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Toiminnallisen opinnaytetyon aihe kasittaa leikki-ikaisen lapsen ohjausta ennen karsastus-
leikkaukseen saapumista. Tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo yhteistydssa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) karsastusyksikon kanssa kaikille karsastusleikkauk-
seen saapuville leikki-ikéisille lapsille. Tavoitteena on hyddynt&a videota kaikkien silméaleik-
kauksiin tulevien lapsien preoperatiivisen kaynnin ohjauksessa.

Suunnitteluvaiheen tarkoitus oli selvittda mita tietoa leikki-ikéinen lapsi tarvitsee ennen sil-
maleikkausta. Kirjallisuuskatsausta varten ainestoa haettiin tietokannoista Medic, Medline,
CINAHL. Hakujen tuloksena hyddynnettiin 15 tutkimusartikkelia.

Toteutusvaihe aloitettiin  Kkirjoittamalla kasikirjoitus yhteistydssa toisen opiskelijaparin
kanssa, silla video tehtiin sekd suomen ettd englannin kielella. Sisalto luotiin karsastusyksi-
kon toimintamallien seka tutkitun tiedon perusteella. Video kuvattiin kahden paivan aikana
silméklinikan tiloissa hyddyntaen yksikdn kuvaajaa. Nayttelijéina toimi osaston oma henki-
I6kunta ja vapaaehtoinen lapsi seka aiti. Editointi suoritettiin kuvausryhman omissa tiloissa,
jossa kertojan @ani nauhoitettiin. Tuloksena syntyi 5 minuutin pituinen video.

Video alkaa osastolla lapsen tulosta yhdessa aitinsa kanssa. Videossa naytetaan leikkaus-
valmistelut, joihin myds lapsen oma nalle osallistuu. Molemmille laitetaan silmatippoja, mi-
tataan pituus ja tarkistetaan paino. Videossa kuvataan nopeutetusti sangyn reitti leikkaus-
osastolle. Leikkaussalissa lapselle kiinnitetdan verenpainemittari ja pulssioksimetri. Lapsi
nukutetaan maskilla, jonka jalkeen lapsi ndkee unta. Heraamossa lapsen silma on suojattu
kilvella, lapsi saa juotavaa ja &iti kutsutaan paikalle. Kipua arvioidaan nayttamalla lapselle
kipumittaria, jonka jalkeen siirrytaan lastenosastolle. Leikkauksen jalkeen osastolla lapselle
tarjotaan jaatelda ja mehua. Lopuksi didille annetaan kotihoito-ohjeita ja lapsen suonikanyyli
poistetaan. Video loppuu siihen, kun lapsi ja aiti lahtevat illalla kotiin.

Videota voidaan hytdyntaa silmaleikkauksiin saapuvien lapsien potilasohjauksessa seké
sairaanhoitajien etta hoitoalan opiskelijoiden perehdytyksessa silmaklinikalla. Myos oppilai-
tokset voivat hytdyntaa videota sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelumateriaalina. Video jul-
kaistaan Terveyskylan seka YouTuben verkkopalveluissa, jossa se on kaikille I16ydettavissa.
Videota voi myds hyodyntaa vieraskielisten perheiden ohjauksessa englanninkielisen ver-
sion vuoksi.

Avainsanat karsastus, leikki-ik&ainen lapsi, ohjausvideo, potilasohjaus
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Abstract

Authors Margarita Leppanen, Kaitlyn Merila

Title Educational Video for Children undergoing Strabismus Surgery
Number of Pages 18 pages
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Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Nursing

Instructor Liisa Montin, PhD, RN, Senior Lecturer

The purpose of this Thesis was to produce an educational guidance video for pre-school
age children undergoing strabismus surgery. The video was done in co-operation with the
strabismus department of Helsinki University Hospital (HUS). The aim is to use the video in
preoperative patient education of all kind of eye surgery concerning children.

The purpose of the planning phase was to examine what knowledge children need before
the eye surgery. The data search was done from databases Medic, Medline, and CINAHL.

The implementation phase started by writing a manuscript in co-operation with two other
students as the video was done both in Finnish and English. The content of the manuscript
was created based on research articles (n = 15) as well as on the protocol of Strabismus
Unit. The video recording was done during two days in the ward by the cameraman of HUS.
The actors were professionals of the department and a voluntary child and a mother. Editing
was made afterwards when also the voice of the narrator was recorded. The outcome was
a video which lasts 5 minutes.

The video starts with the child and the mother arriving to the ward. Preoperative preparations
are made with the help of the child’s teddy bear. Both get eye drops and their height and
weight are measured. The video shows the bed’s route to the operation department in fast
motion. In the operation room the child gets blood pressure and pulse oximeter. The child is
anesthetized using a mask after which the child is dreaming. In the wakeup room the eye is
covered with a shield, the child gets a beverage and the mother is called to be present. The
pain is measured by using a pain assessment tool after which the child is transferred to the
children’s department. The child is offered ice cream and juice in the department after the
operation. In the final stage the mother gets the instructions for the child’s care at home. In
addition, the cannula is removed. The video ends with a scene where the child and the
mother leave the hospital.

The video can be used for instructing children arriving to eye surgery as well as for educating
nurses and medical students in the eye clinic. In addition, schools can use the video as
learning material for nurse students. The video shall be released on the web home page of
Health Village as well as in YouTube where it is open for everybody. The video can also be
used to guide families speaking foreign languages because of the English version.

Keywords preschool age child, strabismus, educational video, patient
education
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1 Johdanto

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) Karsastusyksikkd hoitaa vaikeimmat
karsastusongelmat koko Suomessa. Se hoitaa myds koko HUS alueella seké lapsi- etta
aikuispotilaat. (Karsastusyksikkd. 2020.) Lapsen nddnkehitysta seurataan jo neuvo-
lassa, jotta mahdollinen hoito ja seuranta voidaan aloittaa mahdollisimman varhain. Ylei-
sin syy lapsen alentuneelle ndontarkkuudelle on toiminnallinen heikkon&koisyys eli am-
blyopia, mik& tarkoittaa toisen silmén alentunutta nakokykya. Karsastus on amblyopian
yleisin aiheuttaja (Toiminnallinen heikkon&akdisyys (amblyopia)). Noin joka kolmaskym-
menes lapsi karsastaa elamansé aikana jossain maarin (Kiveld 2016: 549). Karsastus-
leikkaukseen paadytaan jo ensimmaisten ikdvuosien aikana silloin kun nahdaan, etta
peittohoito ei todennakoisemmin riitd (Seppéanen 2018). Leikkaustoimenpide on aina vii-
mesijainen hoitomuoto. Ensimmainen karsastusleikkaus voi joskus riittdd, mutta erityi-
sesti lapsilla uusintaleikkauksen tarve on ian tuoman silmien asennon muutoksista joh-

tuen todennakdisempi. (Karsastuksen hoito.)

