lahteitd etsiessé ne luettiin ensin huolella 1a-
pi ja opinnaytetyon tekijoiden kesken keskusteltiin siitd, mitka lahteisté olisi sopivia ta-

han opinnaytetyohon.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys on olennainen osa tutkimusta. Etenkin laéke- ja terveystieteiden kohdalla
etitkka, jota kutsutaan tutkimusetiikaksi, on toiminnan pohjana, koska tutkittavat koh-
teet ovat usein ihmisid. Tutkimusetiikka sisaltda ohjeistuksia siitd, mita tulee ottaa huo-
mioon tutkimusta tehdessd, kuten rehellisyys, ihmisarvon huomioiminen ja toisten tutki-
joiden arvostus. Tutkimusetiikkaa voidaan tarkastella tieteen sisdisesti tai ulkoisesti.
Tieteen sisédinen etiikka tarkastelee esimerkiksi tutkimuksen tuloksia tai tiedon toden-
mukaisuutta. Ulkoinen etiikka taas tarkastelee tieteenalan ulkopuolisten tekijoiden vai-
kutuksia aiheen valintaan, kuten mahdollisten rahoittajien kiinnostus tutkittavaan aihee-
seen. Suomessa on otettu kayttoon eettisyyden turvaksi Helsingin julistus, joka ohjaa
hoitotieteellisid tutkimuksia. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvéksytty ohjeistus

eettiselle tutkimukselle. Suomessa on lainsaddannossa kohtia, kuten laki potilaan ase-
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masta ja oikeuksista (785/1992), jotka Helsingin julistuksen liséksi ohjaavat hoitotie-
teellisid tutkimuksia. (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 211-214.)

Toiminnallisille tutkimuksille tai opinnaytetyélle ei varsinaisesti ole sdédetty omia oh-
jeita, vaan siind tulee soveltaa kvalitatiivisten sekd kvantitatiivisten tutkimusten ohjeis-
tuksia (Vilkka & Airaksinen 2003, 58-64). Kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten tutkimus-
ten eettisid ohjeitakin siis voidaan soveltaa toiminnalliseen opinndytetyohon. Eettisyys
tulee huomioida jo suunnitteluvaiheessa, ja sen tulee nékya tytssa koko prosessin ajan.
Esimerkiksi erilaiset tutkimusluvat, kuten ylihoitajan lupa ja tutkimukseen osallistuvien
henkildiden kirjalliset suostumukset, tulee huomioida ennen tutkimuksen aloittamista.
Lapsilta tulee olla vanhempien allekirjoittama kuvauslupa. Kirjallisten suostumusten tu-
lee olla sellaiset, joista kdy selkeésti ilmi, millaiseen tutkimukseen henkil6t osallistuvat.
Jokaisen tutkimukseen osallistuvalla on itseméaarédamisoikeus, eli he voivat missa vai-
heessa tahansa sanoa, etteivat haluakaan osallistua tutkimukseen. Osallistumisen tulee
olla taysin vapaaehtoista. Eettisesti merkittdvad on anonymiteetti, eli yksityisyyden sai-
lyminen tutkimukseen osallistujille, eika aineistoa saa luovuttaa kellekaan ulkopuolisel-
le. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-222, 227-228.) Tdémén opinnayte-
tyon tehtdva oli tuottaa video. Videolla esiintyy lapsi, joten videota suunnitellessa
otettiin huomioon alaikdisen lapsen kuvausluvat molemmilta vanhemmilta. Ennen ku-
vausten alkamista huolehdittiin, ettd kaikki videolla esiintyvat henkilot ovat allekirjoit-
taneet kirjallisen kuvausluvan. Kuvattavat henkil6t saivat myds omat kappaleet kuvaus-
luvista. Tdmén opinnaytetyon video kuvattiin pdivakirurgisen yksikon sulun aikaan,
jolloin yksikossa ei ollut ulkopuolisia henkil6itd. Korva-, nena- ja kurkkutautien polikli-
nikalla kuvaukset jarjestettiin sellaiseen ajankohtaan, ettei ulkopuolisten henkildiden
nakyminen videolla ole mahdollista. Kuvauksen myds tapahtuivat pelkastaan vastaanot-
tohuoneissa, joten ulkopuolisia henkiloitd ei ollut senkddn takia paikalla. Liséksi toi-
meksiantajalla on omat ohjeistukset opinnédytetyon suunnitelmalle ja tutkimusluvan ha-
kemiselle, joita tassa tydssa noudatettiin. Ylihoitaja allekirjoitti tutkimusluvan ennen

videokuvausten alkamista.

Yksi tarkeistd huomioon otettavista eettisista seikoista on plagiointi. Plagioinnilla tar-
koitetaan sitd, ettd lainataan toisen henkilon tekstid ilman ldhdeviittauksia tai esitetdan
toisen tutkimuksen tulokset omina. Aikaisempia tutkimuksia tai muita julkaisuja kaytet-

tessd on aina merkitd lahdeviitteet. Jos toisten materiaaleista kéyttaa suoria lainauksia,
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ne on aina erotettava muusta tekstista lainausmerkeilld. Plagioinnin liséksi tarked huo-
mioitava asia on tulosten sepittdminen. Tulosten sepittdmisella tarkoitetaan sit4, ett tu-
loksia muutellaan tai keksitdan tukemaan toivottuja havaintoja. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 224-225.) Toiminnallisessa opinndytetydssa ei Vvarsinaisia
tuloksia ole, mutta tata eettistd nakokulmaa voi verrata siihen, etta teoreettisessa viite-
kehyksessa olisi kdytetty epaluotettavia ja virheellista tietoa siséltavid lahteitd, joiden
perusteella toiminnallisen opinnaytetydn tuotos olisi tehty. Talldin tuotoksen siséltd on
kokonaan tai osittain virheellistd. Plagioinnin osalta opinndytety6d tarkastetaan ennen

julkaisua urkund-ohjelmalla. Ohjelma paljastaa, jos teksti on lainattu tai kopioitu.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyo lisasi opinnaytetyon tekijoiden ammatillisuutta monella eri tavalla: yhteis-
ty6taidot, moniammatillisuus, tiedonhankinta, paivékirurginen toiminta, ohjauskeinot ja
ohjauksen merkitys, lapsipotilaiden hoitotyo seké perheiden kokonaisvaltainen merkitys
korostuivat. Opinndytetyon tekeminen on prosessina monivaiheinen ja on vaatinut taitoa
yhdistaa prosessin osa-alueet yhdeksi sujuvaksi kokonaisuudeksi. Tdman opinnaytetyon
ansiosta paastiin tutustumaan paivakirurgiseen toimintaan ja toiminnan onnistumisen
kannalta tarkeisiin asioihin. Prosessin aikana huomattiin, kuinka paljon suunnittelemis-
ta, valmistautumista sekd ammattitaitoa sairaanhoitajilta vaaditaan, ettd potilaan toi-
menpidepdiva onnistuu. Opinndytetyon tekijat harjaantuivat perioperatiivisen hoitopro-
sessin eri vaiheista ja pystyvat antamaan potilaille tietoa paivakirurgisesta toiminnasta.
Tietotaito syventyi paljon tdman opinndytetyoprosessin aikana, joten opinndytetyon te-
kijat saivat paljon valmiuksia tydskennella paivakirurgisessa yksikossé.

Yhteistyotaidot ja moniammatillisen yhteistyon tekeminen kehittyivét tdman prosessin
aikana. Kirjallista tuotosta Kirjoittaessa aiheet on osittain jaettu ja Kirjoitettu erikseen.
Osaksi aihealueita on my0s kirjoitettu yhdessa. Toisen itsendisesti Kirjoitettuja kohtia on
koko prosessin ajan luettu ristiin, kommentoitu sekd yhdessa tehty tarvittavia muutok-
sia. Nain molemmat tekijat ovat voineet vaikuttaa siséltoon ja tarkastaa toisen Kirjoitta-
mia teksteja. Kaikki muu, paitsi teoreettinen viitekehys, on kirjoitettu yhdessa. Téalla ta-
valla on saatu molempien tekijoiden né&kokulmat jo Kkirjoitusvaiheessa nakyviin.
Yhteisty6 tassé prosessissa on muutenkin ollut kannattavaa, koska toiselta on saanut tu-

kea ja motivaatiota. Moniammatillisen yhteistyon taidot ovat nakyneet eniten videon
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suunnittelussa. Media-alan opiskelijan sek& toimeksiantajan edustajien kanssa tehty yh-
teisty0 on kehittanyt toisten huomioon ottamista, kuuntelemista ja ryhmatyo6taitoja. Yh-
teistyd sujui hyvin ja on ollut antoisaa. Vinkkeja on jaettu molemmin puolin ja saatu
konkreettista apua. Aikataulujen sopiminen oli ajoittain haasteellista, koska kaikki osa-
puolet ovat eri ryhmien opiskelijoita, tydelaméssa ja osalla on myds perhe. Kuitenkin

sovittujen asioiden ja aikataulujen noudattaminen onnistui kaikilta osapuolilta.