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssd HUS Karsastusyksikon kanssa. Yksikélla on ta-
pana nayttaa leikki-ikaiselle lapselle sekd hanen huoltajalleen ohjausvideo leikkauspai-
van tapahtumista preoperatiivisella kaynnilla. Kaynti on monivaiheinen paiva, joka koos-
tuu kolmesta tapaamisesta: ortoptistin tutkimuksista, silmalaakarin arviosta sekéd sai-
raanhoitajan ohjauksesta. Yksikéssa havaittiin edellisen noin 10 minuutin ohjausvideon
olevan leikki-ikaiselle lapselle liian pitka. Video sisalsi my6s epaoleellisia asioita kuten
tietoa preoperatiivisesta kaynnista. Tassa opinnaytetyossa leikki-ikainen lapsi on maari-

telty 3—6 -vuotiaaksi.

Leikkaustoimenpiteet voivat aiheuttaa leikki-ikaiselle lapselle pelkoa kehityskaudelle tyy-
pillisen mielikuvituksen seurauksesta. Laadukas ohjaus vaikuttaa myonteisesti kivun hal-
lintaan ja tata pidetaan tehokkaana hoitomuotona. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki
paivakirurgisessa hoitotydssa: Hoitotyon suositus. 2016.) Audiovisuaalisten interventioi-
den on tutkimuksissa havaittu vahentavan lapsipotilaiden preoperatiivista ahdistusta
(Chow — Van Lieshout — Schmidt — Dobson — Buckley 2016).
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2 Leikki-ikainen lapsi karsastusleikkauspotilaana

2.1 Karsastus terveysongelma

Karsastuksella tarkoitetaan silmien yhteistoiminnan hairiotd, jossa toinen silma kohdis-
tuu siihen mitd katsotaan toisen silmén katsoessa samanaikaisesti toiseen suuntaan
(Hietanen — Hiltunen — Hirn 2005: 105). Karsastus voi olla perinnollista, mutta sen taus-
talla voi olla myds monia muita syita tai silmésairauksia (Hietanen ym. 2005: 105; Mika
karsastus on?). Karsastuksen hoidon tavoitteena on saavuttaa hyva naontarkkuus ja
korjata ulkon&ko siten, ettei lapsen itsetunto karsi siitd. Hoito voi sisltad useita muotoa
kuten silma- ja/tai prismalaseilla hoitamista, peittohoitoa ja karsastusleikkausta. (Hieta-
nen ym. 2005: 107; Karsastuksen hoito.)

2.2 Karsastuksen kirurginen hoitoprosessi

Kirurginen hoito ei paranna naktkykya, mutta korjaa silmén asentoa esteettisesti (Hieta-
nen ym. 2005: 109; Kivela 2016: 549). Lapsille leikkaus on yleisanestesiassa suoritet-
tava paivakirurginen toimenpide, jossa silman lihaksia siirretdan tai lynennetéaéan vaikut-
taen silman asentoon (Hietanen ym. 2005: 109). Karsastusleikkauksessa on olemassa
riskejd kuten muissakin leikkaustoimenpiteissa. Kirurgisen korjaamisen yleisin riski on
yli- tai alikorjaus (Hietanen ym. 2005: 109; Karsastuksen hoito), mika tarkoittaa ihanteel-
lisen millimetrimaaran korjauksen poikkeamaa. Pieni poikkeama on yleensa harmitonta
ja lopputulokseen voi jalkikateenkin vaikuttaa prismalaseilla, ortoptisella hoidolla eli sil-
malihasten harjoittamisella tai viimesijaisesti uusintaleikkauksella. Karsastusleikkaus on-
nistuu ensimmaisena kirurgisena hoitona yli 80 % leikkauspotilaista. (Hietanen ym. 2005:
109.)

Leikkausalueen verenvuoto ja turvotus on tavallista noin kuukauden ajan toimenpiteesta,
koska leikkaus kohdistuu silman pintakudoksiin missa verisuonistoa on runsaasti. Vaka-
vat tulehdukselliset komplikaatiot ovat harvinaisia tulehdusta ennaltaehkaisevan seka
oireita lieventavan ladkkeellisen paikallishoidon vuoksi. (Hietanen ym. 2005: 109.) Pien-
ten lasten leikkauksen jalkeinen kipu voi aiheuttaa lapsen kayttaytymisessa muutoksia
kuten hiljaisuutta, arsyyntyneisyytta tai levottomuutta. Sairaanhoitaja arvioi lapsen kipua
paaosin kayttaytymisen perusteella, mutta hoidon aikana hyddynnetdan usein myos ki-

pumittaria. (Lapsen leikkauskipu.) Pienten lasten sairaalahoidon aikana kaytetaan
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yleensa kasvokipumittaria (Faces Pain Scale) (Kipu: Kaypé hoito -suositus. 2017), joka

on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1. Faces Pain Scale (Kivunhoito. 2019.)

Kotihoito siséltaa puhdistusta seka silmatippojen laittoa. Silmén suojaksi asetetaan muo-
vikilpi, jonka tarkoitus on estéaé leikkausalueen tahaton hierominen. Leikki-ikéisen lapsi-
potilaan kohdalla kilven kayttdaihe korostuu myds péivisin. Silmaa on suojattava vahin-
téaan o6isin ainakin viikon ajan leikkauksesta. Lapsi saa peseytya jo seuraavana paivana
leikkauspdaivasta, mutta pesuveden joutumista leikattuun silmaan on varottava. Raskas
fyysinen aktiviteetti, uiminen seka saunominen on sallittua vasta 2—3 viikon kuluttua toi-
menpiteesta. (Hietanen ym. 2005: 109.) Tulehduksen merkkien esiintyessa tai katse-
suunnan merkittavien muutoksien ilmetessa on otettava yhteytta hoitavaan yksikkéon.
Lapsi saa palata paivakotiin noin viikon kuluttua toimenpiteesta, jos toipuminen sujuu

suunnitellusti. (Karsastusleikkaus kotihoito-ohje. 2019.)

2.3 Leikki-ikdisen lapsen ohjaus

Leikki-ika tarkoittaa suomalaisen kirjallisuuden mukaan 2—-5-vuotiasta lasta. Leikki-ialla
tarkoitetaan lapsen moniosaista kehitysvaihetta, jonka tyypillisia piirteita ovat minakes-
keisyys, vilkas mielikuvitus ja konkreettinen ajattelu. Leikki-ikainen lapsi kykenee vas-
taanottamaan vain noin 15 minuuttia ohjausta kerrallaan. Leikki-ikdisen lapsen kognitii-
visen kehityksen taso on aina huomioitava ohjaustavasta riippumatta. (Leikki-ikaisen
emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa: Hoitotydn suositus. 2016.) Kehityk-
sen kulkuun vaikuttaa seka perima etta muut ympariston tekijat, minka vuoksi ikakauden
tarkka rajaaminen on mahdotonta. Yli neljavuotiaat lapset nauttivat roolileikeista ja otta-
vat mallia ympariston tapahtumista. (Ivanoff — Risku — Kitinoja — Vuori — Palo 2007: 60,
65.)
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Ikdkaudelle tyypillisia preoperatiivisia pelkoja ovat neulojen pistot sekd muut ruumiilliset
vahingot. Kehitysvaiheeseen liittyva vilkas mielikuvitus saattaa aiheuttaa lapselle jopa
fobioita esimerkiksi pimeytta tai morkoja kohtaan. Lapsi voi myos luoda mielessééan epé-
todellisia syy-seuraussuhteita ja saattaa kuvitella itse aiheuttaneen oman sairastumi-
sensa. Leikki-ikaisen lapsen yksityisyyttéd on kunnioitettava samoilla periaatteilla kuin ai-
kuisenkin esimerkiksi tilanteissa, joissa lasta pyydetdan pukemaan sairaalavaatteita.
(Dreger — Tremback 2006: 793.)

Ohjausta annettaessa on muistettava, etta lapsipotilas on keskitssd, mutta tietoa on an-
nettava koko perhe huomioon ottaen. Vanhemman ja lapsen ahdistuksen tunnistaminen
ja lievittaminen on tarpeellista, koska toimenpiteisiin liittyvat kokemukset saattavat hei-
jastua lapsen seuraaviin hoitokertoihin ja vanhempien tunteet voivat heijastua lapseen.
(Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa: Hoitotyon suositus.
2016.)

3 Aikaisempi tutkimus

3.1 Lapsi potilaana

Leikki-ikaisten 2—7 -vuotiaiden (n = 117) lasten preoperatiivisen ahdistuksen pelkoja lie-
ventavia keinoja on tutkittu vertailemalla vanhempien lasnaoloa induktion aikana ja lap-
sen hamaamista kiinnittamalla huomio pois induktiosta videon avulla ja sen vaikutuksia
postoperatiivisiin kaytoshairidihin. Tulosten mukaan videomenetelmastd, vanhempien
lasnaolosta tai menetelmien yhdistelysta ei ollut verrokkiryhmien vélilla todettavissa
eroja hyddyn suhteen. (Kim — Jung — Yu — Park 2015: 780-781.)

Leikki-ikaisten 4—6 -vuotiaiden lasten (n = 82) pelkoja lieventavia tekijoita sairaalahoitoa
kohtaan on tutkittu. Tulosten mukaan merkittavimmat selviytymiskeinot olivat seka van-
hempien ettd muiden perheenjasenten lasnaolo. Sairaalan henkilokunnan tuki, myoéntei-
set mielikuvat, huumori, leikki seka lapsen oma turvalelu nimettiin myo6s selviytymiskei-
noiksi. Sairaalahoidossa haastatellut lapset kokivat leikin tarkeammaksi selviytymiskei-
noksi kuin ne lapset, joita haastateltiin paivakodeissa. Paivakodeissa lapset nimesivét
useammin vanhempien lasndolon seka laakarin tuen tarkeimmaksi tekijaksi. (Salmela —
Salanteré — Ruotsalainen — Aronen 2010: 109-110.)
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Sairaalahoitoon liittyvia pelkoja seké pelkojen aiheuttamia tunteita ja reaktioita on tutkittu
4—6 -vuotiaiden leikki-ikaisten lasten (n = 90) kokemana. Tutkimuksen mukaan oleelli-
simmat pelot liittyvat hoitotoimenpiteisiin, kipuun ja hylatyksi tulemiseen pelkoon. My6s
tiedon puute, instrumentit seka valineet lisasivat pelkoa. Lapset tunsivat pelon seurauk-
sesta surua, hermostuneisuutta, vihaa, turhautumista, epaluuloisuutta, hapea, syylli-
syytta ja avuttomuutta. Tunteisiin reagoitiin verbaalisesti, huutamalla, huonolla kayttk-
selld ja pelon tunteita osoitettiin ymparistoon. (Salmela — Aronen — Salanterd 2010: 720—
721))

Leikki-ikaisten 4—6 -vuotiaiden (n = 90) lasten sairaalahoitoon liittyvia pelkoja on tutkittu
tarkoituksena kuvailla pelkoa aiheuttavia tekijoita. Lisaksi tavoitteena oli selvittda, onko
sairaalahoidossa olevilla lapsilla erilaisia pelkoja kuin muilla lapsilla. Eniten pelkoa lap-
sissa heratti hoitotoimiin liittyvat tekijat, kuten neulanpistot sek& muut naytteenottotilan-
teet. Potilaan roolissa oleminen huolestutti kivun kokemisen osalta. Lasten kehitysta-
soon liittyvista peloista eniten huolta aiheutti yksinjadmisen mahdollisuus seka muut mie-
likuvituksen tuotokset. Merkittavin tutkimustulos osoitti, etté sairaalahoitojakso lisasi las-
ten pelkoja. (Salmela — Salanteré — Aronen 2009: 270-272.)

Paivakirurgiseen toimenpiteisiin saapuvien 5-6 -vuotiaiden leikki-ikaisten lasten (n = 25)
kokemuksia, pelkoja ja pelon voimakkuuksia on tutkittu yksityisella ladkariasemalla. Lap-
set kokevat toimenpidetta edeltavat leikit ja piirtdmisen miellyttavind. Kokemukset jaate-
I6n sydmisesta ja lepaamisesta muistettiin myonteisind. Epamiellyttavat toimenpiteet ku-
ten ompeleiden laitto ja pistojen aiheuttama kipu koettiin pelottavina. Ero vanhemmista
heratti myds turvattomuudentunteita. Lapset pelkasivéat eniten nukutusvaihetta ja erityi-
sesti maskin laittoa seké hengitettdvan kaasun haju tuntui lapsista pelottavalta. Tiedon-
puute lisasi pelkoa vierasta ymparistoa seké hoitohenkilokuntaa kohtaan. Lasten mieli-
kuvitus aiheutti myds eparealistisia luuloja paén leikkaamista pois toimenpiteen aikana.
(Flinkman — Salantera 2002: 124-129.)