Tiedonhankintakeinot ovat kehittyneet opinndytetyota tehdessa. Opinndytetyon kirjoit-
taminen, toisen tekstiin viittaaminen ja luotettavien lahteiden etsiminen on ajoittain ollut
haastavaa. Tyon edetessd ndma taidot ovat kehittyneet paljon. Prosessi on opettanut,
millainen tieto on luotettavaa ja miten raportoidaan asiallisesti, rehellisesti ja tutkijaa
arvostavasti. Monet eri terveysalan tietokannat ovat tulleet tutuksi, ja jatkossa tiedonha-
ku on varmasti helpompaa. Teoriatiedon etsimisen liséksi merkittdvan ja tarpeellisen
tiedon rajaaminen on korostunut. Opinndytetydssa tulee rajata hyvin aihe, ettéd se pysyy
sopivan laajuisena ja teksti napakkana. Aiheen rajaus tuotti véalilld haastetta, mutta
opinnaytetyoprosessin alussa luodut péda- ja alaotsikot pysyivét lahes muuttumattomina
koko prosessin ajan. Myos kirjoitustaidot ja tietokoneen kayttd ovat kehittyneet opin-
naytetyotd tehdessd. Nykyadan teknologiapainotteisemmassa ty0eldmdsséd ndamé taidot
ovat tarkeita.

Erilaiset ohjauskeinot ja ohjauksen merkittdvyys ovat korostuneet prosessin edetessa.
Potilasohjaus on térkeaa ja sitd voi tehda usealla eri tavalla. Potilasohjauksessa on otet-
tava huomioon my6s ohjausta vastaanottava taho, koska potilaat ottavat tiedon vastaan
eri tavoin. Ohjauksen onnistumisella on merkitysta potilaan onnistuneeseen hoitoon.
Myds lapsipotilaiden hoitoty0 ja perhekeskeisyyden huomioiminen on kehittynyt. Lap-
sipotilaat ovat erityinen kohderyhma, koska lapset ovat kehitykseltdan eri vaiheissa. Li-
séksi vanhemmat on otettava huomioon, koska he ovat aktiivisesti mukana hoitotydssa
ja lapsen emotionaalisena tukena. Sairaanhoitajan tyossa perheiden huomioimisen taidot

ovat tarkeita.
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7.4 Jatkokehittamisideat ja hyddynnettavyys

Hoitoaikojen lyhentyessd itsehoidon nakokulma korostuu. Potilaan on otettava itse
enemman vastuuta omasta toipumisestaan ja itsehoidosta. Videon kéayttd ohjauskeinona
on hyva ja tehokas tapa ohjata potilaita, jos video on yleisesti néhtéavilla. Videoon voi
aina palata ja katsoa uudestaan. Audiovisuaalinen viestintd, kuten video, on monipuoli-
nen tapa viestid ja oppia. Videota ohjauskeinona voisi hyddyntéé hoitotytssa useammal-
la erikoisalalla sen monipuolisuuden ja helpon saatavuuden vuoksi. Videossa yhdistyvat
kuva ja aani, joten sitd voi kédyttdd ohjaustapana ikaan ja kehitystasoon katsomatta,

myaos erityisryhmille, kuten kuulo-, nako- tai kehitysvammaisille.

Opinndytetyona tekem&amme videota voi hyodyntéa tehokkaasti lasten ja heidan van-
hempiensa valmistautumisessa operaatiopaivaan. Video lisad vanhempien tietoutta toi-
menpidepdivastd, kuten nukutuksesta, jolloin vanhempien huoli vahenee. Vanhempien
tietouden lisadntyessa ja jannityksen véhentyessd, vanhemmat voivat kayttdd voimava-
rojansa tehokkaammin lapsen tukemiseen toimenpidepéaivén aikana. Tdmén opinnéyte-
tyon videon tarkoituksena on rauhoittaa vanhempia ennen lapsen toimenpidepaivéa, jol-
loin lapsen turvallisuuden tunne lisdéntyy. Liséksi video auttaa lapsia tutustumaan

etukateen toimenpideymparistoon seké péivan tapahtumiin.