Lasten paivakirurgiaan liittyvia kotiutumisen jalkeen esiintyvia biofysiologisia ongelmia
seka kokemuksia paivakirurgisesti toteutetusta hoidosta on tutkittu 1—6 -vuotiaiden leikki-
ikaisten lasten vanhempien (n = 67) arvioimana. Toimenpiteen jalkeisia biofysiologisia
ongelmia ovat vasymys, Kipu, pahoinvointi, oksentaminen seka ongelmat juomisessa,
syOmisessd, virtsaamisessa, ulostamisessa ja haavan paranemisessa. Ongelmien esiin-
tyvyytta arvoitiin toimenpiteen jalkeisen kotimatkan, toimenpidepaivéan illan ja ensimmai-

sen postoperatiivisen paivan osalta. Valtaosa vanhemmista (91 %) oli tAysin tyytyvaisia
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paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Positiivisena koettiin esimerkiksi lyhyt erossa oloaika
lapsesta seké& nopeaa kotiutuminen sairaalasta. Negatiivisena koettiin pitk& odotusaikaa
toimenpideaamuna. Huomattavasti eniten ongelmia esiintyi toimenpideiltana, joista suu-
rin osa liittyi kipuun ja pahoinvointiin. (Forsbacka — Tepponen — Leino-Kilpi — Suominen
2002: 152-154.)

Vastaanotolla toteutetun preoperatiivisen ohjauksen laatua on tutkittu nielurisojen pois-
toon saapuvien 4-10 -vuotiaiden lapsipotilaiden vanhempien (n = 116) nakdkulmasta.
Ohjausta annettiin liittyen leikkausta edeltavaan paastoon. Vastaajat jaettiin kahteen ryh-
maan (58/58). Interventioryhmélle annettiin ohjausta suullisesti ja kontrolliryhmalle kirjal-
lisesti. Vanhemmat arvioivat ohjausta numeerisella asteikolla 0—10. Huomattava enem-
misto interventioryhmasté (n = 94) koki suullisen ohjauksen olevan selkeampaa, ymmar-
rettavampaa ja riittdvampaa. Suullista ohjausta saaneet kokivat, etta heilla on paremmat

edellytykset toteuttaa lapsen leikkausta edeltava paasto. (Klemetti yms. 2012: 560-561.)

Kouluikdisten 7—10 -vuotiaiden lasten (n = 1311) leikkaustoimenpiteisiin liittyvid pelkoja
on tutkittu. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa lasten leikkauksiin liittyvéat huolet, tun-
nistaa lapset, joilla on erityisohjauksen tarve ja arvioida nykyisia preoperatiivisia ohjaus-
menetelmid, jotta niita voidaan jatkossa kehittdd. Tulosten mukaan kuusi asiaa huoles-
tuttivat lapsia merkittavasti: toimenpiteen epaonnistuminen, herddminen kesken toimen-
piteen, sairaudesta johtuvien oireiden jagdminen yha ongelmaksi toimenpiteen jalkeen,
neulojen pistot, vanhemmista eroaminen seka kivun tunne. Vahiten huolta lapsissa ai-
heutti: henkil®, joka toimenpiteen suorittaa, leikkausali ymparistona, rajalliset tekemisen
mahdollisuudet sairaalahoidon aikana sekd toimenpiteen jalkeinen heraaminen.
(Méndez — Quiles — Hidalgo 2001: 272-277.)

Vanhempien lasnéololla 2—11 -vuotiaiden lasten nukutuksen aloittamisen aikana ei ole
tutkimuksen mukaan merkittdvad ahdistusta lievittavaa vaikutusta ennen leikkaustoi-
menpidettd. Tutkimus suoritettiin jakamalla lapset (n = 60) satunnaisesti kahteen ryh-
maan. Molempien ryhmien yleisin ikaluokka koostui 2—6 -vuotiaista leikki-ikaisista lap-
sista. Kokeiluryhmén vanhemmat olivat lasné lapsensa nukutuksen aloittamisen aikana.
Ahdistusta arvioitiin vertailemalla kielteisia kayttaytymisen muutoksia kontrolliryhman ja

kokeiluryhman valilla. (Rasti — Jahanpuor — Motamed 2014: 11-14.)

Lasten (n = 40) odotuksia liittyen pediatriseen hoitotyon laatuun on tutkittu haastattele-

malla 20 leikki-ikaista (4—6 -vuotiasta) ja 20 kouluikaista (7—11 -vuotiasta) lasta. Puolet
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lapsista kavi sdannodllisesti sairaalan vastaanotoilla insuliinihoitoisen diabeteksen seu-
rannan vuoksi ja loput olivat olleet lyhytaikaisessa hoidossa kirurgisella osastolla. Lasten
odotukset hoidon suhteen jaettiin kolmeen kategoriaan: sairaanhoitajien ominaisuudet,
hoitotydn toiminnot ja hoitoympaéristd. Eniten lapset odottivat sairaanhoitajaltaan inhimil-
lisid ominaisuuksia. Lapset nimesivat oman ihannehoitajansa olevan heitéa kohtaan Kiltti
ja mukava. Lapsille kiltti hoitaja merkitsi avunantoa ja yhdesséa leikkimista. Rehellisyys
koettiin myds tarkedksi ominaisuudeksi. Lapset toivoivat sairaanhoitajilta viihdytysta pe-
laamalla peleja yhdessa lasten kanssa. Lapsille on mygs tarke&a saada riittavaa tietoa
ja ohjausta hoitoon ja hoitovalineisiin liittyen. Hyva hoito siséltéa myds emotionaalista
tukea, huolenpitoa, lapsen kuuntelemista sek& kunnioituksen osoittamista hoitotoiminto-
jen aikana. Hoitoympariston suhteen lapset toivoivat mahdollisuutta leikkia toisten seu-
rassa, turvallisuutta, tilavia huoneita ja viihtyisaé ilmapiiria. (Pelander — Leino-Kilpi 2004:
142-147.)