Tatad videota voisi jatkossa hyodyntdd myds muilla sairaanhoidon erikoisaloilla. Interne-
tin ansiosta tietoa on todella erittdin paljon ja se on helposti saatavilla. Internetista tietoa
etsivalle henkil6lle luotettavat ja ndyttoon perustuvat videot ovat myds hyvia tietolahtei-
t4. Taman vuoksi videoiden julkaisijoiden tulisikin muistaa videoiden l0ydettavyys In-
ternetissa. Liséksi videoista tulisi tiedottaa tehokkaasti kohderyhmille. Tdmén opinnay-
tetyon video on tulossa paivékirurgian Internet-sivujen lisaksi myos korva-, nena- ja

kurkkutautien poliklinikan sivuille, jolloin sen saatavuus paranee.

Tatd videota voisi myos jatkossa hyddyntdd kuvaamalla ohjausvideoita toimenpidepai-
van osakokonaisuuksista, kuten leikkaukseen valmistautumisesta tai kivunhoidosta. Eri-
tyisesti lapsipotilaita ja heiddn vanhempiaan ajatellen kivunhoidon, erityisesti ladkkeet-
tdméan kivunhoidon, ohjausvideo voisi olla tarpeellinen. Kokemuksien mukaan lapsia ja
heiddn vanhempiaan mietityttavat toimenpiteistd aiheutuvat kivut seké erilaiset kivun-

hoitomenetelmat.
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Opinndytety6td voisi hyodyntdd myos sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa kéyt-
tamélla videota osana opetusta. Videolta voi oppia toimenpidepdivan kulun, lapsen
huomioimista ja saada vinkkeja lapsiystavallisista termeista. Lisaksi videon kéytto sai-
raanhoitajaopiskelijoille liséisi opiskelijoiden tietdmysta potilasohjauksesta. Videon
avulla opiskelijat padsevat myos tutustumaan Pohjois-Karjalan keskussairaalan paivaki-
rurgian yksikkdon, sen toimintaan ja toiminnan eri vaiheisiin. Toiminnan tunteminen on
edellytys hyvélle potilasohjaukselle. Lapsipotilaat myos ovat erilainen kohderyhma kuin
aikuiset, koska lapsilla fyysinen ja psyykkinen kehitys on kesken ja lasten selviytymis-
keinot ovat vield vahéisiad. Koska lapsilla on myos erilaisia pelkoja sairaalahoitoa koh-
taan, on onnistunut toimenpidepdiva seka lasten ja vanhempien kokonaisvaltainen huo-
miointi erityisen tarkedd. Myds yksikkdoon tuleville uusille tyontekijoille voisi

hyodyntéaa videon kéayttdd perehdytyksessa.

Videosta voisi tehda jatkotutkimuksen, jossa tutkittaisiin videon toimivuutta toimenpi-
teeseen valmistautumisessa. Aiheesta voisi tehda kvalitatiivisen tutkimuksen, jossa tut-
kitaan kahta eri ryhmad. Toisessa ryhmassa olisi lapsia ja heiddn vanhempiaan, jotka
ovat saaneet preoperatiivisen ohjauksen puhelimessa tai vastaanotolla ja sen lisaksi kat-
soneet tdmén videon. Toisessa ryhmadssé olisi lapsia ja vanhempia, jotka ovat saaneet
preoperatiivisen ohjauksen vain puhelimitse tai vastaanotolla, mutta eivat ole katsoneet
videota. Haastattelujen tai kyselyn avulla voisi kysya mielipidetté ja kokemuksia videon
hyodyllisyydestd. Tutkimuksesta selvidisi antoiko video haluttua informaatiota, lievitti-
ko se pelkoja tai rauhoittiko toimenpiteeseen tulemista. Liséksi voisi kysyd, mitd muita
asioita olisi hyva tietda ja nahda ennen toimenpidetta tai oliko videolla liikaa informaa-
tiota. Tutkimusjoukolta voisi myos Kysyé, heréttikd video kysymyksia tai vastasiko vi-

deon siséltd hyvin toimenpidepaivaa.
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Videosta on tarkoitus tulla ohjausvideo péivakirurgiseen toimenpiteeseen lapsille ja heidan vanhemmilleen. Video on tarkoitus julkaista Pohjois-

Karjalan keskussairaalan kotisivuilla, jolloin se on katsottavissa myds kotona.

Videossa kuvataan péivakirurgisen lapsipotilaan hoitopolku hoitopééatoksesté kotiutukseen. Videon pééasia on kuvata toimenpidepdivan kulku ja ti-

lat, etté lapsi ja vanhemmat tietdvat mité tulee tapahtumaan, ja missa.
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Kohtaukset:
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Puhujan puhe

Kuva ja kuvauspaikka

Teksti

(muutamia sanoja

esim. kuvan alalaidassa,
tehdaan lopuksi)

Huomioitavaa

KERTOJA:

Jenna on menossa sairaalaan laakériin
koska Jennalla on huomattu vaiva, jo-
hon tarvitaan laékarin apua.

Kuvataan sairaalarakennusta

KERTOJA:

Laakari tutkii Jennan ja tekee paatoksen
jatkohoidosta.

Laakarin vastaanottohuone korva-, nené- ja
kurkkutautien poliklinikalla.

Kuvataan kun laakari tutkii korvat.

Aiiti, lapsi ja laakari ovat vastaanottohuo-
neessa.

Kuvataan vastaanottohuonetta, kaikki henki-
16t samaan kuvaan.

Kuvataan ladkéaria kun la&kari kertoo paa-
toksesta.

Toimenpidepéatos
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KERTOJA:

Jenna kutsutaan 1-2 viikkoa ennen toi-
menpidepdivad haastatteluun.

Haastattelussa kysytaan Jennan tervey-
dentilasta ja kerrotaan toimenpiteesta
sekd annetaan valmistautumisohjeet.

Toimenpidepéaivana valmistautumisen
térkein asia on ravinnottaolo ennen
toimenpidettd. Jenna ei saa syoda kuu-
teen tuntiin, eiké juoda kahteen tuntiin,
ennen toimenpidettd. Ravinnottaoloaika
lasketaan ilmoittautumisajasta kuusi
tuntia taaksepéin. Sairaalaan kannattaa
pukea lapselle valjat ja mukavat vaat-
teet paalle.

Toimenpiteeseen tultaessa lapsen tulee
olla terve.

Haastattelu voidaan toteuttaa myds pu-
helimitse.

Korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikka

Lapsi ja diti saapuvat hoitajan vastaanotto-
huoneeseen.

kuvataan kaikkia henkiloita

Haastattelu

VALMISTAUTUMINEN
- Lapsen tulee olla terve

- Syématta 6 h

- Juomatta 2 h

Lasketaan ilmoittautumis-
ajasta taaksepdin

- Paalle valjat ja mukavat
vaatteet

Ohjeille oma “dia”, pysdyte-
tdén hoitajan haastattelu.
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G2-rakennus

Toimenpidepéivé

KERTOJA:

Toimenpidepéivana Jenna saapuu kut-
sukirjeessa mainittuun kellonaikaan
paivakirurgiseen yksikkoon.

Lapsella voi olla mukana yksi saattaja.
Jennalla on &iti mukana. Aidin muka-
naolo sairaalassa luo Jennalle turvalli-
semman tunteen. Jenna on myads ottanut
mukaansa tarkedan pehmolelun.

Aiiti ja lapsi saapuvat G2- rakennuksen ala-
aulaan. Lapsi painaa hissin nappia.

Kuvataan Aidin ja lapsen saapuminen kau-
empaa. Kuvataan pehmolelua.

Lahikuvaa kun lapsi painaa hissin nappia.

Paivakirurgiseen yksikkoon
saapuminen

KERTOJA:

lImoittautuessa Jenna saa kateensé tun-
nistusrannekkeen.

IImoittautumisen jalkeen Jenna voi
menna odotusaulaan leikkimaan.

Aiti ja lapsi tulevat hissista ulos ja menevét
ilmoittautumistiskille.

Kuvataan odotustilaa; erityisesti leikkinurk-
kausta.

IImoittautuminen

KERTOJA:

Sairaanhoitaja kdy hakemassa Jennan
tulohaastatteluun hoitajan huoneeseen,
missa voi vield rauhassa keskustella

Kuvataan sairaanhoitajan huonetta. Kuva-
taan keskustelua didin ja lapsen seka sai-
raanhoitajan valilla.

Tulohaastattelu




Kasikirjoitus

Liite 1 5 (8)

toimenpiteeseen liittyvisté asioista.