Kouluikdisten 7—11 -vuotiaiden (n = 386) lasten positiivisia ja negatiivisia sairaalakoke-
muksia on tutkittu seka kirurgisilla etta lasten osastoilla tarkoituksena kehittda lapsilah-
téisempaa hoitoty6td. Parhaat kokemukset jakaantuivat sairaalan henkiléston ominai-
suuksiin, aktiviteetteihin, ymparistéon ja hoidon seurauksiin. Tuloksien mukaan lapset
arvostavat sairaanhoitajien inhimillisia ominaisuuksia, viihdykkeita, turvallisuutta ja huo-
lenpitoa. Hoidon seurauksista tarkeimpia olivat lepaaminen, toipuminen ja mahdollisuus
olla poissa koulusta. Lapset kokivat potilaan roolissa olemisen sairaalaymparistdossa ne-
gatiivisena. Odottaminen, hoitotoiminnot, toimenpiteet, oireet seka ravitsemukseen ja
aktiviteettiin liittyvat rajoitukset olivat lapsille huonoimpia kokemuksia. (Pelander — Leino-
Kilpi 2010: 727-730.)

Lasten pelot kipua aiheuttavia toimenpiteitd kohtaan ovat hoitotytssa haasteellisia. Sai-
raanhoitajien asenteet kivunhoitoon vaikuttavat myos lapsen hoitokokemukseen. Hoito-
henkilokunnalle jarjestetyt kivunhoidon koulutusohjelmat ovat vaikuttaneet myoénteisesti
lasten kivunhoidon laatuun. Tutkimustulosten mukaan koulutusohjelmat tarjoavat sai-
raanhoitajille syvempaa tietoa ja muokkaavat mydnteisesti asenteita kivunhoitoa koh-
taan. Ei ole kuitenkaan naytt6a siitd, ettd koulutukset vaikuttaisivat sairaanhoitajien pys-
tyvyyden tunteeseen kivunhoitoa toteutettaessa. (AlReshidi — Long — Darvill 2018: 16—
18.)
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3.2 Preoperatiiviset ohjausmenetelmat

Audiovisuaalisten interventioiden kayttda preoperatiivisena ohjausmuotona ja niiden vai-
kutuksia alle 16 -vuotiaiden lapsipotilaiden (n = 1897) ahdistukseen on tutkittu. Tutkittava
potilasryhma rajattiin lapsipotilaisiin, jotka olivat saapumassa suunniteltuun leikkaustoi-
menpiteeseen. Pelkdstdédn video-ohjausta saanut ryhma koostui 2—12 -vuotiaista lap-
sista. Tutkimustulosten mukaan ohjausmenetelmista tehokkaimmiksi osoittautuivat vi-
deot, monivaiheiset ohjelmat seka interaktiiviset pelit. Positiivisia vaikutuksia oli todetta-
vissa leikkausta edeltavan ahdistuksen sekd postoperatiivisen kivun lieventymisessa.
(Chow — Van Lieshout — Schmidt — Dobson — Buckley 2016: 190-195.)

Mallintamismuotoisen preoperatiivisen video-ohjauksen on tutkittu lieventavan lapsipoti-
laan pre- ja postoperatiivista ahdistusta. Tutkimukseen osallistuivat suunniteltuun leik-
kaustoimenpiteeseen saapuvat 5-12 -vuotiaat lapset (n = 42). Kyseisessa video-ohjaus-
menetelmassa yhdistetdan ohjausvideo roolileikkiin oppimisen tueksi. Tutkimuksen mu-
kaan menetelmasta oli merkittdvad hyotya ahdistuksen lieventamiseksi anestesialaak-
keiden annon aikana, mika vahensi huomattavasti leikkauksen jalkeisia negatiivisia oi-
reita lapsipotilaan kayttaytymisessa. (Batuman — Gulec — Turktan — Gunes — Ozcengiz
2016: 537-539.)

Kotona katsottavan preoperatiivisen ohjausvideon katsomisen hyotyja leikki-ikaisten 3—
6 -vuotiaiden lasten (n = 158) kayttaytymiseen on tutkittu. Video-ohjauksen on todettu
olevan hyodytdn ohjausmenetelma perheen kotioloissa toteutettuna. Myoénteisia vaiku-
tuksia ei ollut todettavissa lapsipotilaiden yhteistyokykyisyyden osalta induktiovaiheessa
eika leikkaustoimenpiteen jalkeisené aikana. Negatiivisia vaikutuksia ei ohjausmenetel-
masta ollut havaittavissa, mutta vanhemmista yli 90 % oli tyytyvaisia kotona toteutetusta

ohjausmenetelmasta. (Wakimizu 2015: 7-8.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehdéa video karsastusleikkaukseen saapuvalle leikki-
ikaiselle lapsipotilaalle. Tavoitteena on, ettd ohjausvideota voidaan hyodyntaa kaikkiin
silméleikkauksiin tulevien lasten preoperatiivisessa ohjauksessa. Tydssa haettiin vas-
tausta kysymykseen siitd, mita tietoa leikki-ikaiset lapset tarvitsevat ennen silmaleik-

kausta.
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5 Opinnaytetydoprosessin kuvaus

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena ei ole tuottaa uutta tietoa toisin kuin tutki-
mustydssd, vaan tuottaa jotain jo olemassa olevan tutkitun tiedon perusteella. Kehitta-
mistoiminnan tuloksena tuotetaan aikaisempaa parempi innovaatio. (Salonen 2013: 10.)
Kehittamistoiminnassa tarkeaa on rohkeus tarttua asioihin ja vieda ne paatokseen kayt-
tden ongelmanratkaisu-, yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja. Kokemuksellisuus tarkoittaa
kokemusten kerdamista ja jakamista. Prosessin etenemisen aikana kokemus rakentuu
ratkaisujen loytyessa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2015: 14, 16.) Prosessi voidaan
jakaa karkeasti eri osiin: suunnittelu ja tiedonhaku, kasikirjoitus-, toteutus- seka rapor-

tointivaihe. (Salonen 2013: 25.) Prosessin vaiheet on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Prosessin eri vaiheet.