Tulohaastattelussa varmistetaan, etta
ravinnottaolo on varmasti toteutunut.

Tarvittaessa kateen voi saada puudutta-
vaa voidetta siséltdvan laastarin.

KERTOJA:

Jenna voi saada tarvittaessa esilaaketta
noin 20 minuuttia ennen toimenpiteen
alkua.

Esiladke rauhoittaa jannittynytta lasta.

Kuvataan esilaakkeen antaminen.

KERTOJA:

Hoitaja kdy hakemassa Jennan odotusti-
lasta toimenpidehuoneeseen ja diti 1&h-
tee saattamaan Jennaa.

Jenna menee toimenpidepoydalle. Sit-
ten Jennalle laitetaan verenpainemittari
eli voimamittari, happisaturaatiomittari
eli valopyykkipoika sormeen seka lii-

Kuvataan takaapéin kun hoitaja, diti ja lapsi
kévelee kaytavaa pitkin. TAI kuvataan, kun
hoitaja tulee odotustilaan. Kuvassa nakyy
Jenna, éiti ja hoitaja?

Kuvataan leikkaussalin henkilokunta.

Kuvataan verenpainemittarin, EKG-latkien

Toimenpidehuone

Kuvataan myos henkilokunta!
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kennevalot rintakehalle. Liikkennevalot
mittaavat kuinka nopeasti ja vahvasti
Jennan sydén jaksaa juosta ja pomppia.

Jennan kasvoille asetetaan maski, johon
Jenna voi kokeilla, kuinka ison ilmapal-
lon jaksaa puhaltaa.

Maskin kautta Jenna saa uniainetta,
jonka vuoksi maski taytyy asettaa tiu-
kasti Jennan kasvoja vasten.

Aiiti saa olla Jennan vieressa nukahta-
miseen saakka. Unilelu jaa nukkumaan
Jennan kainaloon.

Jenna ja unilelu nukkuvat koko toimen-
piteen ajan, eikd Jenna tunne ollenkaan
Kipua.

ja happisaturaatiomittarin laittaminen. Kuva-
taan myGds monitoreja.

Kuvataan maskin laittaminen ja lapsen sil-
mien sulkeutuminen.

KERTOJA:

Toimenpiteen jalkeen Jenna siirretdén
herdadmaoon. Heradmassa aiti saa olla
Jennan vierella.

Aluksi kuvataan tyhjaa herddmod; varikasta
seinad, hoitohenkilokuntaa.

Kuvataan aiti ottamassa lasta vastaan.

Kuvataan monitoreja.

I-vaiheen heradmo
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KERTOJA:

Herddmassa hoitajat tarkkailevat Jen-
nan vointia ja hoitavat mahdollisia ki-

puja.

Jennan kadessé on nyt kauniinvérinen
kadare, koska toimenpiteen aikana Jen-
nan kadelld on kdaynyt uniperhonen.

Kun vointi on ollut hyva vahintaan yh-
den tunnin ajan, voi Jenna siirtyéd kak-
kosvaiheen herddmaoon.

Kuvataan ldheltd “kiarettad”.

Kuvataan lapsen virkoamista.

KERTOJA:

Kakkosvaiheen herddmaossé Jennalle
tarjotaan vélipalaa, mehua ja jaateloa.

Herddmaossa on oma leikkinurkka, jossa
Jenna voi leikkié.

Kuvataan kakkosvaiheen herddmao; erityises-
ti leikkipaikka.

Kuvataan lapsi ottamassa valipalaa.

Kuvataan lapsi leikkimassa.

lI-vaiheen herdaamo

KERTOJA:

Kun Jennan vointi on ollut jalkeilla ol-
lessakin hyva noin tunnin ajan, saa Jen-

(Kuvataan kanyylin poisto?) ja hoitajan an-
tama ohjaus.

Kuvataan lahelta kunniakirjaa.

Kotihoito-ohjeet
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na lahted kotiin.

Ennen kotiin I&hted hoitaja ottaa Jennan
kadestd uniperhosen pois ja antaa aidil-
le suulliset ja kirjalliset kotihoito-
ohjeet. Kotiin kannattaa varata lapselle
sopivaa kipulaéketta.

Jenna saa muistoksi reippaudestaan
kunniakirjan.

EI PUHETTA

Kuvataan iloista ja tyytyvaista lasta kdvele-
maéssa aidin kanssa pois.

Lopputeksti