Aika | Menetelma Osallistujat Tarkoitus Vaihe

8/19 |Palaveri Kliininen asiantuntija, osastonhoitaja, |Alkukartoitus, tilaa- n

karsastusyksiktn sairaanhoitaja, Met- |jaan toiveet, aika- g
ropolia (AMK), 2 suomenkielistd opis- |suunnitelma, kontak- zZ
kelijaa, 2 englanninkielista opiskelijaa. |tit, uuden videon tar- z

koitus ja tavoite. |-_|-'|

12/19 |Palaveri Kliininen asiantuntija, osastonhoitaja, |Yksikdn toimintamal- E

karsastusyksikén sairaanhoitaja, lien kartoitus, tarken- >
suomenkielinen opiskelija, tavat kysymykset, yh- ;<>
englanninkielinen opiskelija. teenveto sovituista I

asioista. m

1/20 |Yhdessa kir- |2 suomenkielista opiskelijaa, Kasikirjoituksen Kir-
joittaminen 2 englanninkielista opiskelijaa. joittaminen kolmen

paivan aikana.

1/20 |Palaveri Kliininen asiantuntija, osastonhoitaja, |Kasikirjotuksen arvi- ;7;

karsastusyksikén sairaanhoitaja, ointi. <)
lastenyksikdn sairaanhoitaja, s
2 suomenkielista ja 2 englanninkielista a8
opiskelijaa, kuvaaja. ©)

1/20 |Yhdessa kir- |2 englanninkielista ja 2 suomenkielistad |Kasikirjotuksen kor- I E'
joittaminen opiskelijaa. jaus. 2

2/20 |Sahkoéinen Kliininen asiantuntija, osastonhoitaja, |Kéasikirjotuksen arvi- >
viestittely karsastusyksikén sairaanhoitaja, ointi ja hyvaksymi- rIn

lastenyksikdn sairaanhoitaja, 2 suo- nen.
menkielistd ja 2 englanninkielista opis-
kelijaa, kuvaaja.

2/20 |Ohjausvideon |Lastenyksikon sairaanhoitaja, kuvaaja, |Ohjausvideon ku-
ensimmainen |lapsi, 2 englanninkielista ja 2 suomen- |vaus. 6'
kuvauspéiva |kielista opiskelijaa. § r_r||

syksy/ |Ohjausvideon |Lastenyksikon sairaanhoitaja, 3 leik- |Ohjausvideon ku- IC

20 toinen kuvaus- |kausyksikdn sairaanhoitajaa, kuvaaja, |vaus. m E'
paiva lapsi, 2 englanninkielista ja 2 suomen- v

kielista opiskelijaa.
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5.1 Videon suunnittelu ja tiedonhaku

Tyon aiheeseen perehtyminen alkoi jo ennen silméklinikan tiloissa jarjestettya alkupala-
veria tutustumalla aiheen kirjallisuuteen. Palavarin jalkeen tutustuttiin myds yksikoén tiloi-
hin ja toimintaan. Ohjausvideo suunniteltiin toteutettavaksi seka tutkittuun tietoon perus-
tuen ettd sairaalan oman toiminnan pohjalta. Yksikko halusi lyhennetyn, paivitetyn ja ny-
kyaikaistetun videon. Videon tavoitepituudeksi sovittiin kolme minuuttia. Opiskelijaparien
tehtavana oli tuottaa videon kasikirjoitus yhteistytssa seka suomen- ettad englannin kie-
lelld. Video suunniteltiin kaikille leikki-ikaisille silméaleikkauspotilaille, vaikka opinnaytety®
rajattiin karsastusleikkaukseen. Karsastusyksikko toivoi videon kuvailevan realistisesti
leikkauspdaivan kulkua alkaen lapsen saapumisesta sairaalaan ja paattyen sairaalasta
l[&htoon. Vanhemmille tarkoitettu tarkempi tieto sovittiin naytettédvan videolla kirjallisesti
tekstityksena. Tapahtumista, valineistésta ja toimenpiteesta taytyy kertoa leikki-ikaisen
lapsen kehitystaso huomioiden ja sairaalatermit korvata lapsen kielella yksikéssa vakiin-

tuneilla termeilla (taulukko 2).

Taulukko 2.  Karsastusyksikdssa kaytettavat termit

Sairaalatermi |Lapsen Kieli

Leikkaussali Korjaamo
Silmaleikkaus |Silmén korjaus
Suonikanyyli Unipilli
Potilasranneke |Jatskiranneke

Emla rasva Taikarasva
Kipukasvomit- |Hymymittari
tari (FPS)

Tiedonhakua varten hyddynnettiin ainoastaan luotettavien tietokantojen tutkimusartikke-
leita: Medic, Medline ja CINAHL. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: preoperative,
video, child, education, operation, surgery, strabismus, squint, preparation, DVD, pre-

school age, perioperative, eyesurgery, eyemuscle surgery ja pediatric.

5.2 Videon sisaltod

Kasikirjoitus Kirjoitettiin opiskelijaparien yhteistybna seka suomen- etta englannin kie-
lelld. Kasikirjoitus valmistui opiskelijaparien yhteistydnd kolmen kokonaisen ty6péaivan
aikana. Sisaltd rakentui sek& nayttdon perustuvan tiedon etta yksikbn omien toiminta-

mallien mukaisesti. Video arvioitiin kasikirjoituksen perusteella viiden minuutin pituiseksi
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ja se todettiin karsastusyksikossé sopivaksi. Kasikirjoitusta korjattiin yhden paivan ai-
kana palaverista saadun palautteen perusteella. Lopullinen versio tarkastettiin ja hyvak-
syttiin séhkopostin valityksella pienten sanamuotojen korjausten jalkeen. Kasikirjoituk-
seen tarkentui leikkauspaivan kulkuun liittyvia yksityiskohtia. Kuvauspaikka, paivamaa-
rat seké osallistujien roolit sovittiin alustavasti. Opiskelijoiden on tarkoitus osallistua edi-

tointiin ja esittda ohjauspuhe omilla aanillaan.

Videon sisalto

Sairaalaan tulo:

Lapsi leikkii keinuhevosella odotustilassa &aidin istuessa taustalla. Sairaanhoitaja kutsuu

nimella ja laittaa rannekkeen kateen. Lapsella on mukanaan pehmolelu.

Esivalmistelut:

Sairaanhoitaja haastattelee seka lasta etta aitia. Mittausvalineitd kuvataan ja kayttotar-
koitukset selitetdén lapsen kielelld. Pehmolelusta seka lapsesta mitataan pituus kayta-
van seinaa vasten. Molemmille laitetaan silmatipat oman huoneen sairaalavuoteessa.
Nestemainen esilaékitys annetaan lapselle ruiskulla suuhun. Leikkausmyssyt puetaan
sekd pehmolelulle ettd lapselle, jonka jalkeen lapsi siirtyy leikkaussaliin sairaalavuo-
teessa sairaanhoitajan saattamana. Siirto leikkaussaliin esitetdan nopeutetulla GoPro

kameralla kuvattuna. Aiti on siirtymisessa mukana leikkausosaston ovelle asti.
Leikkaussali:

Kolme sairaanhoitajaa ottaa lapsen vastaan leikkaussalissa ja leikkaussalin sisaltd seka
valineistd esitetddn panoraamatyyppisesti. Lapsen kateen laitetaan happisaturaatio- ja
verenpainemittari ja nukutus tapahtuu maskilla. Nukutuksen aikana lapsi nakee unta
sairaalatiloissa leikkimisesta tahtisateen keskella.

Heraamao:

Lapsen heratessa unesta on leikatun silméan paalla taitoksia ja kilpi suojaamassa silméaa.

Lapsen kipua arvioidaan kayttaen kipukasvomittaria. Aiti tuodaan lapsen viereen ja lapsi
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saa pillimehun. Lasta tulee hakemaan osastolta sama sairaanhoitaja, joka hoiti lasta ai-
kaisemmin. Herddmaohoitaja antaa lapsesta raportin ja siirto osastolle tapahtuu samalla

tavalla kuin tulo leikkaussaliin.

Toimenpiteen jalkeen:

Lapsi nayttda sairaanhoitajalle potilasrannekettaan, jota vastaan hanelle tuodaan pilli-
mehua ja jaateloa. Lapsi syo tyytyvaisena jaateloa. Aidin kanssa keskustellaan kotihoito-
ohjeista ja ne annetaan ne myos kirjallisesti. Suonikanyyli poistetaan, jonka jalkeen lapsi

saa palkinnoksi valita itselleen mieleisensa tarran.

Sairaalasta 1ahto6:

Lapsi ja aiti kavelevat kaytavalla ulkovaatteet paalla ulko-ovea kohti reppu ja pehmolelu

mukana.

5.3 Ohjausvideon toteutus

Ohjausvideon toteutukseen kuuluu kaksi kuvauspaivad HUS lastenyksikon ja silméatau-
tien leikkausosaston tiloissa seka yksi paiva editointia kuvausryhman tiloissa. Kuvauk-
sissa hyodynnettiin HUSIn kuvaajaa seka kuvausvélineistdd. Kuvaajan tehtava oli ku-
vauksen lisdksi ohjata nayttelijoitéa prosessin aikana. Opiskelijat avustivat kuvauslaittei-
den siirroissa ja seurasivat kuvaruudulta mahdollisia epakohtia. Kuvakulmat valikoitiin
siten, ettei brandeja tai logoja esiintynyt videolla. Nalle oli lapsen mukana koko prosessin

ajan ja huomioitiin luonnollisena osana lapsen hoitoa.

Ensimmaisen paivan kuvaukset sisélsivat lapsen ja aidin saapumisen sairaalaan, leik-
kausta edeltavat valmistelut potilashuoneessa, leikkauksen jalkeista toimintaa yksikon
toimintamallien mukaan seka sairaalasta lahdon. Nayttelijdina toimi osaston oma hoitaja
sekd vapaaehtoinen lapsi seka aiti. Lapsen siirtyminen leikkaussalista takaisin potilas-
huoneeseen suoritettiin kuvaamalla reitti asettamalla sdngyn paatyyn GoPro kuvaus-

laite.

Toisena kuvauspéaivana on tarkoitus kuvata lapsen siirtyminen osastolta potilassangyssa
leikkaussaliin, leikkaussalissa tapahtuvaa toimintaa nukutukseen asti seka heradmon ta-
pahtumia. Lisaksi kuvaamme kohtausta, jossa &iti ja lapsi leikkivat iloisesti sairaalan kay-

tavalla tarkoituksena esittda lapsen nukutuksen aikaista unta.
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Videota editoidaan kuvausryhman omissa tiloissa yhteistydssa kuvaajan kanssa. Tarkoi-
tuksena on valita tekijanoikeusvapaa taustamusiikki ja aanittaa kasikirjoituksen sisaltd
seka suomen etta englannin kielella opiskelijoiden puheena. Unikohtauksen editoinnissa
kaytetaan tahtia tehosteina ja GoPro kohtaus muokataan nopeuttamalla. Lopuksi vide-
oon liitetaan tekstitys, joka on tarkoitettu huoltajille. Tekstityksessa annetaan ohjeita liit-
tyen sairaalaan tuloon seka kotiutumiseen, ravinnotta-oloon ja ladkkeiden varaamiseen

kotiin ja lopuksi naytetddn paivystysnumero.

6 Pohdinta

6.1 Prosessin pohdinta

Yhteisty0 opiskelijoiden, opettajan seké karsastusyksikon valilla sujui ammattimaisesti ja
kunnioittavasti. Vaarinkasitysten valttamiseksi ensimmaiseen tapaamiseen osallistui
myo6s koulun lehtori kartoittamaan yksikon tarpeita. Tapaamisiin yhteistyokumppaneiden
kanssa varattiin riittdvasti aikaa ja karsastusyksikon palaveritiloihin saavuttiin aina
ajoissa. Toinen kuvauspaiva seka videon editointi siirrettiin syksyyn 2020 koronavirus
COVID-19 pandemian vuoksi.

Tutkittua tietoa ei I6ytynyt riittdvasti rajattuna karkeasti leikki-ikaisiin lapsiin, jonka vuoksi
hakua laajennettiin myds kouluikaisiin lapsiin. Lapsien karsastus- ja silmaleikkauksista
ei 16ytynyt luotettavia hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita, jonka vuoksi myés muita pai-
vakirurgisiin toimenpiteisiin seka sairaalahoitojaksoihin liittyvia pelkoja kasittelevat tutki-
mukset hyvaksyttiin. Tutkimustulosten mukaan lasten preoperatiivista pelkoa ja ahdis-
tusta aiheuttavat tekijat osoittautuivat kuitenkin samankaltaisiksi my6s kouluikaisilla lap-
silla lukuun ottamatta leikki-ikaisten lasten mielikuvituksen tuottamia pelkoja. Liséksi toi-
minnallisen opinndytetydn toteuttamisesta oli lainattavissa vahan Kirjallisuutta, minka
vuoksi prosessin etenemisen kannalta oli erityisen tarkeaa hyddyntad opinnaytetyon yk-
silbohjauksessa saatua palautetta. Kirjoitusprosessi hidastui yllattden alkuperaistutki-

musten etsimiseen, johon kului luultua enemman aikaa.

Kasikirjoituksen laatiminen lapsen kehitystasoa huomioiden oli haasteellista. Tavoit-
teena oli totuudenmukainen hoitopolku. Kasikirjoitusta muokattiin prosessin aikana use-
aan kertaan yksikdltd saadun palautteen mukaan, koska pienia yksityiskohtaisia virheita

tapahtui valineiston kayton sek& aikajérjestyksen suhteen. Sairaanhoitaja, joka toimi
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tydssaan esivalmistelemassa lapsia silmaleikkaukseen osallistui prosessiin vasta kasi-
kirjoituksen arviointivaineessa, vaikka héanen asiantuntijarooliaan olisi ollut hyva hyédyn-
téa jo projektin suunnittelussa. Kasikirjoituksen laatiminen kahdella kielella samanaikai-
sesti tuotti ajoittain haasteita, koska joskus ilmaisut kuulostivat eri kielellda k&d&annettyna
epaluontevilta. Jokaista sanaa pohdittiin yhdessa tarkasti ja kasikirjoitusta luettiin aa-
neen samanaikaisesti aikaa ottamalla, jotta videon tavoitepituus ei venyisi merkittavasti.
Yksikon ammattilaiset totesivat yhteisymmarryksessa, etta kasikirjoitusta ei ole mahdol-
lista lyhentaa ilman, ettd tarkeda sisaltba jatettaisiin pois, minka vuoksi aikarajoissa ei

pysytty.

Videokuvauksissa hyddynnettiin nayttelijana melko nuorta kolmevuotiasta lasta. Naytte-
lytilanne ja uudet ihmiset ujostuttivat alkukohtauksien aikana, mutta kuvaukset sujuivat
ongelmitta, kun lapsen turvallisuuden tunne vahvistui ja kuvauksia toteutettiin enemman
leikin avulla. Lasta kannustettiin erilaisilla palkitsemismenetelmilla kuten tarroilla, jaate-
16114, yhdessa tekemiselld ja kehumisella, josta oli selvad hyodtya lapsen motivoinnin kan-

nalta.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, oikein suoritettu tiedonhaku ja tyén arviointi, oikealla
tavalla julkaiseminen, viittaaminen, suunnittelu, toteutus, raportointi ja tutkimuslupa on
osa hyvaa tieteellista kaytantéd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Osallistu-
jien itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava ja mahdolliset haitat estettava. Kaikkia
osallistujia on arvostettava tasavertaisesti. Osallistujien yksityisyys ja eettisyyden toteu-
tuminen on varmistettava tyon kaikissa vaiheissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 214.)

Tutkimuseettisia periaatteita noudatettiin koko opinnaytetydén prosessin ajan. Kuvauk-
sissa hyddynnettiin vapaaehtoisesti osallistuvaa lasta sen sijaan, etta olisimme kuvan-
neet yksikon lapsipotilasta. Seka lasta etta aitia kohdeltiin kunnioittavasti koko prosessin
aikana. He saivat tietoa seka suullisesti etta kirjallisesti videon kayttdtarkoituksesta ja
sen julkaisusta Terveyskylan verkkopalvelussa ja mahdollisuudestaan keskeyttaa osal-
listumisensa prosessiin kaikissa vaiheissa. Kuvauspaivia aikataulutettiin ja tauotettiin
lapsen paivarytmin ja jaksamisen mukaan. Yhteistybkumppaneiden kanssa yhdessa so-

vittuja aikatauluja noudatettiin. Kuvauksien aikana suonikanyyli kiinnitettiin lapsen ka-

metropolia.fi WM etropolia



15

teen siteella, eik& lapselle aiheutettu ruumiillista vahinkoa pistamalla. Lisaksi silmatip-
poja ei tiputettu silmiin vaan silman ohi ja esilaakitysta kuvatessa ruiskuun laitettiin l[&ak-
keen sijasta mehua. Opinnaytetydlle haettiin tutkimislupa ja tekijat allekirjoittivat vaitiolo-

sitoumukset. Prosessin aikana estettiin piilomainonnan esiintymista videolla.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on sovellettava laadullisen luotettavuuden kriteereita,
jotka voidaan jakaa reliabiliteettiin ja validiteettiin. Reliabiliteetti tarkoittaa uskottavuuden
takaamista sopivia menetelmia hyddyntamalla ja johdonmukaisella ajattelulla. Validiteetti
kuvaa tulosten ja paatelmien patevyyttd ja kontekstisidonnaisuutta. (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2013: 189.)

Tekstiviitteet merkittiin erityista huolellisuutta noudattaen. Turnitin jarjestelméaa hyddyn-
nettiin ennen raportin julkaisemista plagioinnin estdmiseksi. Raportissa ei mitatoity tois-
ten tutkijoiden toita ja tekstiviitteet merkittiin asianmukaisesti. Videon sisdltdé suunniteltiin
siten, etta sen toteuttaminen olisi mahdollista realististen resurssien puitteissa. Luotetta-
vuutta lisda se, etta kasikirjoitus kirjoitettiin sairaalan toimintamallien mukaan ja asian-
tuntijat arvioivat videon sisaltéd usean kerran. Sama tyéryhma oli myds arvioimassa lo-
pullista videota. Tiedonhakuvaiheessa ika rajattiin ainoastaan leikki-ikaisiin (3—6 -vuotiai-
siin) lapsiin, mutta tiedonhakua laajennettiin myds kouluikaisiin lapsiin (7—12 -vuotiaat).
Tyo6n vaiheita arvioitiin yndessa yhteistydkumppaneiden kanssa kokonaisvaltaisesti koko

prosessin ajan.

6.4 Videon hyodynnettavyys

Videota voidaan hyotdyntaa kaikkien silméaleikkauksiin saapuvien lapsien seké huoltajien
leikkausta edeltavassa ohjauksessa. Video julkaistaan myods Terveyskylan verkkopalve-
lussa, mikd mahdollistaa videon katsomisen myods kotona ennen toimenpidettd. Samaa
videota voi my6s hyddyntda vieraskielisten perheiden ohjauksessa englanninkielisen
version ansiosta. Lisdksi videota voi hytdyntaa perehdytysmateriaalina silméaklinikoilla
seka sairaanhoitajille etta tyoharjoitteluun saapuville hoitoalan opiskelijoille. Oppilaitok-
set voivat myods kayttaa videota opetusmateriaalina. Video julkaistaan myos YouTuben

verkkopalvelussa, jotta videosta voisivat hyotya kaikki aiheesta tietoa etsivét.
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